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Avant-propos

D’aprés Lisa Dolovich et Ross T. Tsuyuki(1)

Si vous interrogez n’importe quel officinal, il vous dira qu’il est surchargé de travail. Il a
énormément de taches différentes a mener : délivrer les ordonnances ; donner le bon conseil ;
répondre aux questions parfois étonnantes ou compliquées des patients ; prendre leur tension
ou leurs mesures ; contacter et échanger avec les autres professionnels de santé ; passer les
commandes et recevoir les représentants ; se former pour assurer la meilleure prise en charge
des patients ; gérer la somme de mails, courriers et coups de téléphone ; assurer la gestion
de l'entreprise ; mettre en place des actions de santé ; sans parler des nouvelles missions —
entretiens, vaccination — qui se sont ajoutées ces dernieres années. |l effectue bien souvent
plusieurs de ces taches en méme temps ! Comment donner du sens a cette accumulation de

travail ?

Malgré toutes ses préoccupations, le pharmacien doit rester un pilier du systéme de
santé en France, facilement accessible et apportant les soins de premier recours(2). Le
pharmacien d’officine a en effet une place unique et centrale dans le parcours de santé d’'un
patient. Il est amené a le recevoir régulierement notamment dans le cadre des
renouvellements des traitements chroniques. Facile d’acceés, c’est parfois le seul a connaitre
'ensemble des traitements d'un patient, faute d’échange entre le médecin généraliste et
certains médecins spécialistes qui suivent le patient (4)(5), ou entre le médecin généraliste et
I’hépital(6). Le pharmacien est aussi un scientifique, spécialiste de la conception, de la
préparation et de la distribution du médicament(6). Son doctorat Iui fournit le bagage
nécessaire pour mener réflexion et recherche scientifique rigoureuse. Limportance de son
travail et de ses connaissances n’est cependant pas toujours reconnue aux vues de I'étendue
des missions qui lui sont attribuées et de la rémunération qui lui est accordée(3). Comment
faire pour que notre métier soit reconnu a sa juste valeur et que définitivement, comme dit
dans I'hymne des pharmaciens «si quelgu’'un nous traite d’épicier, son cul [fasse]

connaissance avec not’ pied » (4), de maniére rhétorique ?

Il existe une solution a ces problémes : la recherche en pratique officinale. Elle permet
de répondre aux questions que se posent les pharmaciens tous les jours, comme :
- Est-ce que ma pratique est adaptée ?

- Est-ce que ce serait mieux de faire differemment ?
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- Comment mon métier a évolué, comment va-t-il évoluer ?
- Est-ce une bonne idée de développer ce nouveau service ?
- Comment communiquer avec les autres professionnels de santé ?
Elle lui permet donc de mieux comprendre son travail, d’optimiser ses efforts et de disposer

d’arguments pour défendre sa place dans le systéme de soin.

Le développement de la recherche en pratique officinale en France est donc un enjeu
important pour le pharmacien d’officine d’aujourd’hui qui souhaite comprendre et valoriser son

travail.
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Introduction

Cette thése a été réalisée dans le but de faire un état des lieux de la recherche en
pratique officinale et de ses perspectives de développement en France.

Dans un premier temps, nous définirons la recherche en pratique officinale et nous
verrons sa mise en pratique, puis nous mesurerons la présence de publications sur ce sujet
en France. Nous chercherons ensuite a recenser les acteurs de la recherche a l'officine en
France et a connaitre leur avis sur 'avenir de cette matiére. Enfin, pour déterminer comment
se situe la France par rapport aux pays anglo-saxons, nous comparerons le nombre de
publications francaises sur le sujet avec celui de ces pays. L'ensemble de ces données nous

permettra alors d’évoquer des perspectives pour le développement de la recherche a I'officine.

1- Qu’est-ce que la recherche en pratique officinale ?

1.1- Définition
En France, le dictionnaire n'offre pas de définition compléte de la « recherche en
pratique officinale » On peut toutefois y trouver la définition de chacun des termes de cette

appellation. Voyons quelles explications fournit le dictionnaire Larousse.

1.1.1- Recherche :
« Action de chercher a se procurer ce que l'on désire ;
Action de chercher a découvrir quelque chose, a parvenir a une connaissance nouvelle ;
Ensemble d’études et de travaux menés méthodiquement par un spécialiste et ayant pour
objet de faire progresser la connaissance ;

Ensemble des activités auxquelles se livrent les chercheurs »(5).

1.1.2- Pratique :
« Application, exécution, mise en action des regles, des principes d'une science, d'une
technique, d'un art, etc., par opposition a la théorie ;
Exercice d'un métier, en particulier médical ;
Connaissance acquise par l'expérience, par I'action concrete ;

Fagon d'agir »(6)

1.1.3- Officinale
Le Larousse ne donnant pas de définition satisfaisante, on se tourne vers le dictionnaire Littré :

« Qui se trouve dans l'officine »(7)
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Il s’agirait donc de faire progresser les connaissances au sujet de I'exécution concréte
de l'art de la pharmacie a I'officine par un ensemble d’études et de travaux menés de maniére

scientifique par un spécialiste : le pharmacien.

Bien que la recherche en pratique officinale touche des sujets plus larges, on peut faire
le lien avec la « pharmacie clinique a I'officine ». En effet, la pharmacie clinique est définie par
la Société Francaise de Pharmacie Clinique comme « une discipline de santé centrée sur le
patient dont I'exercice a pour objectif d’optimiser la prise en charge thérapeutique, a chaque
étape du parcours de soins.

Pour cela, les actes de pharmacie clinique contribuent a la sécurisation, la pertinence et a
l’efficience du recours aux produits de santé.

Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels impliqués, le patient et
ses aidants.»(8)

Il est intéressant de noter les précisions qu’apporte cette définition. C’est une discipline centrée
sur le patient, et qui s’exerce en collaboration avec les autres professionnels impliqués dans

le parcours de santé du patient, de la prescription a 'administration.

1.1.4- Et au niveau international ?
A l'international, on parle le plus souvent de « Pharmacy practice research »(9) c’est-

a-dire : recherche en pratique pharmaceutique.

1.1.4.1- Au niveau Européen
De fagon intéressante on parle au niveau européen de recherche en « pharmaceutical
care »(10), que I'on pourrait traduire par «soin pharmaceutique »
Le réseau pour le soin pharmaceutique européen (Pharmaceutical Care Network Europe ou
PCNE) donne cette définition :
« Le soin pharmaceutique est la contribution du pharmacien au soin des patients dans le but

d’optimiser I'usage des médicaments et d’améliorer les résultats sur la santé. »(10) (11)

1.1.4.2- Au Canada : la définition la plus compléte
La Canadian Society of Hospital Pharmacists distingue en 1995 la recherche en
pratique officinale de la recherche fondamentale et de la recherche clinique(9). Pour cette
société savante, elle « traite des problématiques variées, telles que I'évaluation de services
nouveaux ou existants, la mesure de la charge de travail, la pharmaco-économie, et le

management de la qualité »(9).
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Le groupe de recherche en pratique officinale (Canadian Pharmacy Practice Group)
donne la définition la plus précise qui a pu étre trouvée pendant ce travail. Elle décrit en 2006
la recherche en pratique officinale comme « une composante de la recherche sur les services
de santé qui se concentre sur I'appréciation et I'évaluation de la pratique officinale. Elle
comprend des études qui évaluent le réle des pharmaciens a divers titres. Ces études
comprennent la recherche sur le systéme de santé, la recherche centrée sur le patient et la
recherche communautaire qui englobe une variété de déterminants de la santé et leur
influence sur les résultats pour les patients et la santé de la population. Les méthodes de
recherche sur la pratiqgue de la pharmacie sont utilisées pour évaluer les services

professionnels élargis des pharmaciens et leurs nouvelles missions.»(1)

1.2- Et en pratique, dans I'exercice du pharmacien d’officine ?
Mener un travail de recherche consiste a effectuer une enquéte, une étude ou une
expérimentation avec méthode afin d’obtenir des connaissances nouvelles(12). Comment

mener de tels travaux ?

1.2.1- Différentes catégories de recherche
De maniére générale, on distingue différentes catégories de recherche, que 'on met
en opposition : recherche empirique versus recherche théorique ; recherche qualitative versus
recherche quantitative ; recherche basée sur l'observation versus recherche basée sur
I'expérimentation ; recherche fondamentale versus recherche appliquée(12). Il s’agira de

choisir parmi ces méthodes.

1.2.1.1- Empirique versus théorique
Les études menées en recherche en pratique officinale semblent au premier abord
principalement empiriques (basées sur I'observation et I'expérience). Mais ces expériences
sont par essence la validation d’'une théorie précédemment élaborée(12). De plus, le contexte
de la recherche en santé intégre une question d’éthique(13). Il est donc particuliérement
intéressant d’intégrer dans cette partie théorique des considérations philosophiques(14). La

philosophie permet en outre de faciliter le choix de la méthode : qualitative ou quantitative(14).
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Obijectifs et
hypotheses

Y

Philosophie

Domaine de la philosophie Paradigme de recherche

Ontologie
Qua t-on & découvrir ? Positivisme
Réalisme
Interpétation

Pragmatisme

Epistémologie
Comment le découvrir ?

Axiologie
Est-ce gue des valeurs ou
I'ethique interviennent et
comment ?

Logique
Comment utiliser le
raisonnement ?

v

Choix de la méthodologie
Comment aqueérir le savoir ?

Positivisme ¥ Interprétation ¥ Pragmatisme Y

Stratégie Stratégie
guantitative qualitative

Stratégie mixte

Figure 1 : Intérét de la philosophie pour la recherche en pharmacie. D'aprées Winit-Watjana(14)

1.2.1.2- Qualitative versus quantitative
La recherche quantitative (études randomisées, épidémiologie) qui parait de prime
abord plus rationnelle ne permet pas de répondre a toutes les questions(15). La recherche

qualitative permet d’évaluer des paramétres plus difficiles & mesurer (questions subjectives,
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aspects relationnels, sensations du patient par exemple(15). Dans le cadre de la pratique

officinale ces deux méthodes peuvent étre utilisées.

1.2.1.3- Basée sur 'observation versus expérimentale

Pour vérifier une hypothése, I'idéal est de mettre sur pieds une expérience (essai
randomisé) pour reproduire les conditions supposées déclencher les effets(12). On essayera
de maitriser tous les facteurs sauf celui étudié ou d’en connaitre au mieux les effets pour
pouvoir éliminer les variations parasites(12).

Il n’est pas toujours possible de monter une expérience. On peut alors se baser sur
des observations(12). On essayera de planifier au mieux pour limiter les variations parasites.
Ces études pourront étre transversales (on recueille cause et effet en méme temps) ou
analytiques (les causes et les effets sont décalés dans le temps)(12). Dans ce deuxiéme cas
de figure on aura des études soit prospectives (études de cohorte) soit rétrospectives (études

cas-témoins)(12).

1.2.1.4- Appliquée versus fondamentale
La recherche appliquée peut trouver des réponses dans la recherche fondamentale.
Dans le cas de la recherche en pratique officinale, il s’agit toutefois de recherche appliquée au

métier du pharmacien.

1.2.2- Principes de base

Les études scientifiques s’appuient sur la rigueur dans la méthode. Plusieurs principes

doivent s’appliquer.

1.2.2.1- Ordre et méthode
Pour mener une étude solide, il faut classer les données recueillies, avec méthode.
C'est cet ordre qui permet de partir transformer des données brutes en données

exploitables(12).

1.2.2.2- Raisonnement
Il permet de transformer des suppositions en hypothéses a tester(12). Il existe deux

types de raisonnements : déductif et inductif.
Le raisonnement déductif va du général au particulier(12) et consiste a tirer des

prédictions ou des explications de faits généraux ou universels(16).



19

Le raisonnement inductif va du particulier au général(12) et permet de produire des lois

universelles d’aprés des observations particulieres(16). Dans ce cas on devra tenir compte du

hasard et utiliser les probabilités.

Dans le domaine de la santé, le travail réalisé est le plus souvent inductif(12).

On utilisera alors souvent les critéres de Mill du raisonnement inductif pour relier 'association

de critéres et la causalité : différence, concordance, variations concomitantes ou analogie(12).

Méthode de la différence : dans deux circonstances différentes, on remarque une
fréquence différente d’'un événement, avec un facteur (ou son absence) identifiable.
Exemple : dans une population avec un taux de cholestérol fort la fréquence
d’infarctus du myocarde est haute alors que dans une population avec un taux de
cholestérol bas le taux d’infarctus faible.

Méthode de la concordance : dans différentes situations semblables, un facteur ou
son absence sont en commun. Exemple : dans le cas ol le médecin se lave les
mains entre le patient A malade et le patient B sain il ne transmet pas la gastro-
entérite, et dans le cas ou le pharmacien se lave les mains entre le patient Amalade
et le patient B sain il ne transmet pas la gastro-entérite, le lavage des mains est
donc un facteur protecteur contre la transmission gastro-entérite.

Méthode des variations concomitantes : les variations en quantité d’un facteur sont
associées a une variation de la fréquence d’une observation. Exemple : la
diminution de la consommation d’alcool en France a fait diminuer le nombre
d’accidents de la route.

Méthode d’analogie : la distribution et la fréquence de deux situations sont trés
semblables, on suppute donc une cause commune. Exemple : l'infection par le

virus de I'hépatite B et le cancer du foie.

1.2.2.3- Hypothéses

Les hypothéses sont les énonceés a tester. lls ont été précédemment construits par un

raisonnement déductif ou inductif. Des hypothéses découlera le travail de recherche.

1.2.2.4- Evaluation de la probabilité

La probabilité doit étre évaluée tout au long de I'étude, en particulier & chaque point

décisif de I'étude. Elle correspond a la mesure de la variabilité des caractéristiques des

individus au sein des populations. Elle permet de montrer la validité du plan de recherche(12).
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1.2.3- Réalisation de la recherche

La mise en place d’une recherche requiert une organisation.

1.2.3.1- Préparation du projet de recherche

On commencera par établir un programme de recherche et ses objectifs. Il s’agira de

déterminer le cadre et les moyens de la recherche, d’établir un budget et les ressources

nécessaires, de sélectionner le sujet de recherche, élaborer le protocole, déterminer la

structure administrative, planifier les objectifs.

1.2.3.2- Elaboration du protocole

Définir cadre et moyens de la
recherche

!

| Sélection du sujet de recherche ‘

¢

| Choix de la question de recherche Objectifs du projet

!

| Raisonnement ‘

- Qui,
-Quand,
-0u,
-Budget,

-Ressources

Préparation du projet de recherche

A

| Déterminer les hypothases ‘

*
| Philosophie
—
L

Quantitative
> @

| Choix de la mé i |
Qualitative

Elaboration du protocole

¥ g
Choix des méthodes au

Recueil des données

L observations

Analyse des données
Probabiltés

analytiques

A
| Application du protocole ‘

'

| Résultats ‘

v

| Publication ‘

Figure 2 : Méthode pour I'élaboration d’un projet de recherche.



21

1.2.3.3- Recherche documentaire

La recherche documentaire est un passage obligatoire pour la réalisation d’'un projet
de recherche.

Elle est indispensable pour faire le choix du sujet et de la question de recherche. Il
s’agira a ce moment-la de déterminer l'intérét du projet de recherche et son impact potentiel
en termes d’'importance du probléme et de I'urgence a y apporter une solution.

La recherche documentaire interviendra également au cours des expeériences pour
expliquer les résultats. Un projet de recherche peut également étre une recherche

bibliographique, dans ce cas la recherche documentaire est au centre du projet.

Problématiqgue de la recherche documentaire hors administration

Le moyen le plus simple de nos jours pour trouver des articles scientifiques est d’utiliser
internet. Plusieurs moteurs de recherche et plusieurs bases de données existent. On peut
notamment citer Google scholar, Pubmed (Medline), Base ou encore le SUDOC(17). Mais si
ces bases de données fournissent une liste de documents scientifiques répondant aux mots-
clefs de la recherche, 'accés a ces documents n’est pas toujours garanti. En effet, les éditeurs
font souvent payer I'accés a leurs articles. Dans la plupart des cas, le contact de I'auteur est
renseigné, il est alors possible de lui envoyer un mail afin d’obtenir une copie de l'article
d’intérét. Depuis les années 2000, le libre accés est encouragé par les institutions(18)(19) et
plus en plus de chercheurs mettent leurs résultats en accés gratuit sur des plateformes comme
HAL ou arXiv(20).

Il est également possible de se rendre dans une bibliothéque universitaire, pour avoir
un acceés sur place aux documents physiques et aux revues en ligne auxquelles l'université
est abonnée.

Par nécessité ou par conviction, des scientifiques se rebellent contre le mode de
fonctionnement des éditeurs et militent pour mettre en libre accés les connaissances
scientifiques. Il existe des plateformes sur internet qui fournissent un accés gratuit a de
nombreuses publications(21). Bien qu’illégales en France, elles sont beaucoup utilisées par

les chercheurs(22).

1.2.4- Publication et diffusion des résultats

Comment rendre compte de son travail et le présenter a un public ?
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1.2.4.1- Choix du support
Le choix du support se fera en fonction de la destination du travail de recherche et donc
du public visé(23).

Le public est-il nombreux ?

Ouli | | Non.

Publication
d'un article

Diffusion
restreinte

Le public est-il spécialisé ? *

¢—Ouiq \—Non—¢ Et/Ou Conférence

Revue
généraliste

Revue de la
spécialité

Le sujet est-il d'intérét Le sujet est-il d'intérét
international ? international ?
FOUiJ INOﬂj FOUiJ INOHj

Ecrire en
Francais

Ecrire en
anglais

Ecrire en
Frangais

Ecrire en
anglais

Figure 3 : Choix de la voie de publication

1.2.4.2- Problématique de la publication hors institution
Sans support universitaire, il est difficile de faire appel a la presse scientifique classique
car en plus de codter trés cher(24)(21), elles sont trés sélectives. Mais plusieurs solutions
s’offrent au pharmacien voulant publier. Le libre-accés permet de réduire le prix(21)(18).
Différents supports sont envisageables : archive en libre accés par-exemple arXiv, ou revue

pratiquant le libre-accés.
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1.2.4.2.1- Archives ouvertes ou Open Access Green

Les archives ouvertes sont des plateformes a accés gratuit sur lesquelles les
scientifiques déposent leurs articles gracieusement, souvent avant validation par les pairs ou
plusieurs mois aprés leur parution dans une revue scientifique. Les archives ouvertes n’ont
pas de relecture par les pairs, ce qui leur donne moins de valeur scientifique(26). Il existe
toutefois des épi-revues qui permettent une relecture par les pairs(26).

ArXiv est une plateforme sur laquelle le dépét et la lecture des manuscrits sont
gratuits(26). Elle avait pour but initial de sauvegarder son travail et de le faire juger avant la
publication dans une revue classique(26).

HAL est une archive créée par le CNRS(26).

1.2.4.2.2- Open Access Gold
L'article est mis en ligne avec un accés gratuit en ligne par un éditeur auquel 'auteur

paye des charges(27). Les colts sont alors plus élevés pour 'auteur mais il gagne en visibilité.

1.2.4.2.3- Aide des institutions et sociétés savantes

De nombreuses institutions et sociétés savantes impliquées dans la recherche en
pratique officinale existent en France (cf. partie 2.1.2). Il peut étre judicieux de se renseigner
auprés d’elles pour une aide a la publication. Les sociétés savantes organisent de plus
réguliéerement des rassemblements qui peuvent permettre de présenter un travail sous forme

de conférence ou de poster.

1.2.5- Exemple de travail de publication
Pour mieux visualiser le travail a effectuer, voici en exemple le détail de I'étude EGO2 :
Evaluation Gériatrique a I'Officine volet 2(28) (Cf. Annexe 2). Ce travail fait suite a I'étude
EGO1(29) (Cf. Annexe n°1) qui cherchait a répondre a la question « une évaluation gériatrique
a l'officine est-elle possible ? ». Cette étude s’étant montrée féconde, un deuxiéme volet, plus
poussé a été lancé. Il s’agit d’optimiser cette évaluation, d’en mesurer I'impact et le résultat

des interventions pharmaceutiques qu’elle a provoquées.

Ces deux études ont été menées grace aux étudiants de 6° année d’officine en stage
dans les pharmacies de plusieurs régions. lls ont recruté des patients, ont analysé leurs
ordonnances et les ont regus en entretien au sein des pharmacies dans lesquelles ils étaient

en stage.
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Voici donc a suivre un exemple de projet de recherche tiré de cette expérience.

1.2.5.1- Préparation du projet de recherche

1.2.5.1.1- Définition du cadre et des moyens de la recherche

Tout commence par la formation d’'une équipe de 3 personnes pour mener la
recherche : Mounir Rhalimi, Pharmacien hospitalo-universitaire ; Eric Housieaux, Pharmacien
d’officine et professeur associé ; Alain Rauss, médecin, conseiller en pharmaco-épidémiologie.
Cette équipe évalue la disponibilité et choisit le réle de chacun, définit un budget disponible.

Elle fait aussi un tour de ses ressources. Monsieur Rauss est membre de I’Association
des Pharmacies Expérimentales (APPEX). Cette association regroupe les pharmacies
expérimentales des universités et donc les étudiants des facultés de pharmacies. Ceux-ci sont

une ressource intéressante pour une étude d’ampleur, sur plusieurs régions de France.

1.2.5.1.2- Sélection du sujet de recherche
Au départ du choix du sujet, une constatation : I'iatrogénie a I'officine concerne
beaucoup les personnes agées, mais les problémes liés a 'usage des médicaments auraient

souvent pu étre évités.

Il — Contexte et Données épidémiologiques

Pourquoi s’intéresser a la iatrogénie chez la PA ?

Parce qu’elle est critique
c’est-a-dire fréquente, potentiellement grave et difficilement détectable

Les effets indésirables médicamenteux sont 2 fois plus fréquents en moyenne aprés 65 ans
10 a 20% de ces effets indésirables conduisent a une hospitalisation

De plus, 30 a 60% des effets indésirables des médicaments sont prévisibles et évitables

le plus souvent la conséquence d’une erreur thérapeutique :

- mauvaise indication,

- non-respect des contre-indications,

- posologie excessive ou traitement trop prolongé

d’une mauvaise observance du traitement

ou d’une automédication inappropriée chez des patients polymédiqués, agés et «fragiles».

13 millions le nombre de personnes polymédiquées en France, cad consommant au
moins 4 médicaments chaque jour

Accidents médicamenteux : 8000 a 12000 victimes par an

Figure 4 : Choix du sujet d'étude pour EGO2(30).
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1.2.5.1.3- Choix des questions de recherche
La mise en place de I'étude EGO2 fait suite a une premiére étude : EGO1. Les

questions de recherche découlent principalement du bilan de cette étude.

Ce gque EGO 1 nous a appris

= Une évaluation gériatrique est possible a 'officine
= Elle peut étre normée (= permettre une meilleure reproductibilité)
= Les pharmaciens — professionnels de santé, tenus au secret professionnel — peuvent
avoir acces a |a biologie en sollicitant le patient
— Des patients sont désorientés dans le temps et 'espace = Formation reguise : est-ce
nouveau ¢ Si oui orienter vers le médecin (cf doc Confusion aigue HAS)
= Les patients chez qui des PLP sont identifiés ;
- Sont fragiles et trés fragiles (SEGA)
(prenant plus de & médicaments, chuteurs, perte de poids
récente involontaire, ...)
- ont un DFG < 60 mL/min

- présentent des problemes d'observance

Figure 5 : Choix de la question d'étude : ce que nous a appris EGO1.

Diapositive extraite de la présentation d’EGOZ2 aux investigateurs rennais(25).
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Les questions posées 3 la sulte d'EGO 1 qul seront explorées par EGO 2
= Comment renforcer/développer les echanges pharmaciens-medecins Y Quels sont les sujets
prioritaires (IP critigues, signes cliniques d'apparition récentes ...) ?
Cuand les solliciter de maniére efficace ?
Comment effectuer un sulvi exhaustif de nos IP ? {PLP + Préco + transmission aux médecins)
Est-il efficient de concentrer notre attention sur les patients a risque aprés les avoir identifies ?

Quelle estla prévalence de la fragilité des patients recus 3 I'officine

S N

Quel est le taux de patients dgés fragiles désorientés a 'officine ? Parmli eux, pour combien est-

e connu, pour combien est-ce nouveau ?

N

L'écrasement des comprimés constitus-t-il une problématique en ville ?

v

La prise en charge médicale des patients fragiles évoluent-elles lorsgue le pharmacien contacte le
médecin ?

Quels sont le nombre et la nature des P identifiées ?

Ouel est le temps nécessalre au dépistage dela fragilité des PA?

Quel est le temps reguis pour une analyse pharmaceutigue approfondie ?

S

Les officinaux peuvent-ils s'approprier les référentiels spécifigues 4 'analyse des ordonnances de

patients 3ges ?

Figure 6 : Choix des questions de recherche : questions explorées par EGO2.

Diapositive extraite de la présentation d’EGOZ2 aux investigateurs rennais(25).

Les réponses a ces questions constituent les objectifs de ce projet de recherche.

1.2.5.1.4- Raisonnement

Afin d’obtenir des hypothéses et de commencer a créer un protocole de recherche, on
cherche une réponse supposée a chaque question de recherche grace aux méthodes de
raisonnement.

Ici on partira du particulier (le groupe de patients inclus dans la recherche) vers

I'universel (les personnes agées en général). Il s’agit donc d’un raisonnement inductif.
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1.2.5.2- Elaboration du protocole
1.2.5.2.1- Hypothéses

Exemple de développement d’une hypothése :

Question a laquelle on cherche a répondre : « La prise en charge des patients fragiles
évolue-t-elle lorsque le pharmacien contacte le médecin pour lui signaler le dépistage comme
fragile de son patient ? »

Hypothése qui en découle : La prise en charge des patients fragiles évolue lorsque le

pharmacien contacte le médecin, pour une certaine proportion.

1.2.5.2.2- Philosophie

Suite de I'exemple précédent.

On traverse les différents domaines de la philosophie en se posant les questions
suivantes :

- Qu’a-t-on a découvrir ?
Si la prise en charge des patients fragile évolue.

- Comment le découvrir ?
Par comparaison avant-aprés le contact avec le médecin.

- Est-ce que des valeurs ou I'éthique interviennent et comment ?
Oui : il faut 'accord du patient pour transmettre les résultats a son médecin, et
choisir un mode de transmission sécurisé, le choix de tel ou tel patient peux étre
source de gain ou de perte de chance.

- Comment utiliser le raisonnement ?
La réponse est toujours la méme : selon les principes de la logique, avec le moins

de biais possible.

Il s’agira de prendre en compte dés ce stade les précautions a mettre en place pour respecter

les problémes d’éthique tout au long de I'étude.

On cherche aussi le paradigme de la recherche pour choisir une stratégie de
recherche.
Il s’agit ici de pragmatisme : on étudie la différence pratique entre une situation ou la prise en
charge du patient fragile a évoluée apres le contact du médecin par le pharmacien et une

situation ou rien n’a changé.
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On veut se rapprocher d’une réalité qui répond a des lois statistiques : on peut mesurer la
quantité de changements (positivisme) ; mais elle ne peut étre comprise sans jugement
personnel : on doit choisir quelles sont les paramétres qu'on considérera pour évaluer

I’évolution de la situation entre avant et aprés le contact pharmacien-médecin (interprétation).

1.2.5.2.3- Choix de la méthodologie

Suite de I'exemple précédent.

Le paradigme de la recherche étant le pragmatisme, on choisira donc une stratégie de
recherche mixte pour répondre a I'hypothése « La prise en charge des patients fragiles évolue

lorsque le pharmacien contacte le médecin, dans une certaine proportion ».

1.2.5.2.4- Choix des méthodes

Suite de I'exemple précédent.

Afin de recueillir les données, on choisira de mettre en place une expérience : mesurer
le taux de modification de la prise en charge du patient avant et aprés le contact entre le

pharmacien et le médecin.

Méthode choisie : appel du médecin 4 semaines aprés le contact et questionnaire (Cf.

Chap.1.2.5.3) puis étude statistique des résultats.

1.2.5.3- Application du protocole
Les étudiants de 6° année de pharmacie en stage ont recruté des patients fragiles en

réalisant un questionnaire au comptoir auprés des patients agés.
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Etude Evaluation Gériatrique a I'Officine 2 Date :
Plage horaire :

QUESTIONNAIRE DE RECRUTEMENT Numéro d'ordre -

Noter I'heure :

Nom du patient :

Numeéro de telephone :

Nom du médecin traitant :
Téléphone du médecin traitant :

1- La personne agée qui vient récupérer ses médicaments est :
0O le(a) patient(e) seul(e)
O le(a) patient(e) avec un(e) aidant(e)
O un(e) aidant(e)

2- Ville d'habitation :

3- Dispose-t-on de la fonction rénale directement pour la dispensation ?
0O Oui
O Indiquée sur l'ordonnance
O Patient avec biologie
O Atteinte rénale connue
O Non

4- Questionnaire d'orientation spatio-temporelle :

Comrect |Incorrect

En quelle année sommes-nous ?

Dans quelle ville sommes-nous ?
Ou habitez-vous ?
Quelle heure est-il ? Matin ou aprés-midi ?

5- Questionnaire d'observance :

Oui

Ce matin, avez-vous oublié de prendre vos médicaments ?

Depuis la demiére consultation avez-vous été en panne de médicaments ?

Vous est-il arrivé de prendre vos médicaments en retard par rapport a I'heure
habituelle ?

Vous est-il amvé de ne pas prendre votre traitement parce que votre mémoire vous fait
défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que vous avez limpression
que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?

Figure 7 : Questionnaire de recrutement pour I'étude EGO 2, page 1
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6- Gestion des médicaments a domicile :

0O Seul
O Proche
O IDE/AS a domicile

7- Nombre de médicaments différents pris le jour de I'entretien :

8- Parmi les médicaments que vous prenez, certains sont-ils écrasés ou ouverts ?
O Oui: nom et dosage du/des médicament(s) © ...........coccoco.....

O Non
O Ne sait pas

9- Le patient prend-il un de ces médicaments(patient inhabituel) : Donépézil, Galantamine,

Mémantine, Rivastigmine

O Oui traitement en cours

O Oui dans le passé, traitement arrété

O Non

10- Score de fragilité (entourer et calculer)

PROFILS GERIATRIQUES ET FACTEURS DE RISQUES

0 1 2 Score :
Age Taans Entre 75 et 84 ans 85 ans ou plus
Provenance Domicle Domicile avec aide prof. Foyer logement
Médicaments 3 médicaments ou moins 435 médicaments 6 médicaments ou +
Humeur Normale Parfois anxieux ou triste Déprimé
Perception de sa santé par rapport aux
2 s Meilleure santé Santé équivalente Moins bonne santé
Chute(s) multiples ou
Chute dans les 6 derniers mois Aucune chute Une chute sans gravité dols)
Perte d’appétit nette
Nutrition e e depuls 15 jours ou perte de Dénutrition franche
" poids (3 kg en 3 mois)
Maladies associées SAPUSS ) Buta De 14 3 maladies Plus de 3 maladies
connue ou traitée
AIVQ (confection des repas, téléphone,
prise des méd tra ) Indépendance Aide partielle Incapacité
Mobilité (se lever, marcher) Indépendance Soutien Incapacité
Continence (urinaire et / ou fécale) Continence Incontinence occasionnele —
permanente
Prise des repas Indépendance Aide ponctuslle Assistance compléte
Trés altérées
Fonctions cognitives
Normales Peu altérées (contusion aigde,
(mémoire, orientation) démence
/26
Noter I'heure :

S| SCORE DE FRAGILITE > 8 : PRENDRE RENDEZ-VOUS
Le patient devra venir avec toutes ses ordonnances en cours, sa ou ses biologies.

Figure 8 : Questionnaire de recrutement pour I'étude EGO2, page 2
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Les patients détectés fragiles ou trés fragiles ont été signalés a leur médecin par courrier.

Dr Mounir RHALIMI CH Chaumont Dr Alain RAUSS ARCOSA Dr Enic HOUSIAUX Amiens
Le .../ 0372017

Cher DO .. veis e manvaaiayy g

Il nous semble que les professionnels de santé de ville peuvent développer, en bonne
intelligence, une complémentarité utile a tous et surtout au patient.

Dans ce cadre, une étude est actuellement menée dans les officines accueillant des
étudiants de 6*™ année de la faculté de pharmacie, et nous avons mis en place un
dépistage de la fragilité en utilisant le volet A de la grille SEGA qui est un outil validé de
détermination du niveau de la fragilité des patients agés.

Dans cette grille, quand un patient a un score entre 9 et 11, il est considéré comme fragile,
quand il a un score supérieur a 11 il est considéré comme trés fragile.

Des études suggérent que le grand age se répartit en 3 groupes de patients: les robustes,
les fragiles et les dépendants.

Il est aujourd'hui établi que proposer une prise en charge spécifique aux patients fragiles
retarderait I'entrée dans la dépendance. Ainsi, le repérage réalisé dans le cadre de cefte
étude pourrait vous étre utile pour la prise en charge de votre patient.

Nous vous informons que le ... mars 2017, monsieur madame ...............................
s'est présenté(e) a l'officine pour récupérer ses médicaments. Dans le cadre de I'étude, le
score a été calculé et il ressort que celui-ci est a .... Ce qui classe votre patient dans la
catégorie fragile trés fragile. Par ailleurs, nous vous informons que lors d'un
questionnement rapide sur l'orientation dans le temps et I'espace de votre patient, il a
répondu comme il faut a ...../4 questions.

Vous seul étes en mesure de décider ce qui pourrait étre fait pour ce patient aussi,
vous étes seul destinataire de cette information qui n'a pas été communiquée au patient.

Nous espérons que cette information vous aidera.

Veuillez croire cher Docteur.................. . en l'assurance de ma considération
distinguée.
B o e S e e e
PRamMaie::. vy s menns
Signature

P.S. dans le cadre de cefte étude, nous reviendrons vers vous dans un délai d'un mois
pour obtenir de votre part ce qui a été envisagé suite a ce dépistage

Figure 9 : Courrier aux médecins généralistes pour I'étude EGO 2
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Les étudiants ont ensuite effectué des entretiens approfondis avec ces patients aprés analyse
de leurs prescriptions, et de leur biologie, a I'aide de divers outils validés (Cf. Annexe n°4) afin

d’améliorer leur prise en charge.

Etude Evaluation Gériatrique a I'Officine 2 Nom du patient :

QUESTIONNAIRE ENTRETIEN

Noter I'heure :

1- Existe-t-il plusieurs prescriptions concomitantes ?
O Oui
0O Non

2- Poids du patient - .............

3-Tailledupatient - ..............

4- Clairance MDRD corrigée a la surface corporelle du patient (GPR) : .............
5- Appréciation du patient de |a relation pendant I'étude :

Trés peu appréciée

o Peu appréciée

o Appréciée

o Trés appréciée

8}

6- Attitude du patient par rapport aux questions posées :
o Trés peu inquiet
o Peuinquiet
o Inquiet
o Trés inquiet
7- Attitude du patient par rapport aux questions posées :
o Sans difficulté ni crainte
o Avec quelques difficultés et craintes
o Avec beaucoup de difficultés / parfois n'a pas répondu

8- Y a-t-il eu des difficultés pour réaliser cet entretien pharmaceutique ?
o Oui
o Non

9- Avait-on tous les documents nécessaires ?
o Oui
o Non

10- Le fonctionnement de I'officine a-t-il été modifié par la réalisation de cet entretien ?
o Oui
o Non

Noter I'heure :

Figure 10 : Questionnaire d'entretien avec le patient pour I'étude EGO 2
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Les anomalies détectées dans ce traitement ont été signalées aux médecins traitants. Un mois
aprés le courrier signalant la fragilité du patient au médecin, ce dernier a été contacté par
téléphone pour savoir si d’éventuelles changements de prise en charge avaient eu lieu depuis

le signalement.

Etude Evaluation Gériatrique a I'Officine 2

QUESTIONNAIRE AU MEDECIN GENERALISTE
A réaliser 4 semaines aprés I'entretien du patient

Numéro d'ordre :

Nom du patient

Nom du médecin traitant :
Téléphone du médecin traitant :

Date de I'appel :

Le médecin accepte-t-il de répondre lors de
I'appel téléphonique *

Avant de pouvoir répondre "non joignable” vous
devez essayer 3 fois

Plusieurs réponses possibles.

oui

non

Non joignable

Si non, pourquoi ?

Avez-vous regu le courrier concernant
monsieur(madame) ... ? )

Il est important de savoir si le médecin a bien
recu le courrier que vous avez envoyeé
Plusieurs réponses possibles.

Oui

Non

Le patient a-t-il été revu ?
Plusieurs réponses possibles.
Oui

Non

SIoul
Date du premier rendez-vous apres le dépistage
de la fragilité

L'information du niveau de fragilité vous est-
elle utile ou non

Plusieurs réponses possibles.

Oui

Non

Un diagnostic nouveau a-t-il été porté ?
Plusieurs réponses possibles.

Oui

Non

Sl oui lequel ?

Un bilan en rapport avec la fragilité a-t-il été
rogrammeé et/ou réalisé
lusieurs réponses possibles.
ui réalisé
ui programmeé
on

Un accompagnement particulier est-il
rogrammé et/ou réalisé
lusieurs réponses possibles.
ui réalise
ui programmeé
on

Une consultation d'évaluation gériatrique a-t-
lle été programmeée et/ou réalisée ?
lusieurs réponses possibles.
ui réalisée
Ui programmeée
on

Une hospitalisation en HOPITAL DE JOUR a
6té programmeée et/ou réalisée ?

\Plusieurs réponses possibles.

IOui réalisée

IOui programmée

INon

Si oui pourquoi ?

Une hospitalisation a été programmeée et/ou
réalisée ?

\Plusieurs réponses possibles.

Oui réalisée

IOui programmée

Si oui laquelle ?

Figure 11 : Questionnaire au médecin traitant pour I'étude EGO 2
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Tous les parameétres recueillis ont été anonymisés et rentrés dans un questionnaire

retourné a I'’équipe a l'origine de I'étude pour analyse.

1.2.5.3.1- Exemple pour un patient

L'aprés-midi du 25 mars 2017, une plage horaire de recrutement a été mise en place :
le questionnaire de recrutement est présenté a tous les patients de plus de 65 ans se
présentant a la pharmacie. Mme F. vient chercher ses médicaments. Aprés que le but de
I’étude lui ait été présenté, et aprés qu’elle ait lu une demande de non-opposition, elle accepte
de répondre au questionnaire.

Etude Evaluation Gériatrique a I'Officine 2 Date : 25/03/17
Plage horaire : aprés-midi
QUESTIONNAIRE DE RECRUTEMENT Numéro dordre : 35 Mme F. est |a 358
personne incluse
dans I'étude

Noter I'heure :  14h36

Nom du patient: Mme F.

Age : 83

Numéro de téléphone : XX XX XX XX XX

Nom du médecin traitant : Dr. P
Teléphone du médecin traitant : XX XX XX XX XX

1- La personne agée qui vient récupérer ses médicaments est :
® le(a) patient(e) seul(e)
O le(a) patient(e) avec un(e) aidant(e)
O un(e) aidant(e)

2- Ville d'habitation : xxXXXX

3- Dispose-t-on de la fonction rénale directement pour la dispensation ?
& Oui
O Indiquée sur l'ordonnance
X Patient avec biologie Mme F.avait sa derniére biologie dans son porte-ordonnance:
O Atteinte rénale connue
O Non

4- Questionnaire d'orientation spatio-temporelle :

Comect |Incorrect
En quelle année sommes-nous ? X
Dans quelle ville sommes-nous ? X Le questionnaire d'oripntation
Ou habitez-vous ? X ne présente pas d'andmalie
Quelle heure est-il ? Matin ou aprés-midi ? X
5- Questionnaire d'observance :
Oui |Non R
Ce matin, avez-vous oublié de prendre vos médicaments ? X Mme F. a plutot une
= = = T == bonne observance.
Depuis la derniére consuitation avez-vous été en panne de médicaments ? X On s'attach 5 lui
= = - n s'attachera a lui
Vous est-il amvé de prendre vos médicaments en retard par rapport a 'heure X o g
p 2 expliquer I'utilité de
habituelle ?
Vous est-il ammivé de ne pas prendre votre traitement parce que votre mémoire vous fait chacup et on regar-
défaut ? X dera si on peut en
Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que vous avez l'impression X supprimer certains
que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ? pour qu'elle aie
Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ? X moins la sensation

d'en prendre trop.

Figure 12 : Réponses de Mme F. au questionnaire de recrutement p1
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6- Gestion des médicaments a domicile :
® Seul
O Proche
O IDE/AS a domicile
O Autre........

7- Nombre de médicaments différents pris le jour de I'entretien © 7

8- Parmi les médicaments que vous prenez, certains sont-ils écrasés ou ouverts ?

O Oui: nom et dosage du/des medicament(s) © ...

@ Non

O Ne sait pas
9- Le patient prend-il un de ces médicaments(patient inhabituel) : Donépézil, Galantamine,
Mémantine, Rivastigmine

O  Oui traitement en cours

O Oui dans le passé, traitement arrété
K Non

10- Score de fragilité (entourer et calculer)

PROFILS GERIATRIQUES ET FACTEURS DE RISQUES

0 1 2 fcore :
Age T4 ans @Huum '} 85 ans ou plus.
Provenance < Domidile > Domicile avec aideprof. | Foyer logement
Med.caments Imidicaments ou moins 455 médi C E
Perception de 12 santé par rapport aux
s Meilleure santé Moins bonne santé
. : ) multiples |
Chute dans les 6 dermiers mois Aucune chute Une chute sans gravité 0
Perte &' appétit nette
Nutrition ."::"m;“" depuis 15 jours ou perte de Dénutrition franche
poids (3 kg en 3 moks)
Malacies associbes g Gy mEwCy @ Plus de 3 maladies
tonnue ou traitée
ANV (confection des repas, téléphone, @ Mme F. a une aide
E Indépendance Incapatité
peise des médicaments, transports) de ménage
Mobilité (se lever, marcher) Indéperdance  soutien D Incapacite Ik iitilise.Une caiha
Incontinence
Continence (urinaire et / ou fécale) @ permanente
Prise des repas  Tadtpendance > Aide ponctusile Assistance comphite
Trés altérées
Fonctions cognenes
‘ ' A Peu altérées (contusion aigde,
ENE
Noter 'heure :  14h50 Mme F. a un score de 9 :

elle accepte de revenir pour yn rendez-vous
S| SCORE DE FRAGILITE > 8 : PRENDRE RENDEZ-VOUS
Le patient devra venir avec toutes ses ordonnances en cours, $a ou ses biologies.

Figure 13 : Réponses de Mme F. au questionnaire de recrutement p2

Un courrier est envoyé au médecin de Mme F., lui signalant que sa patiente a été
détectée comme fragile.

En parallele, Mme F. accepte de confier son ordonnance et sa biologie pour analyse et
de revenir pour un rendez-vous (autre partie de I'étude).
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Un mois aprés lI'envoi du courrier au médecin de Mme F., il est recontacté par

téléphone. Il accepte de répondre au questionnaire suivant.

Numéro d'ordre : 35
Etude Evaluation Gériatrique a I'Officine 2

QUESTIONNAIRE AU MEDECIN GENERALISTE
A réaliser 4 semaines aprés I'entretien du patient

Nom du patient: Mme F.

Nom du médecin traitant : Dr.P

Téléphone du médecin traitant : XX XX XX XX XX
Date de I'appel : 11 mai 2017

Le médecin accepte-t-il de répondre lors de
I'appel téléphonique *
Avant de pouvoir répondre "non joignable” vous

n bilan en rapport avec la fragilité a-t-il été
programmeé et/ou réalisé
Plusieurs réponses possibles.

devez essayer 3 fois Oui réalisé

Plusieurs réponses possibles. Oui programmeé

oui

non

Non joignable n accompagnement particulier est-il

programme et/ou réalisé
Plusieurs réponses possibles.
Oui realise

Oui programmé

Si non, pourquoi ?

Avez-vous regu le courrier concernant
monsieur(madame) ... ? )
Il est important de savoir si le médecin a bien

recu le courrier que vous avez envoyé ne consultation d'évaluation gériatrique a-t-

Plusieurs réponses possibles. elle été programmeée et/ou réalisée ?
@ Plusieurs reponses possibles.
Non Oui réalisée

) Oui programmée
Le patient a-t-il été revu ?

Plugieurs réponses possibles.
gﬁn ) ne hospitalisation en HOPITAL DE JOUR a
on été programmeée et/ou réalisée ?
Plusieurs réponses possibles.
S1oul Oui réalisée

Date du premier rendez-vous apres le dépistage
delafragiite 10 jours apres

L'information du niveau de fragilité vous est-
elle utile ou non

Oui programmeée

Si oui pourquoi ?

Plusieurs réponses possibles. ne hospitalisation a été programmée et/ou
Qui ealisée ?
on Plusieurs réponses possibles.

Oui réalisée

B o)

out laquelle ?

Un diagnostic nouveau a-t-il été porté ?
Plusieurs réponses possibles.

>

Sl oui lequel ?

Figure 14 : Réponses de Dr. P au questionnaire au sujet de Mme F.

Les réponses de Mme F. et du Dr. P. sont alors envoyées au centre d’analyse. Elles

rejoindront les autres réponses pour I'analyse statistique.
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1.2.5.4- Publication
L'étude EGO2 est une étude pouvant intéresser un public international de pharmaciens
et autres professionnels de santé, les instigateurs cherchent donc a publier les résultats en
anglais, dans une revue internationale s’adressant aux pharmaciens et professionnels de
santé. Le choix des rédacteurs de I'article se porte donc sur I'Aging clinical and experimental
research, un magazine italien spécialisé dans la recherche gérontologique et référencé sur
Medline (Pubmed), une base de données rassemblant des publications dans le domaine de la

santé.

1.3- Utilité, apports de la recherche en pratique officinale
Mener des travaux tel celui de I'exemple précédent apportent aux officinaux des

informations permettant de faire évoluer leur métier de fagon rationnelle.

1.3.1- Evaluer son travail
La recherche en pratique officinale permet aux pharmaciens de mieux comprendre leur
fagon de travailler et d’en évaluer I'efficacité. En explorant leur mode de fonctionnement et en
le comparant aux autres pharmacies, I'officinal pourra confirmer ou infirmer I'intérét de telle ou

telle pratique(31).

1.3.2- Améliorer ses pratiques ou développer de nouvelles pratiques
La recherche en pratique officinale permet de tester de nouvelles pratiques ou des
améliorations. Par exemple, la vaccination contre la grippe a l'officine a été généralisée suite

a une expérimentation(32).

1.3.3- Evaluer les médicaments « en vie réelle »

Le pharmacien d’officine voit régulierement le patient aprés la prescription d’un
médicament : lors de chaque renouvellement pour les traitements de fond et lors des petits
problémes pour des traitements de crise. Tous les officinaux ont un jour vu un patient revenir
pour expliquer combien tel comprimé est difficile a couper, ou le golt de tel générique vraiment
mauvais, ou bien qu’il ne prend pas la statine prescrite par le médecin a cause des douleurs
qgu’elle lui donne. Le pharmacien d'officine est donc un acteur de choix pour I'évaluation des
médicaments et des prises en charge de santé dans la vie quotidienne. Les pharmaciens
participent déja a faible niveau a cette évaluation puisqu’ils ont pour obligation de déclarer tous
les effets indésirables qu’on leur rapporte. L'évaluation du médicament en vie réelle fait partie

des nouvelles missions du pharmacien inscrites dans la 10i(33).
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1.3.4- Améliorer la prise en charge des patients
L'amélioration des pratiques officinales et I'évaluation des médicaments dans la vie

réelle permettent d’améliorer la prise en charge du patient et sa santé.

1.3.5- Montrer son importance dans le systéeme de soin

Grace a une meilleure connaissance du travail réalisé par les officines, les
pharmaciens peuvent mieux mettre en valeur leur importance dans le systéeme de soin(31).
Ces connaissances peuvent notamment étre un levier pour les représentants des pharmaciens
auprés du gouvernement et des Iégislateurs. Elles peuvent aussi aider les officinaux a mettre
en valeur leurs compétences auprés des autres professionnels de santé (notamment les
meédecins), ou des autres professions pharmaceutiques. La connaissance par les autres
professionnels du savoir-faire officinal peut mener a plus de coopération dans l'intérét du

patient et des professionnels de santé(34).

1.3.6- Intérét intellectuel scientifique
De nombreux officinaux font part de leur impression de perte de sens de leur métier,
avec l'envahissement par le c6té administratif du métier. S’impliquer dans la recherche en
pratique officinale peut redonner un sens au métier de pharmacien et relancer la curiosité

scientifique qui a poussé nombre d’étudiants a choisir cette formation.

1.3.7- Economie
La recherche officinale peut investiguer la pharmaco-économie, permettant alors de
guider les pharmaciens vers des choix économiques plus rationnels et donc d’améliorer la

rentabilité de I'officine.

1.3.8- Maitriser son impact sur I'environnement
Dans le contexte actuel, il est de plus en plus difficile d’ignorer I'impact de la pharmacie
sur I'environnement. De la recherche au traitement des déchets, méme si le pharmacien
d’officine a une marge d’action limitée, il va devoir s’engager vers des pratiques plus vertes.
L’évaluation de I'impact de son officine et la mise a I'étude de solutions est un axe de recherche

qui aura une importance pour le futur.
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1.3.9- Faire évoluer le métier de pharmacien
La recherche en pratique officinale permet d’explorer de nouveaux axes de

développement de l'officine. Elle permet d’inventer le futur de notre métier avec pragmatisme.

2- Etat des lieux de la recherche en pratique officinale

2.1- France

2.1.1- Présence des publications de recherche en pratique officinale
Quelle est I'ampleur de la recherche en pratique officinale en France
actuellement ? Quel développement a-t-elle pu avoir sur les vingt derniéres années ?
Quels aspects de la pratique officinale sont étudiés ? Quelles pathologies ? Quels

traitements ?

2.1.1.1- Nombre de publications et évolution

But : Mesurer le nombre de publications dans le domaine de la recherche en pratique
officinale et I'évolution sur les 20 derniéres années en France.

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh «Pharmacies » et
« Community pharmacy services » pour des auteurs affiliés a la France depuis 1998. Mode
opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh] OR
"Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND (France[Affiliation] OR fr[Affiliation]) — colonne
a gauche : Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 122 résultats (Cf. Annexe n°3)

Evolution du nombre de publications de 1998 a 2018

510

Nombre de p
0

o N B O

1998 2000 2002 2004 2006  PR8 2010 2012 2014 2016 2018

Figure 15 : Nombre de publications de recherche officinale francaises par années, de 1998 a
2018
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On observe une nette croissance des publications en fonction des années, ce qui montre un
développement de la recherche en pratique officinale en France sur les vingt derniéres

années. On peut noter une accélération de cette augmentation sur les cinq derniéres années.

2.1.1.2- Sujets traités :
But : Apprécier les sujets abordés par la recherche officinale en France de 1998 a
2018.
Meéthode : Lecture des publications, élimination des articles hors date, hors France et
hors officine. Analyse des sujets principaux abordés en termes d’aspects de la pratique
officinale, de pathologies, de traitements et de populations spécifiques étudiés.

Résultats : sur les 122 publications, 87 sont retenues, avec une grande diversité de

sujets traités.

Publication Aspect(s) pratique Pathologie(s) | Traitement(s) Population(s)
Jeantaud | et al., 1999(35) attitude du substitution addiction Traitements
pharmacien face substitutifs aux
a une prise en opiaceés (TSO)
charge
Chamba G et al., 1999(36) intervention
pharmaceutique
(1P)
Obadia Y et al., 1999(37) prévention addiction seringue
Lafont O et al., 2000(38) histoire grossistes
Moatti JP et al., 2001(39) prévention addiction seringue
Clinard F et al., 2001(40) prescription Anti-
inflammatoires
non-stéroidiens
(AINS)
Jeantaud | et al., 2001(41) Benzodiazépines
(BZD)
Pouyet-Poulet E et al., attitude du addiction alcool
2001(42) pharmacien face
a une pathologie
Vignau J et al., 2001(43) prise en charge addiction buprenorphine
(PEC)
Llau ME et al., 2002(44) falsification prescription
Callanquin J et Labrude.P, orthopédie
2002(45)
Fermont |,et al., 2002(46) mésusages
Guignard AP et al., 2003(47) IP économie AINS
Allenet B et Barry H, 2003(48) | attitude du substitution
pharmacien face
aune PEC
Lapeyre-Mestre M et Pin M, Conseil diarrhée aigué nourissons
2004(49) pharmaceutique
Damase-Michel C et al., Conseil femmes
2004(50) pharmaceutique enceintes
Ragot Set al., 2005(51) PEC connaissances | hypertension
patients
Laforest Let al., 2005(52) PEC asthme
Lagnaoui R et al., 2006(53) arthrite chondroitine
sulfate / AINS
Boeuf O, Lapeyre-Mestre M, falsification prescription psychotropes
2007(54)
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industrialisa-
tion des
principes actifs

Laforest L et al., 2007(56) connaissances | asthme
patients
Callanquin J et al., 2007(57) qualité a I'officine | PEC orthopédie
Laforest L et al., 2007(56) effets indésirables asthme traitements anti-
asthmatiques
Du Parc E et al., 2007(58) études de
pharmacie
Adenot |, 2007(59) DP
Santini C, 2008(60) sécurité du circuit du
médicament médicament
Orriols L et al., 2009(61) abus addiction Médicaments en
libre acces (OTC)
Laforest L et al., 2009(62) qualité de vie obésité
Julians-Minou G et al., substitution addiction TSO
2010(63)
Delolme M-P, et al., 2011(64) | Conseil ophtalmologie
pharmaceutique
Frauger E et al., 2011(65) mésusage addiction méthylphénidate
(Ritaline)
Korb-Savoldelli V et al., connaissances adhésion au VIH antirétroviraux
2012(66) patients traitement
Van den Brink H et al., réle du systéme de
2012(67) pharmacien santé
Megerlin F, 2012(68) prévention vaccin
Moreau R et al., 2012(69) prévention collaboration vaccin
généraliste-
officine
Crépey P et al., 2013(70) comportement accident iode
patients nucléaire
Perraudin C et al., 2013(71) dépistage économie apnée du
sommeil
Prot-Labarthe S et al., connaissances du hématologie / transplantation de
2013(72) pharmacien oncologie cellules
hématopoiétiques
Pourrat X et al., 2013(73) collaboration conciliation
hépital-officine
Messaadi N et al., 2013(74) réle du addiction TSO
pharmacien
Lapeyre-Mestre M et al., falsification prescription
2014(75)
Pourrat X et al., 2014(76) collaboration conciliation
hépital-officine
Charuel A, Prevost V, 2014(77) | Conseil nutrition
pharmaceutique
Laforest L et al., 2014(78) PEC asthme corticoides
inhalés / Anti-
leucotrienes
Montastruc F et al., 2014(79) prescription médicaments
atropiniques
Birebent J et al, 2014(80) substitution prescription
Michie L et al., 2014(81) IP contraception /
contraception
d’'urgence
Casset A et al., 2014(82) connaissances du asthme corticoides
pharmacien inhalés
Beuscart J-B et al., 2014(83) médicaments personnes
atropiniques / agées
medicaments
inapropriés
Laforest L et al., 2015(84) adhésion au asthme corticoides
traitement inhalés
Girault D et al., 2015(85) substitution biosimilaires
Guerlais M et al., 2015(86) addiction hypnotiques / jeunes /
BZD personnes

d’age moyen
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Auffret M et al. 2015(87) attitude du addiction bacloféne
pharmacien face
aune PEC
Bardet J-D et al., 2015(34) collaboration premiers soins
médecin-
pharmacien
Pourrat X et al., 2015(88) intervention insuffisant rénal
pharmaceutique
Macquart de Terline D et al., éducation attentes du anticoagulants /
2016(89) thérapeutique patient AVK + AOD
Delorme J et al., 2016(90) mésusage addiction TSO
Michie L et al., 2016(91) Conseil prévention contraception
pharmaceutique
Severin A-E et al., 2016(92) connaissances paracétamol /
patients OoTC
Etcheverrigaray Fet al., attitude du addiction TSO
2016(93) pharmacien face
aune PEC
Van Hollebeke M et al., collaboration conciliation
2016(94) hopital-officine
Michel B et al., 2016(95) collaboration problémes
hépital-officine
Balayssac D et al., 2017(96) santé du Burn-out pharmacien
pharmacien
Beuscart J-B et al., 2017(97) prescription médicaments non | socialement
appropriés défavorisées
Ponté C et al., 2017(98) mésusage tropicamide
Kirkdale CL et al., 2017(99) prévention grippe vaccin
Bidon D et al., 2017(100) éducation collaboration AVK
thérapeutique hépital-officine
Pivette M et al., 2017(101) prévention grippe vaccin personnes
agées
Ruiz F et al., 2017(102) adhésion au enfants
traitement
Rouelle Cet al., 2017(103) PEC prévention allergie aux
protéines de lait
de vache
Garcia Santos Pet al., entretien diabéte type 2
2017(104) pharmaceutique
Bourcier E et al., 2017(105) prescription médicaments non | personnes
appropriés agées
Burford Oet al., 2018(106) prévention tabagisme jeunes adultes
Rhalimi Met al., 2018(29) IP collaboration personnes
médecin- agées
pharmacien
Hébert Get al., 2018(107) réle du attentes du cancer
pharmacien patient
Mongaret C et al., 2018(108) éducation AVK
thérapeutique
Allaert F-A et al., 2018(109) Conseil toux sirop / OTC enfants
pharmaceutique
Auffret Met al., 2018(110) attitude du addiction bacloféne
pharmacien face
a une PEC
Vo TH et al., 2018(111) P
Curti C et al., 2018(112) collaboration qualité préparations
hépital-officine
Jouanjus E et al., 2018(113) falsification prescription
Savanovitch C et al., 2018(114) | IP
Demoré B et al., 2018(115) dépistage angine TROD
Guitton S et al., 2018(116) dépistage VIH TROD
Castronovo A, et al., 2018(117) | intervention oTC
pharmaceutique
Soubeyrand B, 2018(118) circuit du vaccins
médicament

Figure 16 : Publications traitant de la recherche officinale en France aprés analyse. Aspects

de la pratique, pathologies, traitements et pulations spécifiques étudiés.
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2.1.1.2.1- Aspects de la pratique officinale étudiés :

But : Connaitre la diversité des aspects de la pratique étudiés sur les 20 derniéres
années et les plus abordés.

Meéthode : Analyse des publications comptabilisées précédemment. Mode opératoire :
lecture des articles et classement par aspect de la pratique officinale abordée. Regroupement
des résultats proches.

Résultats : On observe une grande variété de sujets avec 37 aspects différents de la
pratique sondés sur les 87 publications. En téte des sujets, I'analyse de la prescription, suivie

de la prévention et des interventions pharmaceutiques.

Aspects de la pratique officinale étudiés

prescription

prévention

intervention pharmaceutique
collaboration hépital-officine
PEC du patient

conseil pharmaceutique
substitution

attitude du pharmacien face a une prise en charge
mésusage / abus de médicament
falsification

connaissances patients
conciliation

role du pharmacien

éducation thérapeutique
collaboration médecin-pharmacien
adhésion au traitement
économie

qualité a I'officine

dépistage

connaissances du pharmacien
histoire

circuit du médicament

systéme de santé

sécurité du médicament
accident nucléaire

santé du pharmacien

probléemes

études de pharmacie

entretien pharmaceutique

DP

attitude du pharmacien face a une pathologie
qualité de vie du patient
comportement patients
attentes du patient

effets indésirables
industrialisation du PA
grossistes

o
=
N
w
IS
v
[e)]
~
(o]
©

10

Figure 17 : Nombre d'occurrences des aspects de la pratique dans les publications de
recherche officinale de 1998 a 2018.
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Pour plus de lisibilité on procéde a un regroupement en classes plus larges.

Aspects de la pratique étudiés

e histoire
circuit du 2
médicament 2%

4

4% médicament
1
1%

patient

15
14%

métier
pharmacien
58
54%

/

prescription
22
20%

santé du pharmacien
1
1%

santé publique
5
4%

Figure 18 : Nombre d'occurrences des aspects de la pratique officinale dans les publications
de recherche officinale de 1998 a 2018, classes larges.

Plus de la moitié des articles étudient le métier du pharmacien, 20% concernent la

prescription et 15% le patient. Le coeur du métier est donc le plus étudié.
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2.1.1.2.2- Pathologies évoquées :

But : Connaitre la diversité des pathologies étudiés sur les 20 derniéres années et les
plus abordés.

Meéthode : Analyse des publications comptabilisées précédemment.

Résultats : On observe peu de variété de sujets avec 18 pathologies étudiées pour les

87 publications.

Pathologies étudiées

tabagisme toux
1 1
3% 3%
cancer angine
diabéte type 2 1 1
allergie .aux protéines 1 3% 3%
de lait de vache 3%

1
3%

hématologie / burn-out
; 1 .
oncologie 3% addiction
1 ° 14

3% 37%

apnée du sommeil

1
39 VIH
2
5%
ophtalmologie
! obésité

3% 1

3%

arthrite
1 hypertension B
3% 1 grippe asthme
2 6
3%
- 5% 16%

diarrhée aigué
1
3%
Figure 19 : Nombre d'occurrences des traitements étudiés dans les publications de recherche
officinale de 1998 a 2018.

Avec respectivement 14 et 6 publications les concernant I'addiction et I'asthme sont de

loin les sujets les plus étudiés.
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2.1.1.2.3- Populations particuliéres concernées :

But : Connaitre la diversité des populations étudiés sur les 20 derniéres années et
quelles sont les plus fréquemment évoquées.

Meéthode : Analyse des publications comptabilisées précédemment.

Résultats : Peu d’études ciblent un type de population particulier. Les recherches
s’intéressant particulierement aux personnes agées sont les plus fréquentes avec 4

occurrences, devant celles portant sur les populations jeunes et les enfants.

Populations étudiées
nourissons
enfants 1
2
14%

7% femmes enceintes
1
7%

socialement

défavorisées
1

7%

pharmacien
1
7%
personnes agées
4
29%
insuffisant rénal
1
7%

personnes d’age
moyen
1
7%

jeunes
2
15%
Figure 20 : Nombre d'occurrences de populations particulieres citées dans les publications de

recherche officinale de 1998 a 2018.

2.1.1.2.4- Traitements particuliers étudiés :

But : Connaitre la diversité des traitements étudiés sur les 20 derniéres années et quels
sont les plus fréquemment évoquées.

Meéthode : Analyse des publications comptabilisées précédemment.

Résultats : On observe une grande diversité dans les sujets évoqués.
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chondroitine sulfate
hypnotiques en général
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méthylphénidate (Ritaline)
nutrition
premiers soins
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anticoagulants

médicaments non appropriés
OTC

traitements anti-asthmatiques
vaccins

TSO
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Figure 21 : Nombre d'occurrences des traitements étudiés dans les publications de recherche
officinale sur la période 2008-2018

Les psychotropes prennent une place prépondérante puisqu’ils représentent 1/4 des
traitements étudiés dont les traitements substitutifs aux opiacés (TSO) (6 occurrences) qui
arrivent en téte des traitements étudiés toutes catégories confondues. Les traitements
antiasthmatiques et les vaccins (5 études) sont deux catégories bien étudiées, suivies des
médicaments sans ordonnance (OTC). On observe que le matériel est également bien

représenté, avec les seringues, les TROD et I'orthopédie qui constituent en tout un pool de 6.



48

2.1.2- Acteurs principaux de la recherche en pratique officinale
Pour compléter I'état des lieux de la Recherche en Pratique Officinale en France, nous

allons nous intéresser aux acteurs de la recherche en pratique officinale existants en France.

2.1.2.1- Sociétés savantes et institutions Francaises
But : connaitre le réseau d’acteurs participant et promouvant le développement de la
recherche en pratique officinale sur le territoire Francais.
Méthode : Recherche et liste des sociétés savantes et institutions intervenantes et
leurs activités. Etude de leur lien avec l'officine.
Résultats : En France, 2 sociétés savantes mettent en avant les publications des
officinaux. S’ajoutent différentes institutions volontaires pour faire évoluer les pratiques,

notamment via le biais de la pharmacie clinique.

2.1.2.1.1- Société Francaise de Pharmacie Clinique : SFPC

Elle se présente comme une société savante francaise promouvant et diffusant des
travaux scientifiques effectués par des groupes de travail pluridisciplinaires sur des sujets de
pharmacie clinique(119).

Cette société dirigée par un conseil d’administration et son bureau(120). Le conseil

d’administration comporte 25 membres parmi lesquels 12 hospitaliers, 8 universitaires, 4
officinaux et 1 membre de I'Institut National du Cancer (INCA)(121).
En plus du conseil d’administration, la SFPC dispose de 18 groupes de travail : Conseil
scientifique, Groupe recherche, Stabilité, Conciliation médicamenteuse, Groupe « AVEC »
ciblé patient, Interventions pharmaceutiques, Gestion des risques, Indicateurs, Gérontologie,
Pédiatrie, PERMEDES, Service public informations produits santé, Référentiels, Formation et
DPC, Systéme information, Communication et Simulation serious games(122).

L'organe de publication de la SFPC est Le Pharmacien Hospitalier et Clinicien(123).
Cette revue trimestrielle se donne pour objectif d’aborder « tous les domaines de la pharmacie
hospitaliére » et d’étre « I'un des piliers de la formation continue en matiere de Pharmacie des
Etablissements de santé des Collectivitts de Pharmacie Clinique et de Pharmacie
Universitaire »(124). Elle s’exprime dans cette revue au cété de I’Association Nationale des
Enseignants en Pharmacie Clinique (ANEPC) et du Centre National Hospitalier d’Information
sur le Médicament (CNHIM)(124).

On retrouve un contenu pour les officinaux sur son site internet avec quelques supports pour

la pratique de la pharmacie clinique en ville.
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La SFPC a participé a I'élaboration d’'un Cahier de I'Ordre National des Pharmaciens sur la
thématique de la pharmacie clinique(125)(24).

On peut également noter I'étude OFFI-DOPI de 2016 sur les interventions pharmaceutiques a
I'officine qui émane de la SFPC(127).

La SFPC est une société savante reconnue et publiant régulierement. Elle est
principalement orientée vers la pharmacie clinique hospitaliére, avec un organe de publication
qui leur est adressé spécifiquement. La composition de son conseil d’administration va
d’ailleurs dans ce sens. Elle effectue toutefois un virage en 2017 en modifiant son modeéle de
la pharmacie clinique pour lui conférer une formule plus adaptée aux officinaux(119). D’autre
part, I'un des sous-groupes ciblé patient est dédié a I'officine et un sous-groupe dans le groupe

« Référentiel » élabore un référentiel pour la pharmacie d’officine.

2.1.2.1.2- Société Francophone des Sciences Pharmaceutiques officinales : SFSPO

La SFSPO se présente comme une société savante s’adressant aux pharmaciens
d’officine et aux préparateurs(128). C’est une organisation récente, créée en 2018, qui veut se
placer en complémentarité avec les autres sociétés savantes de la santé(128).

Elle est dirigée par un conseil d’administration composé de 4 officinaux, un universitaire
et un hospitalier(129).

Trois commissions sont mises en place : Exercice professionnel, Communication et
Exercice coordonné(128).

Jeune et encore peu développée, la SFSPO a peu de publications a son compte et
d’expérience. On peut toutefois remarquer une volonté de faire bouger les lignes(128). Elle

s’adresse spécifiquement aux officinaux et inclut les préparateurs.

2.1.2.1.3- L'Ordre National des Pharmaciens

L'Ordre National des Pharmaciens est l'institution qui regroupe tous les pharmaciens
exercant en France. Elle est chargée de missions de service publique par la loi et représente
'ensemble des pharmaciens auprés de la société. Parmi ces missions figurent celles de
« veiller a la compétence des pharmaciens » et de « contribuer a promouvoir la santé publique
et la qualité des soins, notamment la sécurité des actes professionnels »(130). Ces deux
missions impliquant de pousser a la recherche d’amélioration continue pour la prise en charge
des patients.

Les pharmaciens sont regroupés par profession au sein de cette institution, parmi

lesquelles la section A des titulaires d’officine et la section D des adjoints d’officine et des
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exercices non représentés dans les autres sections(131). Ces sections sont représentées par
des Conseils régionaux et centraux constitués d’élus(131).

L'Ordre posséde plusieurs voies de communications dont des Cahiers thématiques
semestriels et une revue trimestrielle « Tous pharmaciens » et plusieurs sites internet
officiels(132). Le Cahier thématique de décembre 2018 a pour sujet la pharmacie

clinique(citation).

Les missions de service public et de représentation des pharmaciens obligent I'Ordre

a connaitre la réalité du terrain et donc a promouvoir la recherche en pratique officinale.

2.1.2.1.4- Unions Reégionales des Professionnels de Santé des Pharmaciens (URPS
Pharmaciens)

Elle représente I'ensemble des pharmaciens d’une région auprés de I'Agence
Régionale de Santé (ARS), des unions régionales des autres professions de santé et des
établissements hospitaliers présents sur ce territoire(133).

Des élus représentent les pharmaciens de la région(133). lls sont au nombre de 9 plus
un chargé de mission en Bretagne(134).

L'URPS est engagée dans le développement de la coopération interprofessionnelle et
participe a I'élaboration de documents pour une meilleure prise en charge du patient,

accessibles sur son site(133).

La rédaction de supports a destination des professionnels de la santé nécessite en
amont une connaissance des besoins au coeur du métier, et induit une évaluation de leur
impact. La recherche en pratique officinale inclut le sondage des besoins a l'officine et

I’évaluation des outils mis en place.

2.1.2.1.5- Association pour la Promotion des Pharmacies Expérimentales

Cette association place au centre de ses objectifs la formation des étudiants en
pharmacie pour améliorer I'exercice de la profession(135). Son programme inclut la promotion
d’échanges pédagogiques, scientifiques et professionnels entre ses membres de maniére
amicale, des échanges entre facultés de pharmacie francophones, de la circulation
d'informations permettant d'améliorer les pratiques professionnelles, les échanges avec
d'autres associations(135). Elle cherche a proposer des évolutions possibles de la profession

vis a vis des instances professionnelles(135).
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Elle est dirigge par un bureau de 6 ¢élus: 4 officinaux et deux
universitaires(135)(34)(137)(36)(139).

L'APPEX a actuellement participé a 3 études, dont on peut trouver les résultats sur son
site : IPADAM sur ['utilité du Dossier pharmaceutique (DP) et des interventions
pharmaceutiques (IP), EGO-1 et EGO-2 sur I'apport du pharmacien dans la prise en charge

des personnes agées a l'officine(140)(52).

Avec ces trois études de fort impact a son actif, cette association impliquée dans la
formation des pharmaciens du futur est trés active dans la recherche en pratique officinale,

malgré sa petite taille.

2.1.2.1.6- Les syndicats de pharmaciens : FSPF et USPO et TANEPF

La FSPF et TUSPO sont les syndicats de pharmacie d’officine. lls disent vouloir
« assurer la défense de la profession tout en étant moteur de son évolution » par 'engagement
de nouvelles réflexions et la proposition d’idées novatrices répondant a I'évolution de la
profession(141).

L'ANEPF est I'Association Nationale des Etudiants en Pharmacie. Elle représente
'ensemble des étudiants en pharmacie et fédére les associations locales des 24 facultés de
pharmacie de France(142). Dés 2017 elle affiche dans son livre blanc son désir du

développement de la recherche en pratique officinale(143).

Les syndicats et TANEPF représentent les pharmaciens et les étudiants en pharmacie.
lls sont force de proposition et poussent les professionnels a mieux évaluer leur impact. Ceci

leur permettrait d’avoir des arguments précis auprés de I'appareil politique.

2.1.2.1.7- Les OMéDIT

Les OMéDIT (observatoires des médicaments, dispositifs médicaux et innovations
thérapeutiques) sont « des structures régionales d’appui, d’évaluation et d’expertise
scientifique indépendante, placées auprés des agences régionales de santé »(144). Leurs
missions sont d’accompagner les professionnels de santé dans la lutte contre I'iatrogénie liée
aux médicaments et aux dispositifs médicaux, en soutenant la mise en place de projets pour
ameéliorer la qualité, la sécurité et I'efficience médico économique de ces produits(144).

La recherche en pratique officinale est un axe d’étude des produits sortis sur le marché.
Elle peut permettre de discerner des axes pour améliorer sécurité, la qualité ou I'impact social

et économique de ces produits.
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Les OMeéDIT participent donc a la recherche en pratique officinale et peuvent étre un

support pour des officinaux voulant mettre en place une étude.

2.1.2.1.8- UTIP

L'UTIP est une association de pharmaciens, et le premier organisme de formation dans
la profession(145). Elle crée des formations en lien avec les nouveautés de la profession. Pour
produire ces formations, 'UTIP doit connaitre les pratiques et créer des recommandations

grace a des données fournies par la recherche en pratique officinale.

2.1.2.1.9- Groupements pharmaceutiques

Les groupements pharmaceutiques sont des supports pour les pharmaciens. Certains
d’entre eux sont auteurs d’outils pour le développement des officines. lls réalisent de
nombreuses enquétes aupres de leurs engagés et les mettent parfois a contribution pour le
développement d’outils. On peut par exemple citer PHSQ qui aide ses affiliés a se certifier
dans la qualité et fait appel a des officinaux dans ses groupes de travail pour faire évoluer ses

projets(146), méne des enquétes pour mieux connaitre les pratiques de ses adhérents.

En résumé, on observe une grande variété de sociétés, d’associations et d’institutions

francaises en lien avec la recherche en pratique officinale.

2.1.2.2- Sociétés savantes européennes
L'Europe et I'Union Européenne sont source de partages intercommunautaires.
Plusieurs associations se sont créées, au sein desquelles les pharmaciens Francgais peuvent

participer a la recherche en pratique officinale.

2.1.2.2.1- European Society of Clinical Pharmacy (ESCP)

L'ESCP est une association internationale qui se donne pour mission de « développer
et promouvoir l'utilisation rationnelle et appropriée des médicaments et des dispositifs et
matériels médicaux par les individus et la société »(147). Crée en 1979, cette société compte
plus de 500 membres de 53 pays différents, parmi lesquels des pharmaciens
communautaires(147). Elle est ouverte a toutes les spécialités de la pharmacie, des industriels
aux chercheurs(147).

L'ESCP est enregistrée aux Pays-Bas(148). Son conseil général d’administration est
constitué de 3 pharmaciens hospitaliers et de 3 universitaires, dont un hospitalier
Frangais(149).
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L'organe de publication de 'ESCP est I'International Journal of Clinical Pharmacy
(IJPC). Ce journal est un bimensuel, qui cherche a fournir des solutions actuelles aux

pharmaciens pour prendre en charge le mieux possible leurs patients(150).

2.1.2.2.2- Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)

Ce réseau de pharmaciens existe depuis 1994. Il se donne pour objectifs de contribuer
au développement de la prise en charge pharmaceutique dans les pays européens en
stimulant la recherche sur la prise en charge et les traitements, notamment avec des projets
communs dans plusieurs pays(10).

Le conseil d’administration du PCNE est composé de cing pharmaciens dont 2 issus
de l'officine et 3 du monde de la recherche(151)(46)(153)(48)(155)(50). Les membres du
réseau sont répartis en 3 groupes de travail « examen des traitements », « classification des
problémes liés aux médicaments » et « recommandations et indicateurs »(157).

Le PCNE publie via le IJPC, et soutient la publication de théses sur le soin

pharmaceutique(156). Ces derniéres sont listées sur son site internet(158).

2.1.2.2.3- Pharmaceutical Group of European Union (PGEU ou GPUE)

Cette association représente les pharmaciens des pays membres de [I'Union
Européenne auprés des instances européennes. Elle a pour objectifs la reconnaissance et la
durabilité de la contribution des pharmaciens d’officine dans les systémes de santé individuels
et publics par la préconisation d’une utilisation responsable et appropriée des médicaments,
la promotion et le développement de la coopération entre les officinaux européens et la
concrétisation de ces projets au sein de I'Union Européenne(UE) au niveau législatif et
politique.

Le PGEU a pour membres des ordres, des sociétés savantes et des syndicats de 31
pays européens(159).

Il émet des avis et des propositions sur la politique européenne de la santé ainsi qu’un

état des lieux annuel de la profession, lisibles sur son site internet(160)(55)(162).

2.1.2.2.4- European Pharmacists Forum (EPS)

LEPS se donne pour mission détre « la voix de la pharmacie d’officine en

Europe »(163). Elle compte actuellement dix nations dont la France(164).
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2.1.2.3- Facultés et étudiants
2.1.2.3.1- Theses :

But : Mesurer 'activité de la recherche en pratique officinale via les théses d’exercice.

Meéthode : Recherche sur SynThéses (théses en ligne de I'Université de Rennes 1)
avec les mots clefs « officine » dans la discipline « Pharmacie » depuis I'ouverture de la
plateforme (mars 2016) a aujourd’hui (février 2019).

Résultats : 1l y a eu 43 théses d’exercice portant sur I'officine soutenues sur 3 ans a la
Faculté de Rennes(165). A titre de comparaison, de 2016 a 2018 on observe 42 publications
scientifiques de recherche officinale sur Pubmed pour la France : les étudiants d’'une seule
faculté ont effectué autant de travaux de recherche que la somme de leurs ainés en France !

Les théses réalisées par les étudiants sont d’un niveau scientifique inégal et sont
rarement aussi rigoureuses que les articles publiés par les chercheurs, mais elles apportent

des informations précieuses pour les officinaux.

2.1.2.3.2- Stages de fin d’étude :

Le stage de fin d’étude, d’'une durée de 6 mois est de plus en plus l'occasion
d’impliquer les étudiants stagiaires de 6° année dans la recherche en pratique officinale. lls
ont notamment travaillé auprés des patients pour les études OFFI-DOPI(166),
IPADAM(166)(59), EGO et EGO-11(140).

2.1.3- Point de vue des acteurs : interviews
But : Connaitre le point de vue des acteurs de la recherche officinale sur son évolution.
Méthode : Envoi d’un questionnaire aux différentes institutions et associations
frangaises. Sont contactés par mail TANEPF, 'lURPS Bretagne, la SFPC, la SFSPO, 'ARS
Bretagne, le CNOP, 'UTIP, la FSPF, USPO, 'APPEX.
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Recherche en pratique officinale : point de vue des

associations et institutions
Dans le cadre de ma thése, ce questionnaire me permet de recueillir
votre avis sur la recherche en pratique officinale.
* Réponse obligatoire
1. Votre Nom *

2. De quelle association ou institution faites-vous partie ?
3. Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (ReP0O) ? *
4. Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ? *

5. Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique
? *

6. Quels est(sont) pour vous le principal obstacle a son développement en
France 72 *

Le manque de temps des officinaux

Le manque de motivation des pharmaciens d'officine

L'absence de rémunération

La difficulté a recruter les patients pour les études

Le manque de motivation de I'équipe

Autre

7. Si autre, quel obstacle ?

8. Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 =
le moins important *

112]13[415

Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables
Comportement des patients face a un traitement ou une
pathologie

Optimisation de I'usage des medicaments

Connaissances et comportements des équipes officinales
Collaborations interprofessionnelles et ville-hopital

9. Avez-vous une remarque sur les aspects de la RePO a développer ?

10. Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser
le developpement de la RePO ? *

11. Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques
années ?*

12. Un commentaire, une discussion, une remarque ?

Figure 22 : Questionnaire envoyé aux associations et institutions

Résultats : On obtient des réponses de la part de 4 acteurs: ANEPF, URPS
Pharmaciens Bretagne, SFPC et SFSPO.
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2.1.3.1- ANEPF

Personne répondant: Marine Couvé, Vice-Présidente en charge des Perspectives
Professionnelles a I'’Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France.
Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (RePO) ?
L'avenir.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ?
Valoriser la pratique officinale et la faire évoluer. Evaluer de nouvelles pratiques et évaluer la
plus-value dans la prise en charge du patient, qui pourraient étre realisées par des
pharmaciens officinaux
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique ?
Des progrés en prévention et dépistage sont encore a réaliser, la RePO pourra permettre de
I'améliorer (grace a I'évaluation de la santé des patients grace aux nouvelles pratiques mises
en place a l'officine).
Quels sont pour vous le(les) principal(aux) obstacle(s) a son développement en France ?
L'absence de rémunération.
Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 = le moins important

1- Les collaborations interprofessionnelles et ville-hépital

2- L'optimisation de 'usage des médicaments

3- Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables

4- Le comportement des patients face a un traitement ou une pathologie

5- Les connaissances et comportements des équipes officinales
Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser le développement
de la RePO ?
Notre association ne porte pas de projet vis-a-vis du développement de la RePO, cependant
nous sommes en contact avec des pharmaciens cherchant a le développer !
Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques années ?
De nombreux pharmaciens vont se lancer dans la recherche en pratique officinale, et j'espére

qu'elle sera enfin reconnue !

2.1.3.2- URPS Pharmaciens de Bretagne
Personne répondant : Myriam Rehel, secrétaire de TURPS Pharmaciens de Bretagne
Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (RePO) ?
Indispensable
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ?

Innovation et évolution
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Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique ?
Des améliorations
Quels sont pour vous le(les) principal(aux) obstacle(s) a son développement en France ?
Le manque de partage d’expérience, le manque de formation, ne pas oser se lancer.
Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 = le moins important
1- Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables
Le comportement des patients face a un traitement ou une pathologie
L'optimisation de 'usage des médicaments
Les collaborations interprofessionnelles et ville-hopital
2- Les connaissances et comportements des équipes officinales
Une remarque sur les aspects de la recherche en pratique officinale a développer ?
Il faut penser a la dynamique des groupements qui sont catalyseurs et font avancer les
officinaux.
Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser le développement
de la RePO ?
Le dépistage de l'insuffisance rénale chronique.
Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques années ?
Elle sera renforcée grace a une formation universitaire et un partenariat avec la faculté de
Pharmacie.
Un commentaire, une discussion, une remarque ?

Il faut faire connaitre votre travail pour faire évoluer nos pratiques.

Personne répondant : Hervé Breteau, trésorier adjoint de 'TURPS Pharmaciens de Bretagne
Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (RePO) ?

Je ne connais pas cette activité mais je dirais que ce sont des scientifiques qui nous regardent
avec une loupe.

Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ?

Des idées sur des pratiques adoptées par des confréres et inconnues chez moi.

Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique ?

La mise en exergue de notre role de veille sanitaire et de 1er recours.

Quels sont pour vous le(les) principal(aux) obstacle(s) a son développement en France ?
Principalement le manque de temps des officinaux, mais aussi que personne ne souhaitera
nous payer pour améliorer notre pratique (ni le patient, ni I'assurance maladie, ni I'Etat).
Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 = le moins important

1- Loptimisation de 'usage des médicaments
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2- Le comportement des patients face a un traitement ou une pathologie
3- Les collaborations interprofessionnelles et ville-hépital

4- Les connaissances et comportements des équipes officinales

5- Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables

Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser le développement
de la RePO ?

Le renforcement de la coopération interprofessionnelle grace a Géco-Lib

Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques années ?

A vous de nous faire découvrir l'intérét de ces études !

Un commentaire, une discussion, une remarque ?

Bon courage pour votre thése, mais ne perdez pas votre temps par la suite : travaillez au
comptoir et mettez vos idées en pratiques, c'est plus efficace que des rapports que personne

ne lit.

2.1.3.3- SFPC

Personne répondant : Felicia Ferrera Bibas, vice-présidente Officine a la Société Francgaise
de Pharmacie Clinique.
Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (RePO) ?
De la recherche qualitative.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ?
Une valorisation des actes pharmaceutiques et une structuration des pratiques.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique ?
La valorisation de limpact de la prise en charge officinale des patients dans les parcours
patients.
Quels sont pour vous le(les) principal(aux) obstacle(s) a son développement en France ?
L'exercice « solitaire ». En équipe de recherche, et avec de la pratique cela pourrait se
développer.
Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 = le moins important

1- Les collaborations interprofessionnelles et ville-hépital

L'optimisation de 'usage des médicaments
2- Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables
3- Les connaissances et comportements des équipes officinales

4- Le comportement des patients face a un traitement ou une pathologie
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Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser le développement
de la RePO ?

La feuille de route a été publiée dans le document sorti la semaine passée (voir site Sfpc)
Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques années ?
Comme la recherche hospitaliére en pharmacie clinique

Un commentaire, une discussion, une remarque ?

Je suis a votre disposition si vous voulez en discuter.

1.2.3.4- SFSPO

Personne répondant : Arthur Piraux, Membre du bureau de la Société Francophone des
Sciences Pharmaceutiques Officinales.
Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (RePO) ?
Recherche en soins primaires, portant sur I'évaluation des pratiques officinales.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ?
Que du plus! Et notamment une valorisation des (nouvelles) missions qui ne sont, pour I'heure,
pas évaluées au sens propre du terme.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique ?
Des économies pour notre systéme de santé, réduire les inégalités d'accés aux soins et plus
de prévention (primaire & secondaire notamment).
Quels sont pour vous le(les) principal(aux) obstacle(s) a son développement en France ?
L'absence de parcours dédié a la recherche pour le parcours officinal.
Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 = le moins important

1- Les collaborations interprofessionnelles et ville-hépital

2- Les connaissances et comportements des équipes officinales

3- Le comportement des patients face a un traitement ou une pathologie

4- L’optimisation de 'usage des médicaments

5- Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables
Une remarque sur les aspects de la recherche en pratique officinale a développer ?
Il faudra avant toute chose former les pharmaciens a la recherche, nous n'avons pas les bases
(méthodologiques notamment) a ce jour.
Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser le développement
de la RePO ?
Evaluation de la dispensation protocolisée d'un antibiotique dans le cadre d'une cystite simple
de la femme (projet de recherche personnel, soutenu par la SFSPO).

Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques années ?
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La possibilité pour les officinaux d'avoir un temps recherche (U) et un temps officinal (O) .

Un commentaire, une discussion, une remarque ?

Il ne faut pas hésiter a me contacter plus personnellement au besoin, on essaye de monter
(avec d'autres amis) un réseau pour les jeunes officinaux qui souhaiteraient se lancer dans la

recherche. Bon courage pour cette thése !

Personne répondant : Sébastien Faure, Membre du bureau de la Société Francophone des
Sciences Pharmaceutiques Officinales.
Comment définiriez-vous la recherche en pratique officinale (RePO) ?
Naissante.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter aux pharmaciens ?
Mieux connaitre les pratiques officinales pour les améliorer et les valoriser.
Que pensez-vous que la RePO puisse apporter en termes de santé publique ?
Seuls les résultats des études encore trop rares en France pourront répondre a cette question.
Quels sont pour vous le(les) principal(aux) obstacle(s) a son développement en France ?
Le manque de formation et de culture de la recherche en général (toutes les autres
propositions ne sont pas un probléme pour moi).
Quels aspects de la RePO sont a développer en priorité ? 1= prioritaire, 5 = le moins important

2- Utilisation des médicaments, efficacité et effets indésirables

4- Les connaissances et comportements des équipes officinales

Le comportement des patients face a un traitement ou une pathologie
L'optimisation de 'usage des médicaments

5- Les collaborations interprofessionnelles et ville-hopital
Quels projets sont prévus par votre institution / association pour favoriser le développement
de la RePO ?
Le projet PHRC.
Comment imaginez-vous la recherche en pratique officinale dans quelques années ?
Idéalement, proche de ce qu'elle peut étre dans d'autres pays tels que la Suisse, la Belgique

ou I'Amérique du nord.

Sur le petit nombre d’acteurs ayant pris le temps de répondre au questionnaire,
plusieurs connaissent la recherche en pratique officinale. Au travers de leurs réponses, elle

apparait comme importante a développer et encore trop peu présente en France.
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2.2- Ailleurs :

Afin de mieux appréhender le développement de la recherche en pratique officinale en
France, on peut appeler des points de comparaisons. Il a été ici choisi d’étudier le nombre de

publications concernant 'officine dans le monde puis dans les pays anglo-saxons majeurs.

2.2.1- Dans le monde
2.2.1.1- Présence de publications

But : Observer I'évolution de la recherche en pratique officinale dans le monde. Mettre
en relation cette évolution avec celle des publications en France.

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies » et
« Community pharmacy services ».
Mode opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh]
OR "Community Pharmacy Services"[Mesh]) — colonne a gauche : Custom date — from
1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 6663 résultats(167)

600 Evolution du nombre de publications dans le monde
500
400
300
200
100
0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Figure 23 : Nombre de publications de recherche en pratique officinale par années dans le
monde, de 1998 a 2018

On observe une croissance linéaire du nombre de publications dans le monde. La

recherche en pratique officinale se développe progressivement depuis 1998.

2.2.1.2- Types de publications
But : Connaitre le type de recherche en pratique officinale dans le monde et I'évolution
des pratiques de recherche. Trois catégories sont intéressantes a suivre pour connaitre la
vitalité de la matiére : les études comparatives, les revues systématiques et les études

cliniques.
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Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies » et
« Community pharmacy services » et sélection de filtres par type de publication.
Mode opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh]
OR "Community Pharmacy Services"[Mesh]) — colonne a gauche : Custom date — from
1998/01/01 to 2018/12/31 — colonne a gauche : Type of articles — sélection des différents
types désirés : comparative studies, puis review, puis clinical trials.

Résultats :

Type d'articles
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e étude comparative review étude clinique

Figure 24 : Nombre d'articles de recherche en pratique officinale par type et par années dans
le monde, de 1998 a 2018

Les études comparatives sont en croissance de 1998 a 2009. Leur nombre maximal
est de 39 en 2019. Aprés 2009, leur nombre chute pour revenir en 2018 a un nombre plus
faible (2 occurrences) qu’en 1998 (7 occurrences).

Les review sont en nombres croissants sur la période 1998-2018 avec un maximum
atteint en 2016 (59 occurrences).

Le nombre d’études cliniques est en progrées de 1998 a 2014 (maximum: 29
occurrences). Aprés cette période, leur nombre diminue doucement.

On observe une modification au cours du temps des pratiques de recherche sur le
domaine de l'officine. De 2002 a 2011 les études comparatives sont les plus pratiquées. De
2012 a 2014 les études cliniques sont les plus rédigées. Aprés 2015 on observe une forte
augmentation des review, qui prennent fortement le pas sur les études comparatives et les
études cliniques, en décroissance.

Cette modification pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs :

- Atteinte d’'un nombre de publications suffisant dans la discipline pour effectuer des

reviews.
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- Une forte pression pour publier et le choix plus facile des reviews par les chercheurs.

2.2.2- Royaume-Uni

But : Evaluer le nombre de publications en recherche officinale sur les 20 derniéres
années pour le comparer avec la France

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh «Pharmacies» et
«Community pharmacy services» pour des auteurs affiliés au Royaume-Uni de 1998 a 2018.
Mode opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh]
OR "Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND ("uk"[Affiliation] OR "united
kingdom"[Affiliation]) — colonne a gauche : Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 647 résultats.

Le nombre de publications mesurées sur la période pour le Royaume-Uni est 5,30 fois

supérieur au nombre de publications mesurées pour la France.

Evolution du nombre de publications au Royaume-Uni
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Figure 25 : Nombre de publications de recherche en pratique officinale par années pour le
Royaume-Uni, de 1998 a 2018

On observe une croissance forte avec un nombre de publications multiplié par 10 sur
la période observée. L’écart se creuse entre les deux pays au fur et a mesure des années. En
2018 le Royaume-Uni a fourni 3,4 fois plus de publications de recherche en pratique officinale

que la France.
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2.2.3- Irlande

But : Evaluer le nombre de publications en recherche officinale sur les 20 derniéres
années pour le comparer avec la France

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies» et «
Community pharmacy services » pour des auteurs affiliés a I'lrlande de 1998 a 2018. Mode
opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire ("Pharmacies"[Mesh] OR
"Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND ("irl"[Affiliation] OR "ie"[Affiliation] OR
"ireland"[Affiliation]) — colonne a gauche : Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 61 résultats.

Le nombre de publications mesurées sur la période pour le Royaume-Uni est 5,30 fois

supérieur au nombre de publications mesurées pour la France.

Evolution du nombre de publications en Irlande
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Figure 26 : Nombre de publications de recherche en pratique officinale par années pour
I'lrlande, de 1998 a 2018

On observe une faible croissance avec un nombre de publications passant de 3 a 8
sur la période observée. La courbe de I'lrlande a une augmentation plus faible que celle de la
France. En 2018 I'lrlande a fourni deux fois moins de publications de recherche en pratique

officinale que la France.
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2.2.4- Canada

But : Evaluer le nombre de publications en recherche officinale sur les 20 derniéres
années pour le comparer avec la France

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies» et «
Community pharmacy services » pour des auteurs affiliés au Canada de 1998 a 2018. Mode
opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh] OR
"Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND ("ca"[Affiliation] OR "canada"[Affiliation]) —
colonne a gauche : Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 405 résultats.

Evolution du nombre de publications au Canada

45
40
35
30
25
20
15
10

On observe une croissance avec un nombre de publications multiplié par 9,7 sur la
période observée. L'écart se creuse entre les deux pays au fur et a mesure des années. En
2018 le Canada a fourni 2,2 fois plus de publications de recherche en pratique officinale que

la France.

2.2.5- Australie

But : Evaluer le nombre de publications en recherche officinale sur les 20 derniéres
années pour le comparer avec la France

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies » et
« Community pharmacy services » pour des auteurs affiliés a I'Australie de 1998 a 2018. Mode
opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh] OR
"Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND ("au"[Affiliation] OR "australia"[Affiliation]) —
colonne a gauche : Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 494 résultats.
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Evolution du nombre de publications en Australie
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On observe une croissance nette avec un nombre de publications multiplié par 26,5
sur la période observée. L'écart se creuse entre les deux pays au fur et a mesure des années.
En 2018 I'Australie a fourni 3,1 fois plus de publications de recherche en pratique officinale

que la France.

2.2.6- Etats-Unis

But : Evaluer le nombre de publications en recherche officinale sur les 20 derniéres
années pour le comparer avec la France

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies » et
« Community pharmacy services » pour des auteurs affiliés aux Etats-Unis de 1998 a 2018.
Mode opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh]
OR "Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND ("usa"[Affiliation]) — colonne a gauche :
Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31

Résultats : 1600 résultats.
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Evolution du nombre de publications aux Etats-Unis
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On observe une croissance forte du nombre de publications de recherche en pratique
officinale de 1998 a 2010 (fois 3,7 ; maximum = 128 publications sur 'année 2010). A cette
date, le nombre de publication aux Etats-Unis représente 64 fois celui de la France. On voit
ensuite une véritable chute du nombre de publications en 2014 (46 publications). Une nouvelle
croissance apparait a suivre, ne permettant toutefois pas d’accéder aux chiffres de 2010.
L'écart reste malgré tout fort entre les deux pays, en 2018 les Etats-Unis ont fourni 3,5 fois
plus de publications de recherche en pratique officinale que la France.

Commentaire : En 2014 une loi de santé importante entre en application aux Etats-
Unis : I'Affordable Care Act ou « Obamacare »(168). Cette loi qui étend la couverture santé

dans le pays a pu impacter la recherche par les modifications du budget santé du pays(169).

2.2.7- Nouvelle-Zélande

But : Evaluer le nombre de publications en recherche officinale sur les 20 derniéres
années pour le comparer avec la France

Méthode : Recherche sur Pubmed avec les mots-clefs Mesh « Pharmacies » et
« Community pharmacy services » pour des auteurs affiliés au Royaume-Uni de 1998 a 2018.
Mode opératoire : dans Pubmed — dans la barre de recherche inscrire : ("Pharmacies"[Mesh]
OR "Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND ("nz"[Affiliation] OR "new
zealand"[Affiliation]) — colonne a gauche : Custom date — from 1998/01/01 to 2018/12/31
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Résultats : 106 résultats.

Evolution du nombre de publications en Nouvelle-
Zélande
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On observe globalement une augmentation du nombre de publications de recherche
en pratique officinale sur la période. Si la courbe de la Nouvelle-Zélande marque une belle
croissance a partir de 2009, elle diminue en 2014-2015 pour passer en dessous de celle de la
France. La croissance moyenne est cependant comparable a celle de la France sur les 20

derniéres années.

Commentaires sur ces résultats :

Quel regard poser sur ces résultats ?

Pour bien interpréter ces résultats il est important de comprendre le fonctionnement de
Pubmed (Medline), cette base de données numéro un dans le monde pour la littérature
biomédicale. Pubmed est une base de données américaine(170). Son comité de sélection des
journaux (le Literature Selection Technical Review Committee ou LSTRC) se réunit 3 fois par
an pour sélectionner les revues qui seront indexées(171). Il est composé de scientifiques
exclusivement américains(172). De nombreux journaux demandent a étre référencés. Les
critéres de sélection du comité incluent notamment : la couverture principale de sujets de
biomédecine, la qualité du contenu, la qualité du travail éditorial, la qualité de la mise-en
forme(171). Certains de ces critéres font supposer que les avis sur plus grands titres sont plus
facilement favorables, pouvant mettre de cété de plus petits titres intéressants. Avec ce
systéme, peu de revues frangaises sont indexées, les chercheurs francais ont donc un léger

handicap de référencement dés le départ. Toutefois les différentes revues sélectionnées
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choisissent les articles a publier par la qualité et non par l'origine. Les scientifiques frangais
peuvent donc en rédigeant en anglais voir leurs travaux figurer dans Pubmed au méme titre
que les scientifiques anglo-saxons. Cette sélection ne suffit donc pas a expliquer une telle
différence entre le nombre de publications francaises et le nombre de celles provenant des

pays anglo-saxons.

3- Perspectives pour la recherche en pratique officinale en France

3.1- Volontés politiques

Des 2012, le Livre blanc de la pharmacie d’officine européenne affirmait dans ses
objectifs que « développer une stratégie de recherche officinale » permettrait de « soutenir le
futur développement des services » et ainsi de « renforcer I'efficacité des traitements par une
prise en charge individualisée des patients »(173).

En décembre 2017 le gouvernement prépare sa réforme de I'enseignement supérieur.
L’Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France (ANEPF) publie alors un Livre
blanc regroupant ses propositions pour I'évolution des études de pharmacie(174). Parmi ces
souhaits figure le développement de la recherche en pratique officinale(143).

En décembre 2018 est paru un arrété modifiant I'article L.5125-1-1 A qui définit les
missions du pharmacien(33). Son troisiéme alinéa déclare que le pharmacien peut « Participer
a des actions d’évaluation en vie réelle des médicaments, des dispositifs médicaux et de
linnovation thérapeutique en collaboration avec les autorités sanitaires ». Le principe de
recherche a l'officine est donc désormais inscrit dans la 10i(175). |l reste aux officinaux a

s’emparer de ce droit pour le mettre en application.

3.2- Un meilleur accés a la science

Une des problématiques de tous les jours pour un pharmacien d’officine est 'accés a
la science, aux résultats d’études scientifiques. En tant qu’indépendant, il devrait pouvoir
s’appuyer sur des données autres que celles fournies par les laboratoires. La généralisation
du libre accés et le développement de sociétés savantes concernant l'officine devraient

améliorer le niveau d’information des pharmaciens.

3.3- Développer des partenariats avec les facultés et créer un parcours
d’étude adapté

Méme si le pharmacien d’officine est un scientifique et connait les principes de base

de la recherche, ses connaissances pratiques s’averent souvent insuffisantes pour
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I'application pratique d’un projet de recherche. Pour monter une étude de qualité, I'aide de
spécialistes est un atout. Il serait donc intéressant de créer des partenariats entre officinaux et
universitaires.

La mise en place de dipldbmes universitaires spécifiques permettrait aux pharmaciens
volontaires de se former a la recherche.

On pourrait également envisager une intégration d’'un axe Recherche dans la formation
initiale des officinaux.

Le développement d’un statut officino-universitaire et de chaires dédiées a I'officine
dans les facultés pourraient étre un vrai plus pour notre profession. Ces postes permettraient

une reconnaissance de la recherche en pratique officinale en tant que discipline scientifique.

3.4- Coopération internationale

Afin de mettre en place la recherche en pratique officinale, pourquoi ne pas s’appuyer
sur les pays ayant déja fortement développé cette activité ? Les pays anglo-saxons sont
certainement les plus avancés en la matiére, mais d’autres pays européens comme la Suisse
ou I'Allemagne sont également bien placés pour nous guider sur cette voie. Une coopération
au niveau europeen ou international pourrait étre intéressante. Il existe des associations de
pharmaciens a travers I'Europe et le monde qui pourraient servir de moyen de transmission

de savoirs.

3.5- Une rémunération a la clef ?

Avec linscription de la participation du pharmacien a I'étude en vie réelle des
médicaments dans la loi au méme titre que les entretiens pharmaceutiques, on pourrait
espérer une rémunération. Par I'optimisation des pratiques, 'amélioration de la prévention et
du dépistage, on peut imaginer une diminution du codt de la santé publique grace au travail
du pharmacien. Ces améliorations scientifiquement mesurées fourniront des arguments pour
la négociation de nouveaux honoraires pour les pharmaciens d’officine.

Améliorer la rentabilité de I'officine en améliorant ses pratiques et en optimisant le
temps est aussi une forme de rémunération directe pour le pharmacien qui s'implique dans la

recherche.
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Conclusion

La recherche en pratique officinale est une discipline scientifique permettant aux
pharmaciens d’officine de mieux connaitre leurs pratiques et d’en évaluer l'efficience, en
s’appuyant sur des données solides acquises avec méthode. Son développement permettrait
de mieux mettre en avant leur réle de professionnels de santé.

Encore trés peu répandue en France, la recherche en pratique officinale est en
croissance. On observe en effet une augmentation du nombre de publications, avec des
travaux de natures variées et de sujets différents. De plus, de nombreux acteurs sont déja
présents sur le territoire. Ces acteurs sont toutefois souvent ignorants quant a la teneur de
cette discipline. Des associations comme 'ANEPF, la SFPC et la SFSPO tentent de faire
bouger les lignes.

En comparaison, la plupart des pays anglo-saxons publient plus d’articles concernant
I'officine. Les officinaux frangais ont donc une marge de progression non négligeable.

Si la volonté politique de développer la recherche a l'officine est présente en France
depuis plusieurs années, la pratique a du mal a se répandre. Le frein principal semble étre le
manque de formation des officinaux, qui bien que scientifiques, n‘ont pas toujours les
connaissances ou les accés nécessaires pour mettre en place seuls des études de ce type.
Le role des facultés apparait alors crucial, pour développer des partenariats de recherche et
des formations adéquates. Les candidats a la recherche en pratique officinales pourraient
également s’appuyer sur les connaissances des pharmaciens dautres pays. Une
rémunération des officinaux grace a ces travaux est envisageable dans les années a venir.

Dans la continuité de cette thése, est prévue I'écriture d’un livre blanc pour proposer
des axes d’amélioration des études de pharmacie, parmilesquels la prise en compte du besoin
de préparer les étudiants de la filiere officine au développement de I'activité de recherche dans

leur futur métier.
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Abstract

Background In line with the changing role of community pharmacists, we describe here a standardised procedure for detecting
DRPs in elderly patients for use in community pharmacies. Objectives The primary aim was to describe the number and type
of DRPs identified by community pharmacists in elderly patients. Secondary aims were to determine the number and type
of associated pharmacist interventions (PIs) that were transmitted to the prescribers, and to identity risk factors associated
with the occurrence of a PL. Setting Community pharmacies. Methods In this prospective, multicentre study, pharmacists
received patients aged 65 and over. During a 30-min interview with patients who agreed to participate, patient characteristics
were recorded such as age, weight, height, frailty (using the Short Emergency Geriatric Assessment grid), estimated renal
function and compliance with treatment assessed by the Girerd scale. Main outcome measure DRPs characteristics. Results
A total of 892 patients agreed to participate in 55 pharmacies. Among them 334 DRPs were identified and were associated
with 259 Pls. Eighty-nine PIs of 259 were sent to the prescribing physicians; 70 (78%) were implemented by the general prac-
titioner. Factors associated with the occurrence of a DRP are compliance problems [odds ratio (OR) = 1.8, 95% confidence
interval (CI) (1.26-2.58)], frailty [OR = 1.3, 95% CI (1.01-1.66)], number of prescribed drugs per day |OR = 1.46, 95% C1
(1.02-2.07)] and GFR < 60 mL/min [OR = 1.49, 95% CI (1.01-2.2)|. Conclusion This is the first standardised pharmaceutical
assessment dedicated to the elderly carried out by community pharmacists in France. If implemented, it could help to find
drug-related problems, identify frail elderly patients and ultimately decrease their exposure to iatrogenic medication errors,

Keywords Community pharmacy services - Drug-related problems - France - Geriatrics - Interprofessional relationships -
Medication adherence - Medication review - Pharmacoepidemiology
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Abstract

Background Many older community-dwelling subjects may be frail and/or disoriented, putting them at risk of adverse out-
comes. We investigated the prevalence of frailty and spatiotemporal disorientation among patients aged > 63 years collecting
regular medication at a community pharmacy.

Methods Prospective, cross-sectional study of geriatric evaluation in 218 community pharmacies in France. Regular custom-
ers aged > 635 years attending the pharmacy to receive > 1 prescription drug were eligible. Spatio-temporal disorientation was
assessed using a 4-item screening lest; subjects were considered disoriented if they had > 1 incorrect answers. Frailty was
evaluated using the Short Emergency Geriatric Assessment (SEGA) grid. Subjects were considered as not frail (score <8),
or frail/very [rail (score of 8 or more).

Results 4090 subjects were included, average age 77.5 +7.6 years, 60.1% females. Overall, 1025 (253%) were frail/very frail,
and 384 (9.4%) were disoriented in space or time. On average, subjects were taking 5.4 & 3.5 medications per day. Among
non-frail patients, 116/3065 (3.8%) were disoriented, of whom 87 (87/116, 75%) managed their medication alone. Among
frail/very [rail patients, 268/1025 (26.1%) were disoriented, of whom 46 (46/268, 16.8%) managed their medication alone.
The majority of patients (77.9%) collected their medication alone at the pharmacy, but significantly fewer frail patients came
to collect their drugs alone (p < 0.001).

Conclusion It is feasible for community pharmacists to detect disorientation and frailty among older patients. A quarter of
subjects were frail/very frail. and 3.2% were disoriented yet managing their drugs alone. Additional social support should
be envisaged for these subjects.

Keywords Geriatrics - Frailty - Cognitive disorders - Pharmacists - Community pharmacy services -
Pharmacoepidemiology
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http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-
ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html

Thésaurus des interactions médicamenteuses par ’ANSM :
https://www.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/0002510e4ab3a9c1379
3a1fdc0d4c955.



U.F.R. DE PHARMACIE DE RENNES
NO

HAMARD, Nolwenn .- La recherche en pratique officinale en France : état des
lieux, comparaison avec les pays anglo-saxons, perspectives.

97 feuilles., 26 figures, 30 cm.- These : Pharmacie ; Rennes 1; 2021 ; N°

La recherche en pratique officinale est une discipline permettant aux pharmaciens de mieux
connaitre, d’évaluer et d’améliorer ses pratiques. Bien que peu développée en France, on mesure
une augmentation des publications ces dernieres années, et un réseau de potentiels acteurs est
présent sur le territoire. Par rapport aux pays anglo-saxons, les pharmaciens frangais ont encore du
chemin a faire. Si la volonté politique de développer la recherche en pratique officinale en France
est bien présente, il est nécessaire d’améliorer 1'acces a la science pour les officinaux, de créer des
partenariats avec les universités et un parcours d’étude adapté. Pour cela, les pharmaciens peuvent
s‘appuyer sur le travail effectué par leurs homologues internationaux. L’amélioration des
connaissances des pratiques officinales pourrait ainsi mener a une meilleure reconnaissance du
métier de pharmacien d’officine.

Pharmacy practice research is a discipline that enables community pharmacists to better
understand, evaluate and improve their practices. Although little developed in France, there has
been an increase in publications in recent years, and a network of potential actors is present on the
territory. Compared to Anglo-Saxon countries, French pharmacists still have a way to go. Although
the political will to develop research in pharmacy practice in France is well present, it is necessary
to improve access to science for community pharmacists, to create partnerships with universities
and an adapted study path. To do this, pharmacists can rely on the work of their international
counterparts. Improved knowledge of officinal practices could lead to better recognition of the
profession of officinal pharmacist.
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