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PARTIE 1 : INTRODUCTION

1. Généralités sur les infections urinaires

1.1. Physiopathologie de I’infection urinaire

Physiologiquement, 1’appareil urinaire est maintenu stérile, a I’exception de 1’uretre distale
qui est colonisé par les flores digestive, génitale et cutanée. Plusieurs facteurs protecteurs, a la
fois mécaniques et physiologiques, empéchent la progression de ces bactéries dans le tractus
urinaire. Une vidange fréquente et compléte de la vessie les élimine lors des mictions, tandis
que les conditions physico-chimiques de 1’urine, notamment son pH acide, limitent leur

croissance.

Dans 97% des cas, ’infection est d’origine exogéne, caractérisée par une migration
ascendante des bactéries de 1’urétre vers la vessie. Cette migration est facilitée par des
mécanismes d’adhésion aux muqueuses présents chez certains uropathogeénes tels
qu’Escherichia coli (E. coli). Une fois la vessie colonisée, la destruction des cellules
endothéliales et la sécrétion de toxines induisent une réaction inflammatoire a 1’origine des

signes cliniques. (1)

Le terme général d’infections urinaires (IU) englobe diverses situations cliniques ayant en
commun la présence quantitativement anormale de bactéries dans I’appareil urinaire

(bactériurie > 10° CFU/mL).

Les manifestations cliniques chez la femme et les risques potentiellement associés sont trés
variables. Elles s’étendent de la cystite aigu€ simple, infection basse de la vessie et bénigne, a

la pyélonéphrite, infection haute localisée au niveau rénal.

Leur prise en charge dépend donc de la localisation anatomique de I’infection mais

¢galement de son caractére compliqué ou non. (2)

1.2. Epidémiologie des infections urinaires en France

L’incidence des IU, tous types confondus, est estimée a 4 a 6 millions de cas par an en
France dont 3 a 4,5 millions de cystites. Cette donnée est probablement sous-estimée,
principalement parce qu’elle exclue les patients ayant recours a I’automédication, ainsi que les

cas de résolution spontanée. (2)



Chez la population agée de 20 a 50 ans, les IU sont 50 fois plus fréquentes chez les femmes
que chez les hommes. Leur incidence augmente avec 1’age avec une diminution du ratio
femme/homme due a I’augmentation des cas d’hypertrophie de la prostate. (3) En effet,
seulement 15% des hommes agés de 35 ans ont déclaré avoir rencontré un ou plusieurs épisodes

d’IU contre plus de 50% des femmes du méme age. (2)

Cette différence s’explique par plusieurs facteurs prédisposants retrouvés chez les femmes.
Au niveau anatomique, la proximité du méat urétral avec ’anus et le vagin favorise sa
colonisation par les flores avoisinantes. De plus, I'urétre étant plus court que chez I’homme, la
migration des bactéries jusqu’a la vessie est facilitée. Enfin, les variations hormonales

rencontrées lors de la grossesse et de la ménopause augmentent le risque infectieux. (1)

1.3. Tableaux cliniques des infections urinaires

Les symptomes peuvent inclure :

- La pollakiurie : mictions fréquentes avec un volume d’urine normal.
- La dysurie : brilures et/ou douleurs lors des mictions.
- L’urgenturie : besoin soudain et incontr6lable d'uriner.

- L’hématurie : présence de sang dans les urines.

Le diagnostic de cystite simple est posé si le tableau clinique se limite aux signes
fonctionnels urinaires cités ci-dessus et si I’infection concerne une femme sans facteur de risque
de complications. En cas de fiévre, frissons, douleurs du flanc ou signes digestifs associés, une

pyélonéphrite doit étre suspectée et la prise en charge doit donc étre adaptée. (3)

1.4. Cystite a risque de complication et cystite aigué simple

Une IU est qualifiée de « simple » en I’absence de tout facteur de risque de complications.
Dés qu’un de ces facteurs est présent, elle est considérée comme « a risque de complications ».
Cette distinction est essentielle puisqu’elle permet de guider les stratégies diagnostique et

thérapeutique.



Les facteurs de risque de complications décrits par la Société¢ de Pathologie Infectieuse de

Langue Francaise (SPILF) sont :

- Une anomalie fonctionnelle ou organique de I’arbre urinaire (reflux vésico-urétéral,
présence d’une tumeur ou d’une lithiase),

- Une insuffisance rénale chronique sévere (clairance de la créatinine inférieure a 30
mL/min),

- Une grossesse,

- Une immunodépression grave,

- Une personne de sexe masculin,

- Une personne agée de plus de 75 ans, ou de plus de 65 ans avec au moins 3 critéres de
fragilité (criteres de Fried : perte de poids involontaire au cours de la derniére année ;

vitesse de marche lente ; faible endurance ; faiblesse/fatigue ; activité physique réduite).

A noter que le diabéte a été exclu de cette liste. En effet, les patients diabétiques présentent
une fréquence plus ¢élevée d’IU mais il n’existe pas de consensus sur le role du diabéte dans la

présentation clinique. (4)

1.5. Diagnostic de la cystite aigué simple

Face a un tableau clinique évoquant une cystite simple, un Test Rapide d’Orientation
Diagnostique (TROD) basé sur 1’utilisation de la bandelette urinaire est le seul examen
diagnostique recommandé. Elle permet de détecter la présence d’une concentration anormale
de leucocytes secondaire a une inflammation locale, ainsi que la présence de nitrites produits
par les entérobactéries telles qu’E. coli. (5) Devant tout autre diagnostic, un Examen

Cytobactériologique des Urines (ECBU) doit étre réalisé. (4)

1.6. Prise en charge de la cystite aigué simple

Le traitement de la cystite aigué simple repose sur une antibiothérapie dite « probabiliste »,
c’est-a-dire que 1’antibiotique est prescrit sans identifier la bactérie mise en cause ni évaluer sa
sensibilité a la molécule utilisée. Dans ce contexte, la bactérie doit étre reconnue comme
fréquemment responsable de I’infection et le traitement doit étre considéré comme efficace. Un
tel choix est envisageable uniquement si la maladie est suffisamment courante pour collecter
les données épidémiologiques nécessaires. (6) Dans le cas des cystites, E. coli est largement

reconnue comme la bactérie majoritairement impliquée. L’analyse des agents pathogenes



présents dans un ECBU réalisé chez des femmes agées de 18 a 65 ans présentant des symptomes

de cystite non compliquée a révélé qu’elle était responsable dans 83,8% des cas. (7)

Les recommandations actuelles selon la Haute Autorité de Santé (HAS) pour le traitement

probabiliste des cystites simple sont : (8)

- La fosfomycine-trométamol : 3 grammes en dose unique en premicre intention,
- Le pivmécillinam : 800 milligrammes en 2 prises par jour pendant 3 jours en seconde

intention.

2. La dispensation sous protocole

D¢s la loi du 24 juillet 2019 relative a 1’organisation et a la transformation du systéme de
santé, la faculté pour les pharmaciens d’officine de délivrer des médicaments listés sans
ordonnance dans le cadre de protocole était évoquée dans le but d’optimiser 1’offre et le

parcours de soins des patients en :

- Diminuant le délai de prise en charge de pathologies fréquentes et bénignes,

- D¢éléguant la prise en charge de certaines pathologies afin de réduire les inégalités
territoriales d’acces aux soins,

- Encourageant et renfor¢ant la coopération entre les différents professionnels de santé,

- Limitant le recours a la permanence des soins, notamment aux services d’urgences pour

la prise en charge des soins non programmés. (9)

2.1. Chronologie de sa mise en place

L’arrété du 6 mars 2020 liste les différentes pathologies concernées par ces protocoles dont
la prise en charge des cas de « pollakiurie et briillures mictionnelles non fébriles chez la femme
de 16 a 65 ans ». (10) L’arrété du 5 mai 2021 précise les antibiotiques pouvant étre dispensés
par le pharmacien dans ce contexte : la fosfomycine-trométamol et le pivmécillinam. (11) Le
décret du 21 janvier 2021 impose que les conditions de délivrance soient décrites dans

des protocoles nationaux de coopération. (12)



2.2. Le protocole de coopération national : cas de la pollakiurie et des briillures

mictionnelles non fébriles chez l1a femme de 16 a 65 ans

Les protocoles de coopération permettent un transfert des compétences du médecin
généraliste (délégant) a un autre professionnel de santé (délégué) préalablement formé. Pour
étre mis en place, ils doivent exercer au sein d’une méme structure d’exercice coordonné : une
Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP), un Centre De Santé (CDS), ou une Communauté

Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS). (13)
Les critéres d’inclusion au protocole sont :

- Etre une femme agée de 16 a 65 ans,
- L’apparition récente d’un ou plusieurs signes fonctionnels urinaires (dysurie, brilures
mictionnelles, pollakiurie, impériosité),

- L’absence de facteur de risque.



2.3. Arbre décisionnel simplifié

Eligibilité au protocole :
Présence des critéres d’inclusion
Absence de critére d’exclusion

i

Recueil des informations de santé significatives

i

Réalisation et interprétation d’une bandelette

urinaire

Absence de leucocytes et de nitrites

i

l

Présence de leucocytes ou de nitrites

i

Consultation médicale

Délivrance de fosfomycine-trométamol en
premiére intention

i

Délivrance de pivmeécillinam en seconde

intention

Prescription d’un ECBU et consultation
médicale si contre-indication ou allergie au

pivmécillinam

Compte-rendu au médecin

Figure 1 : Arbre décisionnel simplifié du protocole national de coopération
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1. Résumé

Contexte

La prise en charge des cystites par les pharmaciens d’officine répond a un besoin de santé
publique. L appropriation de la mise en place de la dispensation sous protocole par les acteurs

de terrain est primordiale pour la réussite du dispositif.
Objectif

Explorer les ressentis et attitudes des pharmaciens et étudiants vis-a-vis de la prise en charge
de la cystite simple en officine dans le contexte actuel.

Méthode

Etude multicentrique transversale a destination des pharmaciens d’officine et des étudiants
en pharmacie en sixiéme année. Trois questionnaires, congus par sept pharmaciens, étaient

envoyés. IIs s’intéressaient a leur expérience face aux sollicitations des patientes, leur intérét



vis-a-vis de la dispensation sous protocole, leur attitude pour aborder les facteurs de risque de

complications et leur comportement face a des mises en situation.
Résultats et discussion

La quasi-totalité¢ des répondants avait déja fait face a des demandes d’antibiotique sans
prescription pour une cystite simple, 50% des pharmaciens y avaient déja consenti. 88,5% des
pharmaciens souhaitaient mettre en ceuvre la dispensation sous protocole. 25% des répondants
considéraient qu'un dialogue avec la patiente permettait d’identifier les facteurs de risque de
complication. Le contexte temporel de la sollicitation avait un impact sur leur choix de
délivrance. Les différences entre pharmaciens et étudiants soulignaient I’impact de I’expérience
et de la formation initiale récente. La dispensation sous protocole semble pouvoir apporter des
solutions afin d’améliorer la prise en soin de la cystite simple sans lever tous les obstacles

rencontrés pour sa mise en pratique, notamment liés au contexte réglementaire.

Mots clés : Dispensation sous protocole, antibiotiques, cystite simple, pharmaciens d’officine,

¢tudiants en pharmacie, étude

2. Introduction

La cystite est une pathologie fréquente chez la femme. La probabilit¢é qu’une femme
présente au moins un épisode d’infection urinaire au cours de sa vie est estimée a 60,4%. (2)
En I’absence de tout facteur de risque tels que définis par la SPILF, la cystite est qualifiée de
simple. Dées lors, son diagnostic est établi sur la base de 1’identification de leucocytes et/ou de
nitrites a 1’aide d’une bandelette urinaire et sa prise en charge est réalisée par une
antibiothérapie probabiliste. (4) Selon les recommandations en vigueur de la HAS, le traitement
de la cystite aigu€ simple repose sur la prise unique de fosfomycine-trométamol 3g en premicre
intention, ou a défaut, de pivmécillinam (800 mg en 2 prises par jour pendant 3 jours). (8) La
cystite simple est une pathologie bénigne. L’objectif premier du traitement cherche davantage

a améliorer les symptomes que d’éviter I’évolution vers une pyélonéphrite, complication rare.

4



La prise en charge de cette pathologie occupe une place importante au sein du systéme de
santé francais. Effectivement, les cas d’infections urinaires communautaires sont la deuxiéme
cause la plus fréquente de consultation médicale en ville et dans les services d’accueil
d’urgences. (2) Dé¢s la loi du 24 juillet 2019, relative a I’organisation et a la transformation du
systeme de santé, était évoquée la possibilité pour les pharmaciens d’officine de délivrer des
médicaments listés sans ordonnance dans le cadre de protocoles de coopération. (9) L’arrété du
6 mars 2020 liste les différentes pathologies concernées par ces protocoles dont les cas de
« pollakiurie et brhlures mictionnelles non fébriles chez la femme de 16 a 65 ans ». (10)
L’arrété du 5 mai 2021 précise la liste des antibiotiques pouvant étre dispensés par le
pharmacien (fosfomycine-trométamol et pivmécillinam). (11) L’arrété du 9 mars 2023 annule
et remplace celui du 6 mars 2020 en autorisant la mise en place de ces protocoles dans le cadre
d’une structure d’exercice coordonnée et d’une CPTS, anciennement autorisée aux structures

pluriprofessionnelles. (13)

Au total, I’évolution de la réglementation, du fait de 1’enjeu autour de 1’élargissement des
compétences professionnelles pour faciliter le parcours des patientes souffrant de cystite
simple, constitue également une nouvelle étape dans I’appropriation par les pharmaciens
d’officine d’actes initialement restreints a I’exercice de la médecine. Une récente revue de la
portée a montré que les pharmaciens d’officine étaient capables de prendre en charge ces
nouvelles missions, méme si les études de haut niveau de preuve sont peu nombreuses. (14) En
pratique, il est apparu que peu d’études s’étaient intéressées au point de vue des pharmaciens
d’officine vis-a-vis de telles missions, au-dela d’enquétes professionnelles. Plus encore,
I’évolution rapide des missions de la profession justifiait d’inclure le point de vue des étudiants
en pharmacie en fin de cursus. La présente étude visait a évaluer I’expérience et difficultés
exprimées par les pharmaciens d’officine et étudiants en pharmacie autour du traitement de la
cystite simple en pharmacie d’officine et de la mise en ceuvre de la dispensation sous protocole.
Elle avait également pour objectif d’évaluer les comportements et attitudes des répondants a

travers des mises en situations.

3. Méthodes

Il s’agit d’une étude transversale multicentrique a destination des étudiants en pharmacie
de sixiéme année en filiére officine en stage de 6 mois (15) des facultés de pharmacie de Reims
(Université de Reims Champagne-Ardenne) et de Nancy (Université de Lorraine) et de leurs

pharmaciens d’officine maitres de stage. Il s’agissait de la période de stage de janvier a juin
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2022. Le principe général de 1’étude était I’envoi de trois enquétes (en trois vagues successives)
simultanément aux étudiants en pharmacie et aux pharmaciens d’officine. Au total, les
questionnaires ont été envoyés a 308 potentiels répondants (59 étudiants de la faculté de Reims
et leurs maitres de stage ; 95 étudiants de la faculté de Nancy et leurs maitres de stage). Les
différents questionnaires ont été construits par un groupe de travail de sept pharmaciens : deux
pharmaciens hospitalo-universitaires, un interne en pharmacie et doctorant, un pharmacien
enseignant chercheur, deux pharmaciens d’officine dont un professeur associé, et une étudiante
en pharmacie. Les questionnaires ont été ¢laborés, discutés, modifiés et validés par I’ensemble
des membres du groupe de travail. Les questionnaires ont ensuite été créés au sein du logiciel
Lime Survey®. Certaines questions étaient « conditionnelles », adressées aux participants en
fonction de leur statut (pharmacien ou étudiant) ou de leur réponse précédente. Sauf indication

contraire dans les résultats présentés ci-dessous, les questions étaient a réponse unique.

A I’occasion des réunions d’information préparatoires au stage de fin d’étude, en décembre
2021, les thémes abordés dans les questionnaires et leur construction générale ont été présentés
aux ¢étudiants et aux pharmaciens. Il était alors précisé pour la premicére fois aux futurs
répondants la nécessité de compléter les enquétes successives de maniére indépendante entre

les deux groupes. Cette consigne sera rappelée a I’envoi de chaque enquéte.

Le premier questionnaire s’intéressait au retour d’expérience des pharmaciens et étudiants
face aux demandes d’antibiotique sans ordonnance dans le cadre d’une probable cystite
(contexte, attitude et comportement) et antérieurement aux évolutions réglementaires alors en
cours, ainsi que leur souhait et possibilit¢ d’adhérer a la dispensation sous protocole
d’antibiotique. Le deuxiéme questionnaire portait sur les facteurs de risque de complications de
la cystite simple (niveau de complexité pour les aborder et les identifier en pratique officinale,
discours a la patiente). A noter que la liste des facteurs reconnus par la SPILF était portée a la
connaissance des répondants en amont du questionnaire (anomalie organique ou fonctionnelle
de 'arbre urinaire, sexe masculin, grossesse, sujet 4g¢, immunodépression grave, insuffisance
rénale chronique séveére). Dans le dernier questionnaire, des mises en situation en lien direct

avec la dispensation sous protocole d’antibiotique sont présentées.

Les trois questionnaires ont été diffusés par voie électronique respectivement aux mois de
février, mars et avril 2022. Une relance a ét¢ envoyée deux semaines apres pour chacun d’eux.
Ils étaient envoyés distinctement aux pharmaciens et aux étudiants et il était a nouveau demandé
aux deux populations destinataires, a chaque envoi, de répondre aux questions de manicre

indépendante, sans échanger entre eux (au sein de la méme officine ou en dehors), pour ne pas
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influencer leurs réponses. Les participants étaient informés qu’ils ne pourraient pas modifier
leur réponse une fois celle-ci validée et que le questionnaire ne pourrait étre complété qu’une

seule fois par répondant.

Il est important de noter que 1’é¢tude a été congue et conduite au cours de 1’année
universitaire 2021-2022, et que les évolutions proposées par le Projet de Loi de Financement

de la Sécurité Sociale (PLFSS) 2024 n’étaient alors par connues.

Les variables quantitatives sont présentées sous forme de moyenne (écart-type) et les

variables catégorielles sont exprimées en nombre et pourcentage.

4. Résultats

Les résultats ont été extraits des questionnaires qui étaient complétés en totalité. Ainsi, le
nombre de réponses était de 264 pour le premier questionnaire (taux de réponses de 85,7%),
241 pour le deuxieme (taux de réponses de 78,2%) et 185 pour le dernier (taux de réponses de
60,1%). Les principales caractéristiques des répondants pour les deux premiers questionnaires
sont présentées dans le Tableau I. A la suite d’un incident lors de la conception du troisiéme
questionnaire, les caractéristiques des répondants n’ont pu étre collectées (pas de distinction

entre pharmaciens et étudiants).

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des participants pour les deux premiers

questionnaires.
Questionnaire 1 Questionnaire 2
N (%) ou m*+ET N (%) ou m*+ET
Etudiants 142 (53,8%) 135 (56,0%)
Statut
Pharmaciens 122 (46,2%) 106 (44,0%)
Age Etudiants 26,5+2,1 ans 25,5+0,71 ans
Moyenne=Ecart-
Pharmaciens 45+4,24 ans 48,5+7,78 ans
type
Féminin 148 (56,1%) 138 (57,3%)
Sexe
Masculin 116 (43,9%) 103 (42,7%)
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Aucune 18 (12,7%) 22 (16,3%)
2
= = Moins de 350 h 11 (7,7%) 7 (5,2%)
=
£
Plus de 350 h 113 (79,6%) 106 (78,5%)
Expérience
Moins de 5 ans 2 (1,6%) 0 (0%)
Entre 5 et 15 ans 23 (18,9%) 26 (24,5%)

Pharmaciens
(2

Plus de 15 ans

97 (79,5%)

80 (75,5%)

Rurale

81 (30,7%)

76 (31,5%)

Citadine de quartier
Type d’officine

136 (51,5%)

124 (51,5%)

Citadine de centre-ville

37 (14,0%)

33 (13,7%)

Centre commercial

10 (3,8%)

8 (3,3%)

(1) En nombre d’heures travaillées en officine en dehors des stages de formation. (2) En nombre d’années
depuis [’obtention de leur diplome.

Premier questionnaire

La totalité¢ des pharmaciens interrogés et 118 étudiants (83,1%) ont affirmé avoir déja fait
face a une demande d'antibiotique sans ordonnance pour le traitement d'une probable cystite
simple. La moiti¢ des pharmaciens (n = 61) contre 22 étudiants (15,5%) ont indiqué avoir déja
délivré de la fosfomycine-trométamol sans ordonnance. Pour les répondants n’ayant jamais
délivré de fosfomycine-trométamol sans ordonnance, les opinions divergeaient entre les
¢tudiants et les pharmaciens quant a la situation dans laquelle ils seraient le plus enclin a le faire

(Figure 2).
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Figure 2 : Situation dans laquelle les répondants n’ayant jamais délivré de fosfomycine sans ordonnance seraient
le plus enclin a le faire

Le tableau II résume les situations dans lesquelles les répondants avaient déja été amenés

a délivrer de la fosfomycine-trométamol sans ordonnance.

Tableau II : Situations dans lesquelles les répondants ont déja délivré de la fosfomycine-

trométamol sans ordonnance médicale (plusieurs réponses étaient possibles)

Pharmaciens (n = 61) Etudiants (n = 22)
N (%) N (%)
Aprées accord du médecin traitant. (1) 46 (75,4%) 8 (36,4%)
Présentation d’une carte de professionnel de santg. 34 (55,7%) 9 (44,9%)
Dans le cadre d’un accés aux soins compliqué. (2) 37 (60,7%) 15 (68,2%)
En période de garde pharmaceutique. 27 (44,3%) 2 (9,1%)
Face a I’insistance de la patiente aprés un refus initial 13 (21,3%) 2 (9,1%)

(1) Accord express, implicite, ce jour méme ou par le passé, pour cette patiente ou une autre ;
(2) Par exemple : l'impossibilite de prendre un rendez-vous médical dans un court délai.
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Concernant la dispensation sous protocole, 108 pharmaciens interrogés (88,5%)
souhaitaient y adhérer mais seulement 19 d’entre eux (17,6%) exercaient dans une officine
rattachée a une structure pluriprofessionnelle (neuf dans une pharmacie rurale, huit dans une
pharmacie citadine de quartier et deux dans une pharmacie de centre-ville). Seulement 14
pharmaciens interrogés (11,5%) ne souhaitaient pas adhérer a la dispensation sous protocole,
pour différentes raisons : cadre réglementaire trop lourd, nécessité d’un diagnostic médical,
difficult¢ a aborder les facteurs de risque de complications, problématique de

I’antibiorésistance.

Deuxiéme questionnaire

Afin d’écarter la présence d’un facteur de risque de complication chez la patiente, 39
pharmaciens (27,4%) et 39 étudiants (28,9%) considéraient un dialogue avec la patiente comme
suffisant. Pour les autres, un contact avec le médecin traitant, un accés a des documents
médicaux, ou a un outil informatique de partage de données de santé semblaient indispensables.
Le tableau III résume les critéres jugés acceptables par les répondants pour considérer

I’absence de facteurs de risque de complications.

Tableau III : Critére acceptable pour considérer 1’absence de facteurs de risques sans les

évoquer avec la patiente.

Pharmaciens (n = 106) Etudiants (n = 135)
N (%) N (%)
L’absence d qntecedents Igedlcaux et fie traitement 44 (41,5%) 59 (43,7%)
chronique rapportée par la patiente.
L’absence d antecedents. médicaux rapportée par la 3 (2,8%) 4 (3.0%)
patiente.
L’absence de traitement .chronlque rapportée par la 0 (0%) 0 (0%)
patiente.
Dans le cadre d’un accés aux soins compliqué : en
¢évaluant la balance bénéfice risque entre la présence o N
éventuelle du facteur de risques et ne pas traiter la 15 (14,2%) 22 (16,3%)
patiente rapidement.
L’age de la patiente. 16 (15,1%) 16 (11,8%)
Aucun des critéres ci-dessus. 28 (26,4%) 34 (25,2%)
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Concernant la possibilité¢ d’un état de grossesse en cours, 91 pharmaciens (85,9%) et 91
¢tudiants (67,4%) indiquaient interroger la patiente dans tous les cas. Les autres répondants
indiquaient ne I’interroger que s’ils constataient un élément pouvant 1I’évoquer. Le tableau IV
synthétise la démarche retenue par les répondants pour I’identification des facteurs de risque de

complications.

Tableau IV : Discours des répondants face a la patiente pour I’interroger sur les facteurs de

risque de complications.

Pharmaciens | Etudiants Pharmaciens | Etudiants
(m=106) | (n=135)
N (%) N (%) N (%) N (%)
« Présentez-vous La patiente ne
un probléme de o 85 comprend pas, Vous o 73
santé au niveau 60 (36,6%) (63,0%) elle ne sait dispensez S0 (74,6%) (82,9%)
rénal ? » pas/peut pas
répondre. Elle
o rapporte ne
Tg pas avoir de
% « Présentez-vous problém’e de Vous 15
2 | une insuffisance 7 (6,6%) 3(2,2%) sante refusez 17 (25,4%) (17,1%)
é rénale sévére ? » particulier et e
= ne pas prendre
é de traitement
chronique.
« Présentez-vous
un probléme de
santé particulier o 39
et/ou prenez-vous 34 (32,1%) (28,9%)
des traitements
chroniques ? »
Vous exigez un o 0
bilan biologique > (4.7%) 8(5.9%)
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« Pré‘sentez—vousl un 62 85 La patiente ne Vous 57 76
probléme de sant au | (5g 5%) | (63.0%) | comprend pas, elle | dispensez | (77.0%) | (75.3%)
‘ ne sait pas/peut
) pas répondre. Elle
'g rapporte ne pas
g . avoir de probléme
o « Presen.tez—vo’us une 12 16 de santé Vous 17 25
g | anomaliedeFarbre |y 300 | (11,8%) | particulierctne | refusez | (23,0%) | (24,7%)
) urinaire ? » pas prendre de
g traitement
0 chronique.
g « Présentez-vous un
g probléme de santé
particulier et/ou 32 34
prenez-vous des (30,2%) | (25,2%)
traitements
chroniques ? »
« Pré‘sentez—vousl un 66 82 La patiente ne Vous 53 76
probleme de sani® au 1 (62,396) | (60.79%) | comprend pas, elle | gispensez | (67.1%) | (73,1%)
ne sait pas/peut
pas répondre. Elle
4 rapporte ne pas
g Prg avoir de probléme
g “imrr‘:lsemzz,'v"us.une 13 22 de santé Vous 26 28
Z HIOCED SO 1 (12,3%) | (16,3%) | particulieretne | refusez | (32.9%) | (26,9%)
‘}é grave 7» pas p.rendre de
] traitement
% chronique.
E « Présentez-vous un
- probléme de santé
particulier et/ou 27 31
prenez-vous des (25,5%) | (23,0%)
traitements
chroniques ? »

Troisiéme questionnaire

Face a des symptdmes peu évocateurs et en prenant compte de I’aspect clinique uniquement,
158 (85,4%) des répondants refuseraient la dispensation d’un antibiotique si la situation se
présentait un mardi matin alors qu’ils seraient 73,5% (n = 136) a I’accepter un samedi soir. Le

Tableau V résume les attitudes des répondants dans un contexte temporel variable.
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Tableau V : Motifs pour lesquelles les répondants délivreraient I’antibiotique ou refuseraient

en fonction du contexte temporel.

La patiente se présente un mardi matin a 10 heures.

Vous dispensez I’antibiotique. Vous refusez.
N (%) N (%)
27 (14,6%) 158 (85,4%)

Vous ne souhaitez pas prendre cette
Réglementairement vous pouvez donc . i
4 (14,8%) décision et vous ’orientez vers une 10 (6,3%)
vous le faites dans tous les cas.
consultation médicale.

) Les symptomes étant peu évocateurs,
Vous ne voulez pas créer de tensions )
vous pensez que les mesures hygiéno-
en acceptant pour certaines patientes et 0 (0%) - ) ] 44 (27,8%)
diététiques et/ou un produit conseil
pas pour d’autres.
sont suffisants.

) Vous ne voulez pas passer a cot¢ dun
Vous ne voulez pas prendre le risque et ) ] '
autre diagnostic, vous questionnez
la responsabilité que la cystite se i
8 (29,6%) davantage la patiente et/ou vous 99 (62,7%)
complique en I’absence de traitement ) ]
’orientez vers une consultation

antibiotique. .
médicale.
Vous pensez pouvoir éduquer la
patiente et en lui expliquant de prendre )
14 (51,9%) Autre (texte libre). 5(3,2%)

ou non I’antibiotique selon 1’évolution

des signes cliniques.

Autre (texte libre). 1 (3,7%)
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La patiente se présente un samedi soir a 18 heures.

Vous dispensez I’antibiotique. Vous refusez.

136 (73,5%) 49 (26,5%)

Vous ne souhaitez pas prendre cette
Réglementairement vous pouvez donc o )
7 (5,2%) décision et vous ’orientez vers une 5(10,2%)
vous le faites dans tous les cas.
consultation médicale.

] Les symptomes étant peu évocateurs,
Vous ne voulez pas créer de tensions '
) vous pensez que les mesures hygiéno-
en acceptant pour certaines patientes et 0 (0%) - ) ] 20 (40,8%)
diététiques et/ou un produit conseil
pas pour d’autres.
sont suffisants.

Vous ne voulez pas passer a cot¢ dun
Vous ne voulez pas prendre le risque et ) ) ]
autre diagnostic, vous questionnez
la responsabilité que la cystite se
49 (36,0%) davantage la patiente et/ou vous 24 (49,0%)
complique en 1’absence de traitement ) )
’orientez vers une consultation

antibiotique. .
médicale.
Vous pensez pouvoir éduquer la
patiente et en lui expliquant de prendre )
75 (55,1%) Autre (texte libre). 0 (0%)

ou non |’antibiotique selon 1’évolution

des signes cliniques.

Autre (texte libre). 5(3,7%)

5. Discussion

Notre étude offre un apercu, contextualisé par la mise en place de la dispensation sous
protocole, sur I’expérience, les attitudes et le ressenti des pharmaciens, qu’ils soient
expérimentés ou en fin de formation, sur leur réle et leur place dans la prise en charge des
cystites simples. Méme si les pharmaciens sont formés a reconnaitre une cystite simple et
connaissent les traitements adaptés, la prise en soin des patientes peut étre mise en difficulté
par I’absence d’acces aux traitements curatifs antibiotiques. Nos résultats suggérent que les
mesures récemment introduites ne semblent pas lever I’ensemble des obstacles identifiés,

notamment au niveau réglementaire.

Bien que I’étude soit multicentrique, la population interrogée est régionale. De méme, le
profil type des répondants est préférentiellement celui des pharmaciens exergant en officine de

quartier ou en milieu rural. De plus, les pharmaciens maitres de stage sont censés présenter un
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niveau d’implication et d’engagement plus élevé. Quant aux étudiants inclus, ils représentent
une population quasiment diplomée, et donc non-représentative de 1’ensemble des étudiants.
Au total, il apparait que la thématique de 1’étude, évocatrice pour I’ensemble de la profession,
ainsi que le format d’étude (enquéte) aient retenu 1’attention des répondants sollicités puisque
les taux de réponses étaient supérieurs a 60% pour les trois enquétes, ce qui est un critére de

qualité pour I’interprétation et la transposabilité des résultats. (16)

Cent pour cent des pharmaciens et plus de 80% des étudiants ont déja été confrontés a des
demandes d'antibiotiques sans ordonnance pour des cas probables de cystite simple. Cette
sollicitation s'explique par la proximité et I'accessibilité offertes par le maillage territorial des
officines en France, ainsi que par la disponibilité et la rapidité garanties par le pharmacien,
disponible sans rendez-vous et en continu grace au systeme de garde. (17) L’extension du
champ de compétences du pharmacien d'officine cherche a élargir I’offre de soins aux patients,
notamment pour répondre aux besoins de prise en charge des soins non programmés. L’objectif
¢tant, parmi d’autres, de réduire le recours aux services d'urgence. Sur 20 millions de
consultations aux services d’urgence par an, 43% des patients se présentent pour des soins non
programmeés. (18) Plus spécifiquement, dans un service d’urgences urologiques, la prise en
charge des cas de cystite aigué représentait 14,4% des consultations, et celle des pyélonéphrites
14,3%. Cette derniére était responsable de 43% des hospitalisation contre 5% imputables a la

cystite. (19)

Les pharmaciens diplomés répondants accordaient une place importante au médecin
traitant dans leur prise de décision. En effet, la moiti¢ d’entre eux ont déja délivré de la
fosfomycine-trométamol sans ordonnance dont trois quarts seulement aprés avoir obtenu
’autorisation informelle du médecin. La méme tendance était observée du c6té des pharmaciens
qui n’avaient jamais délivré de fosfomycine-trométamol sans ordonnance, avec plus de 40%
d’entre eux qui étaient davantage enclins a le faire apres I’accord du médecin. Les étudiants
semblaient plus a méme de s’affranchir de cette autorisation, manifestant ainsi une plus grande
autonomie pouvant traduire une sensibilité plus prononcée aux difficultés d’accés aux soins,
mais également un niveau de confiance élevé face a une pathologie dont I’approche clinique
est probablement bien appréhendée par les étudiants en pharmacie (Tableau III). La majorité
de leurs délivrances étaient motivées par un accés aux soins compliqué, et plus d’un quart
¢taient favorables a délivrer I’antibiotique dans cette situation contre seulement 6,6% des
pharmaciens. Finalement, dans un contexte réglementaire autorisant la dispensation d’un

antibiotique par le pharmacien, I’ensemble des répondants se sont révélés plus influencés par
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la difficulté¢ d’acces aux soins lorsqu’ils étaient confrontés & une mise en situation concrete
puisque plus de 70% d’entre eux avaient accepté de délivrer de la fosfomycine-trométamol dans

un contexte d’acceés restreint aux soins (le samedi soir a 18 heures).

Le protocole national de coopération préconise I’emploi de questions fermées et
précises aupres de la patiente pour identifier les facteurs de risque de complications. Plus de
80% des répondants, pharmaciens et étudiants confondus, avaient privilégié¢ 1’utilisation d’une
question simplifiée ou d’une question générale. Ces résultats mettent en évidence la difficulté
persistante autour de ces questions, méme avec une expérience accrue. De plus, une proportion
plus importante de pharmaciens que d’étudiants préférait une question générale sans aborder
spécifiquement le facteur de risque. Cette attitude liée a I’expérience suggérait que 1’utilisation
de termes médicaux précis, comme imposée dans le protocole national de coopération, est
inadaptée face a la patiente, pouvant facilement créer de la confusion et de I’incompréhension
si elle ne posséde pas les connaissances médicales nécessaires. Ainsi, des informations
importantes étaient susceptibles d’échapper aux pharmaciens. Comme le soulignent les
résultats, cette difficulté pourrait étre facilement surmontée par un acceés aux informations
médicales des patients. La mise en place d’un outil de partage de données de santé semble donc
primordiale pour assurer la sécurité des patients afin de leur offrir une prise en charge optimale.
De plus, a I’ére du développement croissant des services de soins a distance, le partage des
données devient indispensable pour garantir une coordination et une continuité¢ des soins

efficaces.

Plus de 30% des étudiants interrogeaient la patiente sur la possibilité d’une grossesse en
cours uniquement s’ils constataient un élément pouvant 1’évoquer. Contrairement aux autres
facteurs de risque, complexes a discuter puisqu’ils sont moins souvent abordés a I’officine, cette
question est plus redondante dans la pratique quotidienne en officine. En revanche, pour les
pharmaciens d’officine, la question de la grossesse était abordée systématiquement pour 85,9%

des répondants, ce qui reste surprenant.

Comme cela a été récemment publié, la prise en charge de la cystite simple varie d’un pays
a I’autre, avec des pays comme le Canada, le Royaume-Unis ayant déja inscrit dans la pratique
pharmaceutique la dispensation d’antibiotiques sans prescription médicale dans ce cadre. En
France, le protocole national de coopération se positionne a I’intermédiaire entre un systéme
abouti canadien et I’absence de mesures. Dans 1’état du Québec par exemple, les pharmaciens
d’officine ont vu leur pratique officinale s’enrichir de nouvelles missions pharmaceutiques avec

la mise en place de la Loi 41 depuis juin 2015. (20) Il est possible depuis cette date pour les
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pharmaciens de prescrire des antibiotiques pour des pathologies bénignes, telles qu’une cystite
simple, sous condition qu’un diagnostic et une prescription antérieurs aient ét¢ établis. La
réussite de cette mesure est également associée a un acces, pour les pharmaciens d’officine
québécois, aux donnés de santé des patients pour sécuriser leurs délivrances, ce qui n’est pas le
cas en France. (20) (21) Pour autant, a posteriori de la présente étude, il est important de noter
que le PLFSS 2024 inclut une mesure a méme de modifier la réglementation actuelle en
proposant d’« Elargir les compétences des pharmaciens d’officine & dispenser certains
antibiotiques, apres réalisation d’un TROD pour les cystites simples et les angines ». (22) Nous
formulons I’hypothése que la présente étude, de sa conception a ses résultats, aurait été
différente de la manic¢re dont elle a ét¢é menée et dont les répondants se sont saisis de la
problématique. En revanche, elle apporte un éclairage nécessaire sur I’expérience, les attitudes
et le ressenti des pharmaciens d’officine face a la prise en charge de la cystite simple. Une étude
prospective canadienne (Nouveau-Brunswick), multicentrique (39 officines) et comparative
(750 patients dont 656 avec une ordonnance d’antibiotique) a montré une non-infériorité dans
I’atteinte du critére de jugement principal (guérison clinique dans les deux semaines)
respectivement pour 91,1% (avec ordonnance) et 88,6% (sans ordonnance) des patientes
atteintes de cystite simple. (23) Cette étude a été critiquée au Canada, puisque le taux de
prescription d’antibiotiques par les pharmaciens d’officine était sept fois plus élevé que par les
médecins. (24) Enfin, la sensibilité d’E. coli (bactérie incriminée dans plus de 80% des cystites
simples (7) a la fosfomycine-trométamol demeure élevée (98,1%) et constante depuis plusieurs
années comparativement a d’autres antibiotiques pour lesquels la sensibilité est plus faible et
tend a décroitre pour la majorité des médicaments. De plus, sa sensibilité n’est pas influencée
par la prise récente d’un autre antibiotique ni par les antécédents d’infections urinaires, facteurs
¢pidémiologiques de résistance identifiés pour diminuer significativement la sensibilité

d’autres antibiotiques. (25)

Il est probable que I’inclusion dans 1’étude de tous les pharmaciens d'officine, maitres de
stage ou non, aurait eu un impact sur la typologie des officines représentées et aurait permis
une meilleure transposabilité des résultats. Le choix d'inclure uniquement les étudiants en
pharmacie en stage de 6éme année a été motivé par le souhait de représenter une population
apprenante mais avec un minimum d’expérience professionnelle. Elargir a d’autres populations
¢tudiantes aurait également trés probablement modifié le profil des résultats. Enfin, la conduite
de I’étude dans le contexte actuel du PLFSS 2024 aurait possiblement influencé les résultats

obtenus, ainsi que la conception de I'étude.
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6. Conclusion

En dépit de 1’évolution réglementaire autorisant la délivrance d’antibiotique sous protocole
et la volonté manifeste des pharmaciens d'officine de mettre en ceuvre cette mesure, sa mise en
pratique se heurte a des obstacles majeurs. Nos résultats plaident en faveur d’une réévaluation
des conditions existantes qui limitent considérablement sa mise en application afin de répondre
de maniere adéquate aux enjeux actuels. L’adoption du PLFSS 2024 devrait permettre de
s’affranchir des contraintes réglementaires rencontrées en autorisant la dispensation sous
protocole a toutes les officines. La prise en charge des cystites simples occupe une place
significative au sein du systtme de soins frangais. Ainsi, 1’élargissement du champ
d’application de la dispensation sous protocole se révele essentiel pour faciliter et améliorer la

prise en charge de ces patientes.

La gestion de cette pathologie par les pharmaciens lorsque les patientes se présentent
directement a la pharmacie d’officine permettrait une utilisation rationnelle des ressources
médicales dans un contexte de tensions d’acceés aux soins. En revanche, et afin que ces mesures
ne soient pas a contre-courant de la lutte contre 1’antibiorésistance, ces dispensations
d’antibiotiques devront étre sécurisées et uniquement basées sur I’évidence. Notre étude
souligne la volonté de la profession de s’approprier ces évolutions réglementaires a condition
qu’elles soient largement applicables et qu’elles favorisent avant tout une prise en soin de

qualité et sécurisée.
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PARTIE 3 : DISCUSSION

L’étude présentée confirme 1’intérét majeur de la profession pour la thématique des
cystites simples et pour les évolutions réglementaires 8 méme d’améliorer le parcours des
patientes méme si la dispensation sous protocole présente des freins a leur bonne mise en ceuvre.
Bien que notre étude confirme que les patientes, lors d’un épisode d’infection urinaire,
sollicitent déja leur pharmacien, la perspective d’un acces direct aux antibiotiques pourrait
renforcer davantage cette tendance. Il ressort d’une étude que les signes cliniques observés lors
d’une infection urinaire n’influent pas sur le délai de consultation médicale. Les patientes
présentant de la fievre ne consultaient pas leur médecin plus rapidement. (26) Cette observation
peut s’expliquer par le manque de connaissances des patientes quant a la gravité potentielle des
différents tableaux cliniques des infections urinaires. En effet, la moitié¢ des femmes interrogées
déclaraient connaitre la pyélonéphrite. En revanche huit femmes sur dix ignoraient que la
présence de fievre est un signe révélateur. (27) L’évaluation du tableau clinique de I’infection
par le pharmacien permettrait d’alerter les patientes présentant des signes de gravité sur la

nécessité de consulter un médecin rapidement.

Une étude a révélé que plus de 50 % des médecins et trois quarts des étudiants en médecine
¢taient favorables a la prise en charge de la cystite simple par le pharmacien dans le cadre de la
dispensation sous protocole. Aussi, prés de 70 % des médecins et 80 % des étudiants en
médecine interrogés considéraient la dispensation sous protocole comme une solution aux
difficultés d'acces aux soins. La majorité d’entre eux accordaient aux pharmaciens d’officine
un rdle a jouer dans le tri et ’orientation des patients dans le systeme de soins. Cette méme
¢tude analysait les préférences de prise en charge face a différents profils cliniques d’infections
urinaires. Le scénario le plus accepté par les pharmaciens pour une prise en charge sous
protocole directement a 1’officine, avec un taux d’acceptation dépassant 90%, correspondait a
une patiente sans comorbidité, agée entre 18 et 64 ans, sans ficvre associée et sans antécédent
de cystite récidivante. Parmi ces attributs, la présence de fiévre était 1'élément associé au plus
grand nombre de refus de prise en charge par le pharmacien dans les différents scénarios. Les
médecins interrogés partageaient également cet avis quant a I’importance de la fievre dans la
décision d’orienter la patiente vers une consultation médicale. Ces résultats confirment la
capacité des pharmaciens a orienter judicieusement les patientes selon le tableau clinique
présenté. (28)

Cette capacité est un prérequis essentiel a la dispensation d’antibiotiques par le

pharmacien, tel que précisé dans le protocole national de coopération. Les pharmaciens doivent
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étre en mesure d’identifier les cas pour lesquels une consultation médicale est nécessaire. De
plus, ils doivent étre en mesure de distinguer les critéres de gravité qui exigent une prise en

charge urgente, en particulier la présence de fievre.

Dans le cadre de notre étude, la raison principale de refus de délivrance d’antibiotiques,
face a un tableau clinique peu évocateur, était la volonté de diriger la patiente vers un médecin
dans le but d’éviter toute erreur de diagnostic. Ces observations confirment la responsabilité
des pharmaciens a faire face a des situations médicales dépassant leurs compétences. En effet,
en privilégiant une orientation adaptée aux profils cliniques, ils assurent aux patients une prise

en charge adéquate, réfléchie et sécurisée.

En prenant en compte uniquement les critéres d’inclusion liés au sexe et a I’age, tout en
excluant les patientes présentant une cystite chronique, presque 80% des patientes se présentant
avec une ordonnance de fosfomycine-trométamol auraient pu bénéficier d’une prise en charge
directe a I’officine (Figure 3). Ces données ont été recueillies dans une officine de quartier a
Reims, accueillant en moyenne 250 personnes par jour. Sur une période d’un an (d’aotit 2021
a aolt 2022), 330 boites de fosfomycine-trométamol ont été délivrées pour 220 patientes. Les
résultats sont présentés pour chaque patiente plutdt que par le nombre de boites de fosfomycine-
trométamol délivrées afin que la prise en charge des cystites chroniques ne fausse pas les

résultats.

3,2%

3,2%
3,6%
1,8%

9,1%

m Age > 16 et < 65 ans m Age < 16 ou > 65 ans m Posologie en plusieurs prises

Données manquantes m Cystite chronique m Plusieurs boites prescrites

Figure 3 : Profils des délivrances de fosfomycine-trométamol sur une période d’un an dans une
officine de gquartier 4 Reims.
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Environ 30 % des patientes présentant des signes d’infections urinaires avaient eu recours
a un antibiotique en automédication. Ce comportement était plus fréquemment observé lors
d’infections hautes ou a risque de complications. De plus, le recours a I’automédication retardait
leur consultation chez un médecin. (26) Une prise en charge plus précoce de ces patientes
pourrait contribuer a réduire cette automédication. En effet, 60 % des personnes qui
s’automédiquent avec des antibiotiques le justifiaient comme une solution temporaire en
attendant un rendez-vous avec leur médecin. Parmi elles, presque 70 % n’étaient pas
observantes et 20 % ne réutilisaient pas les antibiotiques dans les indications pour lesquelles ils
avaient été¢ prescrits. (29) Cette automédication pose un probléme majeur en maticre
d’antibiorésistance. L’utilisation inappropriée d’un antibiotique, notamment lorsque la
molécule n’est pas adaptée ou que les conditions de prise ne sont pas respectées, a un impact

significatif sur 'émergence de nouvelles bactéries résistantes.

La délivrance d’antibiotiques encadrée par le pharmacien apparait comme une alternative
nettement préférable a I'automédication. De plus, les résultats de notre étude ont montré que la
décision de délivrer un antibiotique était influencée par le contexte (acces aux soins restreint)
et motivée par une éducation des patientes (nécessit¢ de prendre ou non l'antibiotique en
fonction de I'évolution des symptomes). Face a la problématique croissante liée aux
phénomenes de résistance aux antibiotiques, il est 1égitime de s’interroger sur les raisons de
I’absence de résistance a la fosfomycine-trométamol. La sensibilité ¢levée et constante d’E.coli
a la fosfomycine-trométamol s’explique par sa posologie en prise unique favorisant
I’observance et minimisant le risque de survenue d’effets indésirables. Ce risque est identifié
comme une des raisons d’inobservance des patients conduisant a la survenue de résistance des
bactéries. D’autre part, sa sensibilité importante et stable peut s’expliquer par I’absence de
résistance croisée avec d’autres antibiotiques et par 1’indication limitée de la fosfomycine-

trométamol aux infections urinaires basses non compliquées. (30)

L’efficacité de la fosfomycine-trométamol dans le traitement des cystites aigués est
¢levée, avec une éradication bactériologique a court terme supérieure a 85%. (31) Cependant,
la pharmacocinétique de cet antibiotique est modifiée par une prise alimentaire concomitante,
entrainant une diminution significative de son taux d’absorption. (32) La délivrance de conseils
adaptés sur les modalités de prise par le pharmacien, expert du médicament, est donc

indispensable pour assurer une efficacité optimale du traitement.
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La fosfomycine-trométamol est associée a des effets indésirables bénins, principalement
d’ordre digestif. De plus, elle se distingue par un excellent profil de sécurité. La seule contre-
indication a son utilisation est les antécédents d’hypersensibilité a la substance active ou a I’un
des excipients, et les cas d’allergies consécutifs a la prise de fosfomycine-

trométamol demeurent exceptionnels. (31)

Concernant le défi lié a I’identification des facteurs de risque de complications, le
pharmacien dispose déja des compétences nécessaires pour recueillir les informations
médicales essentielles a son exercice. Ces compétences font partie intégrante de sa pratique
quotidienne, puisqu’il doit recueillir les antécédents médicaux des patients afin de s’assurer de
l'absence de contre-indications aux traitements délivrés pour garantir leur sécurité. Ainsi, il
apparait que la capacité du pharmacien a mener un interrogatoire approprié peut étre étendue a
la recherche des facteurs de risque de complications. A noter que cette démarche s’étend
¢galement aux médicaments accessibles en vente libre, pouvant présenter un profil de sécurité
plus critique que celui de la fosfomycine-trométamol ou méme du pivmécillinam, et étre

délivrés sans aucun avis médical.

En outre, les professionnels de santé¢ ont un role a jouer dans la sensibilisation et
I’éducation des patientes. En prodiguant des conseils avisés, les pharmaciens sont pleinement
conscients de I’importance de leur réle dans I’information des patientes. En effet, six femmes
sur dix ignorent les facteurs déclenchants de la cystite, tandis que la moiti¢ d’entre elles ne
connaissent aucun moyen de prévention. (27) Dans le cadre de notre étude, les pharmaciens et
¢tudiants interrogés accompagnaient leur refus de délivrance d’un antibiotique a la
recommandation de mesures hygiéno-diététiques a mettre en place. Cette approche souligne
l'engagement des pharmaciens dans la promotion de la santé en offrant une prise en charge

globale et optimisée aux patientes, allant au-dela de la simple délivrance de médicaments.

En conclusion, les pharmaciens d’officine semblent détenir les connaissances et
compétences nécessaires pour différencier les cystites simples et bénigne des autres cas
d’infections urinaires présentant un risque pour les patientes en 1’absence de prise en charge
médicale. Toutefois, la pose d’un diagnostic ne relevant pas des compétences du pharmacien,
une formation centrée principalement sur la clinique des infections urinaires semble nécessaire
afin de développer et d’affiner ses connaissances sur le sujet. La réalisation d’un TROD apparait
donc comme indispensable pour conforter le choix d’orientation des pharmaciens, notamment
en cas de doute sur la clinique, mais également pour encourager une délivrance d’antibiotiques

appropriée et raisonnée.
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THUROT Célia — Dispensation d'antibiotique sous protocole en cas de cystite simple :
exploration et comparaison des comportements de pharmaciens d'officine et étudiants en
pharmacie du Grand Est face a différentes mises en situation.

Thése d’exercice : Pharmacie : Reims : 2023

RESUME

La mise en place de la dispensation d’antibiotique sous protocole fait face a des difficultés,
liées notamment au cadre réglementaire.

Méthode : Etude multicentrique transversale par diffusion de trois questionnaires auprés des
pharmaciens maitres de stage et des étudiants en pharmacie en stage de fin d’étude. Les
guestionnaires étaient élaborés par sept pharmaciens. Le premier s’intéressait a leur retour
d’expérience et leur intérét pour la dispensation sous protocole. Le deuxiéme interrogeait
sur les facteurs de risque de complications. Le troisieme proposait deux scénarios pour
évaluer leur attitude face a la sollicitation d’'une patiente pour le traitement d’une cystite
simple. L’objectif principal était d’explorer le ressenti et les attitudes des répondants vis-a-
vis de la prise en charge des cystites simples a I'officine.

Le nombre de répondants était respectivement de n=264, n=241, et n=185. La quasi-totalité
avait déja été confrontée a des demandes d’antibiotiques sans prescription pour une
probable cystite simple. 50% des pharmaciens y avaient déja consenti, principalement aprés
accord implicite du médecin. Le contexte temporel influencait leur prise de décision. 88,5%
des pharmaciens souhaitaient mettre en ceuvre la dispensation sous protocole cependant,
moins de 20% d’entre eux exergaient dans une structure pluriprofessionnelle.

La dispensation sous protocole semble pouvoir apporter des solutions afin d’améliorer la
prise en charge des cystites simples, sans pour autant lever tous les obstacles rencontrés
pour sa mise en pratique.

MOTS-CLES

- Antibactériens

- Cystite

- Pharmaciens d’officine

- Enseignement pharmacie

- Enquétes et questionnaires

JURY
Président : Mme REFFUVEILLE Fany
Directeur : M. SLIMANO Florian

Assesseurs : Mme FLAMBERT Dorothée, Mme BADRAN Imane




