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Il s’est un peu essoufflé avec le temps et la distance mais j'espére qu’on pourra lui

insuffler une deuxiéme vie.

Alexandre

On est tous d’accord pour dire que tu es devenu la personne la plus rageuse de ce
groupe. En méme temps en supportant Saint-Etienne ¢a ne pouvait pas finir
autrement. Heureusement tes gouts musicaux compensent largement et j'espéere

pouvoir de plus en plus en profiter, maintenant qu’on a le temps.

Benjamin
Si proche mais a la fois si loin.
Tres frustrant de ne pas pouvoir passer plus de temps avec toi.
Des bons restos a Lyon il y en a pourtant.
Promis un jour on fera tous les 3 étoiles de France ensemble,
en sachant qu’un jour ce sera le tien.
Charles B

Je ne sais pas pourquoi je te cite alors que t'es pas mon pote.

D’ailleurs avec ton pote vous n’étes pas mes potes.

Heureusement que t’es fan de Roger, sinon ca ferait longtemps qu’on se serait battu.
En tout cas merci pour ces moments passés avec ta famille,

a Lyon, a Nimes, a Val d’Isere. T’es le deuxiéme cousin.

Je te souhaite toute la réussite du monde.
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Charles W

La famille Wendehenne dans laquelle j'ai trouvé une deuxieme famille.

Que ce soit au bord des pistes de ski, au bord des terrains de tennis,

au bord de la plage, aux cours de peinture.

On ne se voit pas souvent, mais j'aime me dire qu’a chaque voit qu’on se voit,

c’est comme avant.

Charles Bouvard

Membre d’honneur de ce club 69.
Merci d’avoir rendu les cours d’histoire et physique agréables.
Tu sais tout le respect et I'admiration que j’ai pour toi et ta famille.

A nos discussions interminables.

A Adrien

Merci d’étre le seul mec de France a faire de la finance a Lyon.
Maintenant que je suis diplémé, ca va étre a ton tour de te déplacer.

Quoique pour visiter chez toi, je peux faire le premier pas.
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A mes Boyyyys,

Victor et Simon,

Merci mes boys pour I'année qu’on a vécue ensemble.

Je chérirai ses souvenirs toutes ma vie.

Tant de moments inoubliable, patin a glace, ski, moto neige, aurores boréales,
la course de luge en acier de nuit a la frontale sous -20 degrés,

les french people, nos soirées topchef, nos pizzas et bien sur Rutger.

C’était la meilleure fagon de finir nos vies étudiantes.

Je vous attends a Lyon maintenant.

Petit Big Up a mon Matthieu, mon voisin,

mon commis et surtout la plus belle rencontre de ce séjour.

Petite pensée aussi pour la Team Rapta Stranda a qui on a du tout apprendre,

autant sur le terrain de foot, aux fourneaux et aux apéros.

Au Vestiaire,

Amaury, Arthur, Charles, hector, Hubert, Hugo, Jean, Léopold, Maxime D, Maxime P,

Olivier, Paul, PL, Raphaél, Ryan, Thomas et Yann.

Si on m’avait dit que je rencontrerais autant de mecs aussi fous en si peu de temps.
Des passionnés, des détraqués, des réveurs, des chineurs, des bosseurs et des kiffeurs.
Merci d’illuminer mes journées par vos messages et vos memes.

J’espere vous voir a mes bbq encore longtemps.
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Au CD5,

Clémence, Jade, Pauline et Romane

La cousine éloignée (je suis sympa) du Club 69.

Merci pour ces années passées en pharma ensemble,
aux soirées, aux semaines ski, aux restos.

J'ai hate qu’on se retrouve tous en officine.

Et surtout merci de partager avec moi de temps en temps la patate chaude.

A la Team Thollon,

Gauthier, Hugo, Julian et Quentin

Merci pour ces journées télétravail a Thollon.
Merci d’avoir éclaté tout mon forfait 4G.

Merci pour ces soirées fumées.

Ala GPOL,

Merci a tous, ces équipes qui m’ont formé au fil des années.

Merci pour votre patience et votre écoute.

Merci particulierement a Chrystel, Kev, Raph et Arthur,
merci de m’avoir soutenu et poussé durant cette thése.

Maintenant j’espére que je vais pouvoir perdre les kilos en trop.
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A ma Complice,

Julie
Merci pour toute cette énergie que tu me transmets au quotidien.
Merci de me faire sortir de ma zone de confort et de faire de moi une personne
épanouie.
Merci pour notre nouveau petit cocon.
Merci de dire que mes plats sont bons méme quand ils sont ratés.
A Georgio,

Notre héros.

Tu nous as montré et ouvert la voie.

J'ai a coeur de rendre hommage a ton travail et

je peux t’assurer que je ferais le maximum avec Alex.

Aprés tant d’année je peux t'assurer que je suis épanoui

et j'espére que tu serais fier de moi.

En tout cas moi je ne peux qu’étre fier de tout ce que tu as accompli

et de tout ce que tu as donné pour nous.
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INTRODUCTION

L'année 2020 a été marquée par une crise sanitaire planétaire. La maladie a coronavirus
2019 (COVID-19) apparait le 16 novembre 2019 a Wuhan en Chine et s’est propagée tres
vite dans le monde entier. L'épidémie de COVID-19 est déclarée le 11 mars 2020
pandémie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) mettant en avant tres
rapidement les limites des systémes de santé.

En France le pharmacien d’officine joue un réle primordial dans la prise en charge du
patient et a d{, durant cette période de crise sanitaire mondiale s’adapter sur plusieurs
plans pour maintenir une prise en charge optimale des patients. En effet, les pharmacies
ont été confrontées a plusieurs obstacles d’ordre matériel (pénuries de masques, gel
hydro-alcooliques, médicaments), administratifs (manque d’informations) et humain
durant cette crise rendant leurs missions quotidiennes difficiles.

Au cours de ce travail de these, nous nous intéresserons a la période allant de mars a
septembre 2020, commencant avec le premier confinement. Nous débuterons avec une
présentation d’épidémies précédentes et leurs enseignements. Nous évaluerons
ensuite, grace a une enquéte, I'impact qu’a eu la COVID-19 sur les pharmacies d’officine.
Enfin nous nous intéresserons a I'évolution des pratiques officinales a la suite de cette

crise de la COVID-19.
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1. PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

Dans cette premiere partie nous allon présenter d’anciennes épidémies. Nous allons voir
leurs origines, leurs modes de transmission, mais aussi leurs taux de létalité ainsi que les

solutions mises en place et les enseignements tirés de ces différentes crises.

1.1. SRAS (syndrome respiratoire aigu sévére) 2002

1.1.1. Généralités

Le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) est une maladie grave et transmissible qui
est apparue dans les années 2000. L’épidémie a débuté en Chine en 2002 et s’est
rapidement propagée au niveau mondial. L'agent responsable du SRAS est un
coronavirus jusqu'alors inconnu. Ce dernier a pu étre rapidement identifié.(1)

Le SRAS, au départ nommé pneumopathie atypique, est caractérisé par une fievre
élevée (>38°C), associée a un ou plusieurs symptomes respiratoires: toux seche,
essoufflement, difficultés respiratoires. D’autres symptomes peuvent étre constatés
comme des maux de téte, des douleurs musculaires, des diarrhées et un malaise
général. La durée d’incubation ne dépasse généralement pas 10 jours. (1)

L’alerte mondiale a été déclenchée le 12 mars 2003 par I'OMS.
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1.1.2. Transmission

Le principal moyen de transmission du SRAS se fait par les contacts personnels étroits.
Le virus responsable du SRAS se transmet le plus facilement par les gouttelettes
respiratoires produites lorsqu'une personne infectée tousse ou éternue. La transmission
directe par gouttelettes peut se produire lorsque les gouttelettes provenant de la toux
ou de I'éternuement d'une personne infectée sont propulsées sur une courte distance
(habituellement jusqu'a 1 métre) dans l'air et déposées sur les différentes muqueuses
des personnes se trouvant a proximité (nez, bouche, yeux). Le virus peut également se
propager par contact indirect avec une surface infectée lorsqu'une personne touche la

surface avec sa main puis touche ses muqueuses. (1)(2)

1.1.3. Taux de létalité et complications

L’OMS considere que le taux de |étalité global est de 15 %.ll peut dépasser 50 % chez les
personnes de plus de 65 ans.

Il'y a eu prés de 8000 personnes contaminées pour plus de 800 morts. (1)

1.1.4. Populations atteintes

Il a été démontré que le SRAS touche surtout les personnes adultes. L'OMS comptabilise
2,8 % d'enfants de 0-9 ans et 4,4 % d'enfants de 10-19 ans classés comme cas possibles
ou probables de SRAS. L'age a été indiqué que pour 28 % des cas mondiaux notifiés a
I'OMS. A Pékin, sur les 2 521 cas probables recensés entre le 5 mars et le 29 mai 2003,

moins de 1 % étaient survenus chez des enfants de 0-9 ans.(2)

1.1.5. Solutions mises en place

La pandémie a pu étre contrbélée en 4 mois. Cela a été possible grace a une dynamique
mondiale d’échange d’informations et de la diffusion trés rapide des connaissances. Cela

a abouti a la mise en place de plan de mesure de santé publique.(3)
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Cette pandémie a touché 30 pays et a duré 4 mois.
Grace a cette forte mobilisation internationale, I'épidémie a pu étre endiguée par des

mesures d’isolement et de quarantaine.

La lutte contre cette épidémie repose sur des mesures de confinement, notamment :

- La détection rapide des cas grace a des réseaux de surveillance et a un systeme
d'alerte précoce ;

- L'isolement des cas suspects ;

- Le tracage pour identifier a la fois la source de l'infection et les cas contacts qui
pourraient contracter le virus ;

- Mise en quarantaine des contacts suspects pendant 10 jours ;

- Contréle pour les passagers revenant de zones ou la transmission locale est
récente. Questionnaire ciblé et contrdle de la température.

- La désinfection des avions et des navires de croisiere ayant a leur bord des cas

de SRAS en suivant les directives de I'OMS. (2)

1.1.6. Enseignements

Lors de I’émergence d’un nouvel agent infectieux, il est probable qu’il ne soit pas adapté
a I'Homme lors du premier franchissement de la barriére inter-espece. Ainsi il est

important d’identifier tot le premier foyer épidémique car il sera plus facile a controler.

La collaboration internationale, rassemblant les équipes de différentes spécialités

(épidémiologistes, virologues) a été la clé de la réussite dans la lutte contre le SRAS.

Le virus était finalement peu transmissible ou du moins transmissible une fois les
symptomes installés permettant d’identifier et isoler trés rapidement les cas des
I"apparition des symptomes et d’endiguer la période contagieuse. Enfin I'épidémie de
SRAS a servi de “répétition générale mondiale”, permettant une prise de conscience des

pouvoirs publics sur les enjeux posés par les pandémies d’origine infectieuse. (3)
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1.2. Les grippes saisonnieres et HIN1

1.2.1. Généralités

1.2.1.1. Grippe HIN1

La grippe A(H1N1), apparue en 2009, est une infection respiratoire aigué contagieuse
provoquée par un virus de la grippe A de sous-type HIN1. Cette grippe est apparue dans
I’hémisphere nord et s’est vite propagée dans la grande majorité des pays, provoquant

une pandémie mondiale.

La grippe HIN1 est caractérisée par une faible mortalité, estimée a 0,04-0,2 %, et une
grande bénignité, voire I'absence de symptomes dans la plupart des cas. Cependant, des
signes cliniques plus séveres ont été observés dans certains sous-groupes de population,

porteurs ou non de facteurs de risque (voir partie 1.2.3.1).(4)

1.2.1.2. Grippe saisonniére

La grippe saisonniére est causée par les virus de la grippe A et B. Ces virus enveloppés
ont un génome composé de sept ou huit fragments d'Acide RiboNucléique (ARN). La
grippe saisonniere est une maladie hivernale épidémique se manifestant dans les zones
a climat tempéré pendant 10 a 11 semaines entre les mois de novembre et avril (5). Son
épidémiologie est liée a la grande variabilité du virus dans le temps, nécessitant un
réseau de surveillance détectant chaque année les souches dominantes en circulation
et déterminant la composition des vaccins. La grippe peut causer des maladies légeres
a graves et peut étre létale. Elle se déclare généralement de maniére soudaine. Les
personnes atteintes ressentent souvent une partie ou la totalité de ces symptomes :
fievre ou sensation de fievre/fraicheur, toux, mal de gorge, nez qui coule ou qui est

bouché, douleurs musculaires ou corporelles, maux de téte et fatigue.
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Certaines personnes peuvent avoir des vomissements et des diarrhées, bien que cela
soit plus fréquent chez les enfants que chez les adultes. Il est important de noter que les

personnes atteintes de la grippe n'ont pas constamment de la fievre.(6)

La grippe est une infection virale aigué se manifestant dans le monde entier. Dans la
région européenne de I'OMS, les épidémies annuelles de grippe se produisent
généralement en automne et en hiver et peuvent infecter jusqu'a 20 % de la

population.(7)

1.2.2. Taux de létalité

1.2.2.1. Grippe HIN1

Au 16 juillet 2010, plus de 214 pays et territoires ont confirmé en laboratoire des cas de
grippe HIN1, 18 337 déces ont été répertoriés, dont au moins 4835 en Europe.

En France, I'Institut de veille sanitaire (InVS) a estimé qu’entre 7,7 et 14,7 millions de
personnes auraient été infectées par la grippe A(H1N1), soit entre 13 et 24 % de la

population de France métropolitaine ; 1334 cas graves et 312 décés ont été notifiés. (4)

1.2.2.2.  Grippe saisonniére

Entre les mois de novembre et avril, la grippe saisonniere peut infecter jusqu'a 20 % de
la population, selon les virus en circulation et peut entrainer une mortalité importante.
Le pic épidémique varie chaque année, il est évalué par 'incidence des consultations

chez le médecin pour syndrome grippale (voir Figure 1).
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Figure 1 - Incidence des consultations pour syndrome grippal (8)
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Une étude récente a révélé que, dans le monde, jusqu'a 650 000 personnes meurent

chaque année de maladies respiratoires liées a la grippe saisonniére, et que jusqu'a 72

000 de ces déces surviennent dans la région européenne de I'OMS.(9)

En France, comme indiqué dans la figure 2, il y a entre 10 000 et 13 000 déces dus par

la grippe saisonniere. (10)

2014-05 2014-31 2015-05 2015-31 2016-05 2016-31 2017-05 2017-31 2018-05

— Nombre observé — Nombre attendu ~ Nombre attendu + 2* k * écart-types, 1<=k<=4

Figure 2 - Mortalité de la grippe en France de 2014 a 2020 (10)

29

2018-31

2019-05 2019-31

VALFER
(CC BY-NC-ND 2.0)

2020-05



1.2.3. Populations atteintes

1.2.3.1. Grippe HIN1

Certains groupes de la population sont plus exposés a la contamination et développent
des formes graves de la maladie. Les personnes les plus touchées sont :

- Les femmes enceintes ;

- Les nourrissons et les jeunes enfants, notamment avant I'dge de deux ans ;

- Les personnes présentant certaines affections chroniques a tout age (dont
I'asthme ou une pneumopathie, une cardiopathie, le diabete, une affection
rénale et certains troubles neurologiques) ;

- Les sujets présentant un déficit immunitaire sévére.

D’aprés 'OMS, les personnes agées de plus 65 ans ont le risque le plus faible d’étre
infectées par la grippe HIN1. En revanche ceux qui la contractent ont un risque élevé de
faire des complications graves surtout d’ordre pulmonaire. En effet, le virus peut induire

des pneumonies avec risque de détresse respiratoire. (11)

1.2.3.2.  Grippe saisonniére

Une étude du Clinical Infectious Diseases (CID) (6) a montré que les enfants sont les plus
susceptibles de tomber malades de la grippe que les personnes de 65 ans et plus. Les
valeurs médianes de l'incidence (ou taux d'attaque) par groupe d'dge étaient de 9,3 %
pour les enfants de 0 a 17 ans, 8,8 % pour les adultes de 18 a 64 ans et 3,9 % pour les
adultes de 65 ans et plus. Cela signifie que les enfants de moins de 18 ans sont deux fois
plus susceptibles de développer une infection grippale symptomatique que les adultes
de 65 ans et plus. Cette incidence surprenante est peut-étre due a la vaccination qui est
recommandé chez les plus de 65 ans et qui les protégerait davantage. En revanche les
populations plus agées sont susceptibles de développer des formes graves pouvant

entrainer le déces.
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1.2.4. Transmission

Le virus de la grippe saisonniere se propage principalement par de minuscules
gouttelettes produites lorsque les personnes atteintes de la grippe toussent, éternuent
ou parlent. Ces gouttelettes peuvent se déposer dans la bouche ou le nez des personnes
qui se trouvent a proximité. Moins souvent, une personne peut attraper la grippe en
touchant une surface ou un objet sur lequel se trouve le virus de la grippe, puis en se
touchant la bouche, le nez ou éventuellement les yeux.

Concernant la contagiosité : la transmission de la grippe a une autre personne est
possible pendant que la personne est malade, mais aussi avant que cette derniere s’en
rende compte. Les personnes atteintes de la grippe sont les plus contagieuses dans les
3 ou 4 premiers jours suivant le début des symptomes.

Certains adultes par ailleurs en bonne santé peuvent étre capables d'infecter d'autres
personnes a partir d'un jour avant l'apparition des symptémes et jusqu'a 5 a 7 jours
apres étre tombés malades.

Certaines personnes, en particulier les jeunes enfants et les personnes dont le systeme
immunitaire est affaibli, peuvent étre capables d'infecter d'autres personnes pendant

une période encore plus longue.(6)

Le virus de la grippe pandémique A(H1N1) se transmet d’une personne a I'autre comme
les virus de la grippe saisonniere, et avec méme facilité. Elle se fait par inhalation de
gouttelettes infectieuses qui sont émises quand un malade tousse ou éternue. Elles
peuvent également contaminer les mains et les surfaces.(12)

Les mécanismes de transmission interhumaine du virus A(H1IN1) sont similaires a ceux
de la grippe saisonniere. Le virus diffuse par voie aérienne, dans les gouttelettes
provoquées par la toux chez une personne infectée et reste vivant de 8 a 48 heures a
I'air libre. La transmission de personne a personne se fait par contact rapproché
(embrassade, poignée de mains) ou au contact d’objets contaminés (toilettes, poignée
de porte). La transmission aérienne chez les patients exposés aux aérosols ou lors des
techniques instrumentales en réanimation (intubation et ventilation assistée) est

possible. (4) La transmission est identique au SRAS.
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1.2.5. Solutions mises en place

La vaccination annuelle est le moyen le plus efficace de prévenir l'infection par la grippe
et les formes graves de la maladie. En raison de la constante évolution des virus de la
grippe, I'OMS actualise deux fois par an les recommandations relatives a la composition
du vaccin antigrippal : en février pour I'hémisphére nord et en septembre pour
I'hémisphere sud. Ces recommandations sont fondées sur les virus détectés et
caractérisés par les Etats membres dans le cadre de la surveillance.

Afin d’éviter au maximum les formes graves, voir létales de la grippe, la
recommandation générale est la vaccination annuelle chez les personnes de plus de 65
ans. D’autant plus que le vaccin est pris en charge par la sécurité sociale (en France).
Une recommandation vaccinale est également préconisée et remboursée par
I'assurance maladie chez des populations particulierement a risque de contracter une
forme grave de la grippe, a savoir : les femmes enceintes, pour toutes personnes de plus
de 6 mois possédant une maladie chronique (respiratoire, cardiovasculaire,
neurologique, diabete, troubles immunitaires). L’entourage d’un nourrisson ainsi que

les personnes en situation d’obésité sont aussi encouragés a se faire vacciner.

En milieu professionnel, la vaccination est recommandée pour tous les professionnels
de santé ou les personnes en contact proche avec des personnes a risque de grippe
sévere. Il en est de méme pour les personnes travaillant dans I'industrie du voyage

(bateau, avion).

Enfin dans un contexte épidémique pendant la saison hivernale de 2020-2021,
notamment de la COVID-19, la vaccination antigrippale a été d’abord réservée aux
personnes les plus a risques de développer des formes graves et aux professionnels de

santé au contact des populations a risque puis a la population générale.(13)

32

VALFER
(CC BY-NC-ND 2.0)



1.2.6. Enseignements

La grippe fait I'objet d’une surveillance au niveau national (Centre Nationaux de
Référence (CNR), réseaux sentinelles, Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe
(GROG)), européen et international (OMS). Cela permet de détecter précocement la
tendance de la circulation des nouveaux virus et des virus saisonniers. L'objectif est de
déterminer les seuils d’alerte épidémique, de surveiller les caractéristiques antigéniques
et la concordance de la composition des vaccins.

La grippe A(HIN1) 2009 est la premiere pandémie grippale a laquelle le monde a fait
face avec une collaboration internationale aussi rapide. La pandémie a contribué a
renforcer les systemes de surveillance existants et la collaboration entre les différentes
unités de recherche a I'échelle nationale et internationale. (14)

Classés dans les sous-themes de la politique de santé, du systéme de santé et de
I'environnement social, ces enseignements peuvent orienter les futures stratégies visant

a améliorer la réponse globale a la grippe.

Politique de santé :

L'expérience de la vaccination de masse pendant la pandémie suggére que les
recommandations en matiere de vaccination doivent étre fondées sur des données
probantes tirées des données de surveillance produites localement. Les gouvernements
doivent informer la population sur les proportions touchées, les risques d'infection
grippale et les avantages de la vaccination. Les pays membres doivent élaborer et
actualiser périodiquement une politique globale de surveillance, de communication des
données aux publics concernés, de vaccination de masse et d'éducation sanitaire

appropriée et en temps utile.
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Systéme de santé :

Il est nécessaire d'assurer la surveillance virologique de la grippe et son intégration a la
surveillance épidémiologique de routine. Il est nécessaire de maintenir et
éventuellement d'étendre les capacités existantes des centres nationaux de lutte contre
la grippe, de maintenir les normes de qualité et d'améliorer leurs capacités de

séquencage viral et de surveillance des sensibilités aux antiviraux.

Communication et environnement social :
Compte tenu du contexte mondial de I'augmentation des voyages internationaux, de la
pauvreté et de l'instabilité politique persistante dans de nombreux pays, il a été constaté

qu'une meilleure coordination était nécessaire entre les Etats membres..(15)

1.3. COVID-19

1.3.1. Généralités

Les coronavirus sont des virus a ARN simple brin, positifs et enveloppés qui infectent
I'homme, mais aussi un large éventail d'animaux. lls sont appelés coronavirus en raison
de leur morphologie de virions sphériques avec une enveloppe centrale et des
projections de surface ressemblant a une couronne solaire. Parmi les sous-types de
coronavirus qui peuvent infecter 'hnomme, les béta-coronavirus peuvent provoquer des
maladies graves et mortelles, tandis que les alpha-coronavirus provoquent des
infections asymptomatiques ou légérement symptomatiques. Le SARS-CoV-2 appartient

a la lignée B des béta-coronavirus.
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Figure 3 - Schéma de la structure d’un Béta - Coronavirus (12)

L'épidémie du coronavirus SRAS-CoV-2 avec comme épicentre la province d’Hubei en
République populaire de Chine, s'est propagée a de nombreux autres pays. Le 30 janvier
2020, le Comité d'urgence de I'OMS a déclaré une urgence sanitaire mondiale en raison
de l'augmentation du taux de notification des cas dans les sites chinois et
internationaux. A la mi-février 2020, c'est la Chine qui affiche la plus lourde charge de
morbidité et de mortalité, alors que l'incidence dans les autres pays d'Asie, en Europe

et en Amérique du Nord reste faible.

Le signe clinique initial de la maladie COVID-19 permettant de détecter des cas est la
pneumonie. Des rapports plus récents décrivent également des symptomes gastro-
intestinaux et des infections asymptomatiques. Les observations effectuées jusqu'a
présent suggerent une période d'incubation moyenne de cing jours chez les patients
symptomatiques, les manifestations cliniques de la maladie commencent généralement
aprés moins d'une semaine et se composent de fiévre, de toux, de congestion nasale,
de fatigue et d'autres signes d'infection des voies respiratoires supérieures. L'infection
peut évoluer vers une maladie grave avec une dyspnée et des symptomes thoraciques
séveres correspondant a une pneumonie. Cette derniere survient le plus souvent au

cours de la deuxieme ou troisieme semaine d'une infection symptomatique.(16)

35

VALFER
(CC BY-NC-ND 2.0)



1.3.2. Transmission

Le SRAS-CoV-2 se propage a la fois par des moyens directs (transmission par gouttelettes
et transmission interhumaine) et par contact indirect (objets contaminés et contagion
par voie aérienne). Comme indiqué précédemment, la transmission interhumaine du
SRAS-CoV-2 se produit principalement par le biais de gouttelettes respiratoires,
lorsqu'un patient tousse, éternue, parle. Pour les autres coronavirus, les gouttelettes
ne peuvent généralement pas se propager au-dela de deux métres et restent dans l'air
pendant un temps limité. Cependant, le SRAS-CoV-2 reste intact et contagieux dans les
gouttelettes et peut rester en suspension dans l'air jusqu'a trois heures. Par conséquent,
I'isolement des flux d’air, ventilation des pieces et l|'application appropriée de

désinfectants peuvent limiter la propagation du virus par aérosol.

La COVID-19 présente un risque de se développer si une personne touche une surface
contaminée, et ensuite ses mains entrent en contact direct avec des muqueuses telles

gue les yeux, le nez ou la bouche. (17)

1.3.3. Taux de létalité

Une étude menée a Wuhan sur la dynamique de transmission (18) indiquent que les
patients 260 ans sont plus a risque que les enfants qui pourraient étre moins
susceptibles d'étre infectés ou, si c'est le cas, pourraient présenter des symptoémes plus
légers ou méme une infection asymptomatique. A partir du 13 février 2020, le taux de

|étalité des infections a la COVID-19 était d'environ 2,2%. (16)
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1.3.4. Taux de complication / Type de personnes touchées

Les personnes agées de 60 ans et plus, et celles qui présentent des problemes médicaux
sous-jacents tels que I'hypertension artérielle, des problémes cardiaques et
pulmonaires, le diabéte, I'obésité ou le cancer, ont un risque plus élevé de développer

une forme grave de la COVID 19.

Les enfants atteints de la COVID-19 présentent des symptémes plus légers et moins de
comorbidité. Concernant les patients atteints de COVID-19 agés de moins de 18 ans, les
enfants de moins d'un an semblent présenter le plus grand risque de développer une
forme sévere de la maladie. Bien que certaines études initiales aient montré que les
enfants atteints de la COVID-19 étaient moins susceptibles de développer des
symptdémes graves que les autres groupes d'age, une nouvelle étude a montré que les
enfants sont aussi susceptibles de développer la COVID-19 que les adultes. La prévention
et la recherche d'un traitement approprié pour les enfants sont donc aussi importantes
gue pour les adultes. (17)

Cependant, n'importe qui peut étre infecté par le COVID-19, développer une forme
grave et en mourir. Chez certains patients, ayant eu recours a une hospitalisation ou
non, les symptémes persistent plusieurs semaines ou mois aprés les premieres
manifestations. Ce phénomeéne a été décrit chez plus de 20 % des patients aprés 5

semaines et plus et chez plus de 10 % des patients aprés 3 mois. (19)
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1.3.5. Impact environnemental et social

La pandémie a touché tous les secteurs de la société. Les pertes sont importantes a
I'échelle mondiale et ne peuvent étre estimées avec précision. Grace a la mondialisation
les pays sont interdépendants. De plus la production de divers articles, dont les
médicaments, les machines, les véhicules a moteur, les ordinateurs, les téléphones
portables est contrélée par de nombreux pays. En général, les différents composants
sont fabriqués dans plusieurs pays, tandis qu'ils sont assemblés dans d'autres pays. Ainsi
une rupture d’approvisionnement d’un composant peut avoir des lourdes répercussions
sur une chaine de production. Il est bien connu que la Chine est le plus grand fabricant
de composants, d'Application Programming Interface (API) et d'autres matiéres
premiéres, alors qu'elle était le premier pays touché par la COVID-19. C'est pourquoi le
monde entier a été affecté économiquement en raison d'une baisse de la production

industrielle.

L'interdiction de voyager a été imposée par certains pays, entrainant des pertes pour les
compagnies aériennes et l'industrie du tourisme. Une pénurie de médicaments, de gels
hydroalcooliques, de masques et d'autres produits de premiére nécessité, a fait grimper
les prix de ces articles a plusieurs reprises. Nous développerons plus tard les pénuries
qui ont touchées la pharmacie d’officine. Il est suggéré d'éviter les diverses
manifestations, notamment les conférences scientifiques, les réunions d'affaires, les
événements sportifs, les défilés de mode et les fétes de mariage, ce qui a un impact

social et scientifique important sur la société.

Tous ces facteurs ont gravement affecté les marchés boursiers locaux et mondiaux. Les
grands indices boursiers américains tels que I'indice S & P 500, le NASDAQ-100, l'indice
Dow Jones particulierement ont connu une forte baisse depuis 2008. De nombreux pays
ont interdit les cours dans les écoles, les colleges et les universités, et des millions
d'étudiants ne recoivent pas un enseignement de qualité. Il est trés difficile d'évaluer
cette perte en termes d'argent, mais elle a un grand impact négatif pour les jeunes, les

étudiants et leurs familles. Il y a une grande perte pour I'économie mondiale. (20)
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1.3.6. Solutions mises en place

L'OMS a déclaré que I'éducation des patients, l'isolement, la prévention, le controle de
la transmission et le traitement des personnes infectées sont les étapes essentielles du

contrdle des maladies contagieuses comme la COVID-19.(17)

Pour rester en sécurité, les recommandations préconisées sont les suivantes : respecter
une distanciation physique (au moins un métre entre deux personnes), le port d'un
masque (chirurgical ou Filtering Facepiece Particles (FFP2)) d’autant plus dans les
endroits confinés et clos. De plus la bonne ventilation des piéces (aération) évite
également la diffusion du virus. Il faut aussi éviter les foules et des contacts étroits
(embrassades, serrage de main), et se laver de maniére assidue les mains avec du savon
ou gel hydroalcoolique (GHA). Il faut également tousser dans son coude ou dans un

mouchoir.

L'isolement et la quarantaine sont tous deux des méthodes de prévention de la
propagation de la COVID-19.

La quarantaine est utilisée pour toute personne en contact avec une personne infectée
par le virus SRAS-CoV-2, qui cause le COVID-19, que la personne infectée présente ou
non des symptomes. L'objectif est de rester séparer des autres. Elle peut avoir lieu dans
un établissement désigné ou a domicile. Pour le COVID-19, cela signifie rester dans
|'établissement ou a la maison pendant 14 jours.

En présence de symptomes, la personne doit rester en isolement pendant au moins 10
jours, plus 3 jours supplémentaires sans symptomes. Pour les personnes infectées et
asymptomatiques, il faut rester en isolement pendant 10 jours a compter du moment
ol votre test est positif.(21)

Les recommandations évoluent tres régulierement selon les différents variants.
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Figure 4 - Nombre de nouveaux cas par jour. Du ler mars au ler septembre 2020 (19)

Le nombre de cas par jour du 1°" mai au 1°" septembre (période étudiée Figure 4) est
trés largement inférieur au reste de I'année 2020. Or ce premier confinement, malgré
un nombre de cas « faible » a eu un impact trés fort sur la France en générale, et que ce
soit sur la population, les professionnels de santé, les infrastructures de santé, les

entreprises.

Dans la prochaine partie nous allons évaluer cet impact sur les pharmacies d’officine

grace a une enquéte réalisée auprées de ces dernieres.
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2. PARTIE PRATIQUE

2.1. Généralités

2.1.1. Contexte

La crise sanitaire de la COVID-19 a eu un impact tres fort sur le systeme de santé francais.
En effet, les hopitaux étaient surchargés, les médecins débordés, nous n’avions pas de
recul sur la situation. De ce fait les pharmacies d’officine étaient en premiére ligne pour
répondre aux besoins de la population. La période du confinement étant inédite, il est
intéressant de réaliser une enquéte afin d’évaluer comment les pharmacies se sont

adaptées et de voir quelles seront les nouvelles pratiques mises en place a I'officine.

2.1.2. Population ciblée

Le questionnaire ciblait toutes les personnes ayant travaillé dans une pharmacie

d’officine entre mars et septembre 2020.

2.1.3. Méthodologie et diffusion

Le questionnaire a été réalisé en plusieurs étapes :

2.1.3.1. Enquéte qualitative

Tout d’abord de maniere qualitative en allant rencontrer directement les pharmaciens
et le personnel dans les officines. Le ressenti et les premiers retours du personnel ayant
travaillé en pharmacie entre mars et septembre 2020 ont permis d’établir une liste non
exhaustive des grands axes a étudier.

Grace a ses retours, nous avons pu choisir 3 grands axes de réflexion détaillés ci-apres.
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2.1.3.2. Enquéte quantitative

Différents canaux de diffusions au niveau de la région ont été utilisés afin d’obtenir le
plus de réponses possibles. Nous avons contacté directement les pharmacies (porte a
porte, mail, téléphone). Nous sommes également rentrés en contact avec les grossistes-
répartiteur (OCP, Phoenix, Alliance) pour que ces derniers diffusent au sein de leur
réseau le questionnaire (format papier avec le QR code). De méme pour les
groupements de pharmacies (Pharmavie, Hello pharmacie, Synaps Pharma). Enfin

I"URPS a également participé grandement a la diffusion du questionnaire.

2.1.4. Période étudiée

La période étudiée par ce questionnaire était de mars a septembre 2020, période
correspondant au premier confinement (du 17 mars au 11 mai 2020) suivi de la période

de reprise progressive avant la rentrée. Soit du 12 mai au 30 septembre 2020.

2.1.5. Objectifs

Ce questionnaire avait un double objectif. Tout d’abord comprendre et analyser le
ressenti des personnes exercant en officine pendant la crise sanitaire de la COVID-19 de
mars a septembre 2020 tant sur le plan humain que pratique. Ensuite de comprendre
comment les pharmacies ont répondu a la crise sanitaire pendant le premier

confinement et surtout comment elles s’étaient adaptées et développées apres sa levée.
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2.1.6. Questionnaire

Le questionnaire était organisé en plusieurs parties :

La premiere partie portait sur le profil des pharmacies (taille, région, type) et des
répondants (sexe, statut, age).

La deuxiéme partie ciblait la gestion et I’organisation des officines lors du confinement :
gestion des stocks, mesures mises en place, accompagnement.

La troisiéme partie portait sur le post-confinement, et les impacts que ce dernier a eu

sur le plan économique, psychologique, environnemental et relationnel.
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2.2. Résultats
Le nombre de répondants au questionnaire est 320.
2.2.1. Généralités
Profil des répondants

2.2.1.1.

L’age et le statut des répondants sont résumés dans le tableau 1.

Tableau 1 - Profils des répondants

Femme

Nombre de répondants

199

62%

>55ans 97 30%
46 - 55 ans 82 26%
36 -45 ans 74 23%
26-35ans 54 17%
<25ans 13 4%

Pharmacien titulaire 242 76%
Pharmacien adjoint 51 16%
Préparateur/Préparatrice 19 6%
Autre 4 1%
Etudiant(e) 4 1%
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La grande majorité des répondants était représentée par des pharmaciens puisqu’il
s’agit de 92% des participants. Parmi ces derniers, 82,5% sont des pharmaciens
titulaires.

La tranche d’age la plus représentée était celle des plus de 55 ans (30%).

Tranches d'age
120

100

80
60
40

20
0
plusde55ans entre46et55 Entre36et45 Entre26et35 Moinsde 25 ans
ans ans ans

Figure 5 - Tranches d'dge des répondants

De plus I'age des Femmes titulaires est trés homogéne pour les 3 tranches d’age
principales, environ 13% pour chacune.

Alors que I’age des hommes titulaires était trés majoritairement dans la tranche d’age
+55 ans (16% contre 8% 6% et 3%).

La population des hommes titulaires était donc plus agée que celle des femmes.
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2.2.1.2.  Profil des pharmacies

Les caractéristiques des officines ou travaillent les répondants sont résumées dans le

tableau 2.

Tableau 2 - Caractéristiques des pharmacies

Rhoéne (69)

Nombre de répondants

41%

Isére (38) 79 25%
Loire (42) 25 8%
Autre* 85 27%

Oui

Rural 110 34%
Centre-ville 91 28%
Quartier résidentiel 73 23%
Quartier Prioritaire de la ville 30 9%
Péri-Urbain 11 3%
Centre commercial 5 2%

280

87%

Aucune 251 78%
CPTS 41 12%
Maison de santé 35 10%

Moins de 5 personnes 170 53%
Entre 6 et 10 personnes 103 32%
Entre 11 et 20 personnes 35 11%
Plus de 20 personnes 12 4%
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Quelques informations supplémentaires concernant le profil des pharmacies
interrogées :

- Tout d’abord 66% des pharmacies interrogées étaient localisées dans les
départements 69 (Rhone) ou 38 (Isere). La case « Autre* » correspond aux 9
autres départements de la région, représentant 27% des répondants.

- Seulement 40% des pharmacies de moins de 5 employés faisaient parties d’un

groupement de pharmacies.
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2.2.2. Pendant le confinement: 17 mars au 11 mai 2020

Pour la suite de cette section, seules les personnes ayant travaillé dans une pharmacie

d’officine pendant le premier confinement du mois de mars ont répondu a cette partie,

soit 311, 97% de I'ensemble des répondants.

2.2.2.1. L’équipement de la pharmacie

Le questionnaire s’intéressait a I’équipement, stock de masques et GHA au cours de la

crise sanitaire. Les résultats sont illustrés tableau 3.

Tableau 3 - Récapitulatif des équipements des pharmacies

Nombre de Répondants

Oui 224 72%

Oui 220 71%

Oui 249 80%

20 a 30% des participants ont évalué les stocks de masques, gels hydroalcooliques et

équipements globaux comme insuffisants.
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Pour aller plus loin, nous avons croisé les données pour voir s’il existait un rapport entre
le taux de réponses négatives (équipement insuffisant) et certains critéres présentés ci-

dessous.

e Sexe et age

Un rapport entre I'adge et le sexe des participants et le taux de réponses négatives a cette

guestion a été relevé, comme illustrés figure 4 et figure 5.

Taux de réponses négatives Taux de réponse négatives
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Entre 26 et 35 Entre 36 et45 entre46 et55 Moinsde25 plus de 55ans
Femmes Hommes ans ans ans ans
Figure 7 - Taux de réponses négatives en Figure 6 -Taux de réponses négatives en
fonction du sexe fonction de I'dge

- Le taux de réponses négatives chez les femmes un plus élevé chez les femmes (30%)
gue chez les hommes (24%).
- Le taux de réponses négatives diminue avec I'age.

Les pharmaciens expérimentés ont eu moins de problemes de matériel.
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Type de structure

Parmi les répondants qui n’estiment pas avoir bien été équipés pendant cette
période :

47% travaillent dans une pharmacie « rural »

24% travaillent en centre-ville

20% travaillent en quartier résidentiel

3% travaillent en centre commercial / Péri-urbain / Quartier Prioritaire

Les pharmacies de ville ont moins souffert du manque de matériel que les

pharmacies rurales.

Groupement de pharmacie :

Que les pharmacies appartiennent ou non a un groupement, le taux de réponse
négative est quasiment identique soit environ 30% de réponses négatives pour

les deux.

Appartenance a une structure :

Le taux de réponses négatives le plus bas est de 23,5% pour les pharmaciens
appartenant a une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) —

contre 30% pour les autres.

Taille de la pharmacie (en nombre d’employés) :

Le taux de réponses négatives le plus bas est de 9% pour les grosses structures
de plus de 20 employés — contre entre 25 et 28% pour les autres.
Les grosses pharmacies, plus de 20 employés, ont eu moins de probléemes de

matériel.
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2.2.2.2. Soutien des autorités et transmission des informations

Tableau 4 - Evaluation de l'accompagnement des officinaux pendant le premier

confinement

Bon accompagnement pendant cette période par :

Nombre de répondants

Syndicats Pharmaceutiques 236 74%
Etat (Région ; ARS) 98 31%
Ordre des pharmaciens 92 29%
URPS 88 28%
Assurance Maladie 79 25%
Non 39 12%
Groupement 5 2%
Grossiste répartiteur 3 1%

Tableau 5 — Insuffisances ressenties par les répondants pendant le premier confinement

Insuffisances pendant le premier confinement

Nombre de répondants

Informations réglementaires (distribution masque, délivrance de 161 70%
certains médicaments)

Visibilite 39 17%
Informations sur le chbmage partiel 38 17%
Du matériel 18 8%
Rien 4 2%

Comme le montre le tableau 5, les organismes ayant bien accompagné les pharmacies

étaient les syndicats pharmaceutiques pour 74% des répondants.

En revanche seulement 30% considérent bien avoir été accompagnés par I'Etat, 'Ordre

des pharmaciens ou I'URPS. 12% ne considere ne pas avoir été bien accompagnés.

Ce manque d’accompagnement se traduisait pour 70% des répondants par un manque

d’informations (voir tableau 6).
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2.2.2.3. Mesures mises en place pendant et aprées le 1¢" confinement

Tableau 6 - Mesures mises en place

Nombre de répondants

Oui 251 81%
Oui 210 66%

98 89%

Aucune nécessité

Manque de temps 11 10%
Manque de personnel 7 6%
Fatigue 1 1%

1 1%

Manque de moyens

Dans la majorité des cas (66%), les mesures a la suite du premier confinement ont été
améliorées, méme si 81% des répondants estimaient qu’elles étaient déja suffisantes.

Pour les 34% qui n’ont pas amélioré les mesures, cela se justifiait dans 90% par I'absence

de nécessité.
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2.2.2.4. Comparaison des mesures mises en place pendant et apres le ler

confinement

Tableau 7 - Comparaison des mesures mises en place pendant et aprés le confinement

Nombre de répondants

Port du masque obligatoire pour les employés 294 94% 37 18%
Plexiglass mis en place devant le comptoir 280 90% 29 14%
Marquage au sol pour respecter les distances de sécurité| 273 88% 27 13%
Rappel des gestes barrieres a la patientele 246 79% 46 22%
Régulation du flux de patient 232 75% 35 17%
Gel hydroalcoolique a I'entrée 204 66% 88 42%
Désinfection du comptoir entre chaque patient 174 56% 30 14%
Procédures spécifiques pour les personnes possédant

140 45% 48 23%
des symptomes de la COVID-19
Port du masque obligatoire pour les patients 134 43% 138 66%
Gel hydroalcoolique a la sortie 117 38% 51 24%
Assainissement de I'air toutes les heures 92 30% 56 27%

Accueil pour les victimes des Violences Intrafamiliale

Priorité pour les populations dites "a risque"

e Mesures mises en place pendant le premier confinement.

- Le port du masque obligatoire pour les employés — 94%.
- Mise en place d’un plexiglass devant le comptoir — 90%.

- Instauration d’'un marquage au sol pour respecter les distances de sécurité —88%

En revanche des mesures importantes comme le port du masque pour les patients,
gestion des personnes possédants des symptomes de la COVID-19, la priorité pour les

populations dites « a risque » étaient pratiquées par moins de 50% des répondants.
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e Mesures mises en place apres le premier confinement.

Le port du masque obligatoire pour les patients est la mesure mise en place la

plus importante (66% des répondants).

L’ensemble des mesures avaient été améliorées ou renforcées.

2.2.3. Apres le confinement : Entre le 12 mai et le 30 septembre 2020

Cette partie concerne uniquement les personnes qui ont exercé en officine entre le 12

mai et le 30 septembre 2020. Soit les 320 (100%) répondants.

Tableau 8 - Fournisseurs de masques

Fournisseurs de masques (hors stock état)

Nombre de répondants

Groupement de pharmacie 162 50,63%
Laboratoire 155 48,44%
Grossiste — répartiteur 114 35,63%
Contact personnel 78 24,38%

La majorité des pharmacies se procurait leurs masques grace a leur groupement de

pharmacie (51%) ou aux laboratoires (48,5%).

En revanche 25% des répondants avaient besoin de passer par leurs contacts personnels

pour se procurer des masques.
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2.2.3.1. Les différents impacts

2.2.3.1.1. Impact psychologique

Tableau 9 - Evaluation de I'impact psychologique selon différents critéres

Nombre de répondants

Impact Négatif Impact Neutre | Impact Positif

192 60% 69 22% 59 18%

199 62% 81 25% 40 13%

228 71% 77 24% 15 5%

151 47% 131 41% 38 12%

Le tableau 9 résume I'évaluation de I'impact psychologique de la COVID-19.
La COVID-19 a eu impact négatif sur :

- Lacharge de travail pour 60% des répondants

- L'environnement de travail pour 62% des répondants.

- Lacrainte de diffusion du virus pour 71% des répondants

Sur la gestion des patients positifs a la COVID-19, I'impact est partagé entre négatif et

neutre.

Evaluation de I'impact psychologique
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Figure 8 - Evaluation de I'impact psychologique

Pour plus de 40% des répondants, I'impact psychologique est supérieur a 8. (Echelle

allant de 1 a 10, avec 10 I'impact le plus fort).
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2.2.3.1.2. Impact économique

Tableau 10 - Evaluation de I'impact économique selon différents critéres

Nombre de répondants

Impact Négatif | Impact Neutre | Impact Positif

141 44% 63 20% 116 36%

137 43% 169 53% 14 4%

161 50% 143 45% 16 5%

36 11% 256 80% 28 9%

292 91% 12 4% 16 5%

266 83% 28 9% 26 8%

230 72% 53 17% 37 12%

46 14% 234 73% 40 13%

Le tableau 10 résume I'évaluation de I'impact économique de la COVID-19.

Ce qui concernait I'approvisionnement et les commandes a été grandement impacté
(entre 70 et 90% des répondants).

A noter que 36% des répondants considéraient que la COVID-19 a eu un impact positif

sur leur activité.

Evaluation de I'impact économique
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Figure 9 - Evaluation de I'impact économique
Pour plus de 50% des répondants, I'impact économique est supérieur a 7.
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2.2.3.1.3. Impact environnemental

Tableau 11 - Evaluation de I'impact environnemental selon différents critéres

Nombre de répondants

Impact Négatif | Impact Neutre | Impact Positif
48 15% 256 80% 16 5%
191 60% 43 13% 86 27%
148 46% 62 19% | 110 34%
57 18% 198 62% 38 12%
Le tableau 11 résume I'évaluation de I'impact environnemental de la COVID-19.
La COVID-19 n’a pas eu de réel impact sur :
- Lerecyclage des médicaments pour 80% des répondants.
- Les livraisons pour 62 % des répondants.
La COVID-19 a eu impact négatif environnemental sur :
- La consommation de masque pour 60% des répondants.
- La consommation de gel hydroalcoolique pour 46% des répondants.
Evaluation impact environnemental
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Figure 10 - Evaluation de I'impact environnemental
Pour plus de 40% des répondants, I'impact environnemental est supérieur a 7.
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2.2.3.1.4. Impact sur les relations : professionnels de santé et

patients

Tableau 12 - Evaluation de I'impact sur les relations selon différents critéres

Nombre de répondants

Impact Négatif | Impact Neutre | Impact Positif

133 42% 76 24% | 111 35%

210 66% 103 32% 7 2%

24 8% 258 82% 38 11%

54 17% 80 25% | 186 58%

95 30% 80 25% | 145 45%

30 9% 78 24% | 212 66%

180 56% 64 20% 76 24%

43 13% 110 34% | 167 52%

Le tableau 12 résume I'évaluation de I'impact de la COVID-19 sur les relations avec les
différents professionnels de santé et les patients.
La COVID-19 a eu un impact positif sur :
- La livraison de médicaments pour les personnes isolées pour 58% des
répondants.
- Lacoordination entre professionnel de santé pour 66% des répondants.
- Le comportement des professionnels de santé a l'officine pour 52% des
répondants.
La COVID-19 a eu un impact négatif sur :
- La pénurie des médicaments pour 66% des répondants.
- Le comportement des patients a |'officine pour 56% des répondants.

Pour le reste des critéres I'impact était partagé.
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Evaluation des relations
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Figure 11 - Evaluation de I'impact sur les relations

Pour pres de 60% des répondants, I'impact environnemental est supérieur a 7.

2.2.3.2. L’évolution du métier de pharmacien et de la pratique officinale

Tableau 13 - Evaluation de I'impact sur les pratiques.

Impact sur les pratiques Nombre de répondants
Rendez-vous avec les commerciaux 203 63%
Accueil de la patientele 179 56%
Assurer la sécurité des employés 177 55%
Activité de pharmacie clinique 170 53%
Orthopédie et Contention 157 49%
Assurer la sécurité des patients 154 48%
Délivrance de parapharmacie 132 41%
Délivrance de médicaments 60 19%

Beaucoup de pratiques ont été impactées par la COVID-19. L'impact la plus
fréguemment citée par les répondants était les rendez-vous avec les commerciaux —
63%.

La délivrance des médicaments a été peu impactée par rapport aux autres activités,

seulement 19% des répondants.
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2.2.3.3.  Services proposés en présentiel

Tableau 14 - Services proposés apreés le confinement en présentiel

Délivrance de masques 311 97%
Renouvellement exceptionnel d'ordonnance 310 97%
Livraison a domicile pour les patients 289 90%
Diffusion de l'information 273 85%
Réalisation et distribution de gel hydroalcoolique 266 83%
TROD Sérologique sur sang 196 61%
Signalement violence intrafamiliale _
Aucunes des propositions ci-dessus 5 2%

97% des répondants ont délivré des masques et réalisé des renouvellements
exceptionnels d’ordonnance.

La livraison a domicile pour les patients a été pratiquée dans les pharmacies de 90% des
répondants.

En revanche seulement 9% des répondants ont réalisé des signalements de violence

intrafamiliale.
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2.2.3.4. Services proposés en distanciel

Tableau 15 - Services proposés apreés le confinement en distanciel
Nombre de répondants

Avant le confinement | Aprés le confinement
252 79% 155 48%
58 18% 139 43%
41 13% 50 16%
13 4%
9 3%
/ /

Les livraisons de médicaments a domicile étaient déja pratiquées par les pharmacies de

79% des répondants.

En revanche les autres activités étaient peu pratiquées, moins de 20% des répondants.

Seule la livraison de médicaments a été mise en place aprées le confinement du mois de

mars.

43% des répondants n’ont pas mis en place de nouvelles mesures.
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Tableau 16 - Services a mettre en place

Nombre de répondants

Renouvellement exceptionnel d'ordonnance 140 44%
Aucunes des propositions ci-dessus 92 29%
Télé consultation 70 22%

Livraison a domicile pour les patients

Click and collect

Télé Soin

Signalement Violence Intrafamiliale

TROD Sérologique sur sang

Vente en ligne

Le renouvellement exceptionnel d’ordonnance est une pratique que les répondants
souhaiteraient conserver — 44%

22% des répondants souhaiteraient mettre la téléconsultation en place.

Peu de répondants souhaitaient mettre en place des nouvelles pratiques (moins de

20%).
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2.3. Analyse et discussion

Parmi les 320 répondants, 293 sont pharmaciens et 242 étaient titulaires d’une
pharmacie. Les pharmacies principalement interrogées (66%) étaient localisées dans les
départements 69 (Rhéne) ou 38 (Isére). 87% des pharmacies faisaient parties d’un
groupement de pharmacies. Tres peu de pharmacies - 24% - étaient rattachées a une

structure type CPTS ou maison de santé.

Concernant le matériel, le type de structure a beaucoup influencé la réponse. En effet
30% des répondants ont estimé ne pas avoir eu assez de matériel. Cela touche
notamment les petites structures, les pharmacies rurales (47% des cas) et les
pharmacies n’appartenant pas a une CPTS. Les pharmacies plus importantes (plus de 20
employés) étaient les pharmacies les mieux équipées.

Apres le premier confinement, les laboratoires et les groupements de pharmacies
avaient grandement participé a la diffusion de masques chirurgicaux. En revanche 25%
des répondants devaient passer par leurs contacts personnels pour obtenir des masques

chirurgicaux en quantité suffisante.

Il'y a eu un réel manque de communication pendant ce premier confinement. En effet,
hormis les syndicats pharmaceutiques, présents pour plus de 70% des répondants, les
autres instances (Etat, I'Ordre, I'URPS) n’ont pas permis aux pharmaciens d’avoir plus de
visibilité sur la situation notamment en leur transmettant des informations
réglementaires importantes pour la pratique officinale quotidienne (70% des

répondants).
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Les pharmaciens s’étaient globalement tres bien adaptés pendant ce confinement,
malgré le manque de matériel, pour éviter la propagation du virus. En effet, les mesures
comme le port du masque obligatoire pour les employés, le marquage au sol ainsi que
la pose de plexiglass devant les comptoirs ont été mises en place dans plus de 90% des
officines. En revanche, avec le manque de recul et de moyens, certaines mesures ont
été massivement mises en place aprées le premier confinement. Notamment les gels
hyrdoalcooliques a I'entrée des pharmacies, les masques obligatoires pour les patients
qui ont été mis en place plus tard. De plus une procédure pour prendre en charge les
patients présentant des symptomes ainsi que la désinfection au comptoir n’était pas
systématiquement faite. Enfin les mesures n’ont pas forcément été améliorées a la suite
du premier confinement. 90% des répondants estimaient que cela n’était pas

nécessaire, tandis que 10% n’avaient pas eu le temps.

La COVID-19 a eu un impact trés fort sur la pharmacie d'officine sur plusieurs aspects.
Le premier est I'impact psychologique notamment avec une charge de travail, a un
environnement de travail, des craintes de diffusion du virus aux proches qui ont des
impacts négatifs pour plus de 60% des répondants. Dans le questionnaire nous avons
demandé aux répondants d'évaluer de 0 a 10 I'impact psychologique de la COVID-19, 10
étant 'impact le plus fort et nous constatons que la note majoritaire est 8. Cela montre

que I'impact psychologique de la COVID-19 sur les collaborateurs a été tres fort.

Le guestionnaire portait également sur I'impact économique de la covid-19. Ici aussi,
tout ce qui concernait le matériel (masques, gels, produits de nécessité) a été impacté
négativement pour 80% des répondants. Les critéres « personnel arrété » et « gestion
des stocks » n’ont pas été forcément impactés. En effet seulement 50% des répondants
considerent que la COVID-19 a eu un impact négatif tandis que I'autre moitié considéere
qu'il n'y a pas eu de réel impact. Enfin concernant I'activité de la pharmacie, la COVID-

19 a eu un impact négatif pour 44% des répondants et un impact positif pour 36%.
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Concernant l'impact environnemental, le recyclage des médicaments via Cyclamed n'a
pas été impacté. En revanche la consommation de masques, gels hyrdoalcooliques a eu
un impact négatif sur I’environnement. Concernant les livraisons des médicaments pour
les Etablissements d’Hébergements Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) et les

particuliers, aucun n’impact n’a été ressenti.

Enfin concernant l'impact sur les relations avec les professionnels de santé et les
patients. Des critéres ont été impactés négativement pour pres de 60% des répondants
notamment sur la pénurie des médicaments et le comportement des patients dans
I'officine. Les relations avec les EHPADs n'ont pas été impactées. En revanche de
nombreux points positifs ressortent, notamment avec la livraison des traitements des
personnes isolées, la diffusion des informations aupres de la patientele, la coordination
entre les professionnels de santé et enfin le comportement des professionnels de santé

dans I'officine. La note majoritaire de I'impact sur les relations est 7 — Tableau 13.

Concernant |'impact sur les pratiques et I'évolution du métier de pharmacien. Le COVID-
19 a eu un impact notable sur toutes les pratiques en présentiel (rendez-vous avec les
commerciaux, I'accueil de la patientele, assurer la sécurité des employés). Seulement la

délivrance des médicaments n'a pas été fortement impactée (81% des répondants).

Nous constatons qu’aprés le confinement beaucoup de services en présentiel ont été
maintenu (délivrance de masques, renouvellement exceptionnel d’ordonnance,
livraison a domicile pour les patients). En revanche certaines pratiques comme le

signalement des violences intrafamiliales peinaient a décoller (9%).
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Du c6té des pratiques en distanciel, c’est-a-dire tout ce qui concernait la prise en charge
du patient a distance il y a trés peu d'évolution. Avant le confinement trés peu de
pharmacie avait mis en place des outils tels que le click and collect, la vente en ligne, la
téléconsultation. Ces pratiques n’ont pas beaucoup évolué apres le confinement.
Seulement 5% des répondants les ont mis en place. De méme quand nous posons la
guestion sur les pratiques qu'ils aimeraient mettre en place seulement 20% des
répondants veulent mettre en place des pratiques telles que le click and collect, le
télésoin, les livraisons a domicile pour le patient. En revanche 44% aimeraient que le

renouvellement exceptionnel d’ordonnance soit mis en place de maniéere pérenne.

Concernant le signalement des violences intrafamiliales, seulement 9% des répondants
en ont réalisé. Ce pourcentage est faible étant donné que ces violences ont augmenté
de 30% pendant le confinement de mars selon I’Académie National de Médecine (22).
Cela s’explique par plusieurs raisons. La premiére étant que les pharmacies étaient déja
débordées pendant le confinement. De plus la communication autour de cette mission
n'a pas forcément atteint les personnes concernées. Enfin parmi les répondants
seulement 15% se déclaraient favorable a la pérennisation de ce dispositif, ce qui sous-
entend que le personnel officinal n’est pas assez formé pour répondre a ce genre de

demande.
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Nous considérons que notre étude au sein de la région AuRA est le reflet d’'une bonne
information du ressenti national. En effet, avec plus de 8 millions d’habitants, la région
AURA se place au deuxiéme rang des régions métropolitaines non seulement pour sa
population, mais aussi pour son nombre d’emplois. 68% de la population y vit en milieu
urbain. La répartition des pharmaciens en région AuRA par section au sein de I'Ordre
national des pharmaciens est similaire a la répartition nationale : 35 % AuRA vs 37% au
niveau national. Enfin, le nombre de réponses obtenues et analysées n’est pas

négligeable : 320 réponses correspondant a plus de 250 officines.

Malgré le nombre de réponses importantes (320), certains départements ont recueilli
peu de réponses. Par exemple le Puy-de-Dome, I’Ain, la Haute-Savoie, la Savoie, la
Drome, la Haute-Loire, I’Allier, I’Ardéche et le Cantal ne représente que 25% des
réponses alors qu’ils représentent 62% des pharmacies de la région.

La période étudiée ne comprend que mars-septembre 2020. Soit la période ou la COVID-

19 a eu le plus d’impact sur les pharmacies, notamment avec le premier confinement.
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3. Etat des lieux et perspective d’évolution de la pratique officinale

3.1. La place du pharmacien d’officine dans le systeme de santé pendant la crise de

la COVID-19

De maniere générale les pharmaciens d'officine sont I'une des nombreuses professions
de santé ayant un role clé a jouer dans la réponse a la pandémie actuelle. Comme le
champ d'application de la pharmacie de proximité varie considérablement d'un pays a
I'autre, il est important d'examiner comment la profession peut contribuer a la réponse
de santé publique a la COVID-19 et au maintien de la continuité des services de santé en

France.(23)

3.1.1. Premiere ligne — pilier de I'offre de soin

Les pharmaciens ont continué a fournir des soins directs et a effectuer des taches de
premiére ligne pour leurs patients pendant cette pandémie. Malgré cela ils sont souvent
relégués au second plan et oubliés face aux autres professionnels de santé de premiére
ligne (infirmiers, médecins).(24). A noter que les professions de santé, notamment les
pharmaciens ne peuvent pas bénéficier du télétravail, rendant la charge de travail et le

climat d’autant plus anxiogene.

Sur le plan national, les pharmaciens d'officine sont les professionnels de santé les plus
accessibles.

Les patients se rendaient également chez leur médecin. En effet, pendant le
confinement du mois de mars, pour prés d’'un médecin généraliste sur deux les
demandes de consultations pour des motifs autre que la COVID-19 ont diminué de 50%
par rapport a l'activité courante. De plus le volume horaire des médecins en exercice a

également chuté entrainant une baisse de temps de travail de 13% a 24%. (25)
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Le pharmacien est I'un des seuls professionnels de santé répartie sur le territoire
national. Les pharmacies sont ouvertes 6 jours sur 7 avec des amplitudes d’horaires
importantes (y compris le samedi). De plus les pharmacies accueillent les patients sans

rendez-vous contrairement aux autres professions libérales.

Pendant la pandémie les pharmaciens ont continué a fournir des soins aux patients
malgré les restrictions imposées par le gouvernement. En raison de I'inaccessibilité des
autres professionnels de santé pendant cette période, les pharmaciens d’officine ont

participé a la réduction de la charge du systeme de santé.

Les officinaux et leurs équipes ont joué différents réles dans le soutien du systéme de
santé pendant la COVID-19 : délivrance habituelle des médicaments, éducation des
patients aux services de télésanté, renouvellement exceptionnel des traitements chez
des patients chroniques, consultations sur des affections mineures, contribution au
dépistage de la COVID-19, clarification des idées regues et interrogations sur les

traitements de la COVID-19.

Les équipes officinales ont continué a travailler malgré la pénurie de masque et de GHA
pour se protéger. Pour faire face a cette pénurie de gel hydroalcoolique et pouvoir
répondre a une demande et inquiétude accrue des patients, plusieurs officines

fabriquaient leur propre solution hydroalcoolique.

A sein du milieu hospitalier, les pharmaciens ont également joué un role majeur dans la
gestion de la crise sanitaire aux cotés des autres professionnels de santé (médecins,
infirmiéres) et ont participé aux efforts contre la COVID-19.

En effet leur role était de gérer la pénurie de médicament, d’élaborer les protocoles de
traitement, participer aux tournées de patients, I'analyse et linterprétation des
résultats biologiques, le recrutement de patients pour les essais cliniques, la recherche

de nouvelles pistes médicamenteuses.(24)
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3.1.2. Assurer la continuité des soins

Bien que de nombreux services de santé soient concentrés sur la recherche de
traitement face a la COVID-19, les patients continuent de développer de nouveaux
symptdémes et de nouvelles pathologies liées ou non a la COVID-19.

Des le début du confinement, une diminution du nombre de consultations et un moindre
recours aux soins des personnes présentant des maladies chroniques ou pathologies
aigués a été observée, comme développé partie 3.2.1. Face a I'ampleur de I'épidémie,
et a la peur d’étre contaminé, certains patients ont retardé les soins dont ils avaient

besoin pouvant entrainer une aggravation de leur maladie.

En effet la prise en charge des pathologies aigués autre que la COVID-19 ne doit pas étre
négligée que ce soit en ville ou a I'hopital. Il est en de méme pour les patients atteints
de pathologie chroniques. Le pharmacien d’officine en tant que professionnel de santé
de proximité a eu un réle primordial a jouer dans cette continuité des soins:
sensibilisation des patients afin d’éviter les retards de diagnostic et de prise en charge,
écarter les pathologies déséquilibrées lors de renouvellements exceptionnels
d’ordonnances, détection des souffrances et les risques de complications. Le tout
permettant d’éviter que les patients ne subissent une perte de chance dans la prise en

charge de leurs pathologies.

Ces pathologies aigués méritent une attention particuliere. En fonction de la nature et
de la gravité de ces affections, un nombre de cas non négligeables peut étre gérée
facilement et efficacement dans les pharmacies de proximité. Le tout en assurant un
degré élevé de satisfaction de la patientéle, ce qui est essentiel pour maximiser

I'efficacité de la prestation des services de santé.
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En plus d’assurer la continuité de I'approvisionnement en médicaments au niveau des
pharmacies, il est tout aussi important que les patients suivent leurs traitements
médicamenteux actuels afin de prévenir toute détérioration de leur état de santé. En
effet il faut éviter des complications pouvant a terme entrainer une demande

supplémentaire pour des services de santé, déja surchargés.

La COVID-19 crée un double obstacle chez les patients. Le premier en termes d'impact
sur leur quotidien, notamment par le confinement qui exige un éloignement social et
d’étreisolé, I'absence de travail/d’emploi. Le deuxiéme avec I'acceés aux services de soins
de santé qui créée de nouvelles difficultés a I'obtention de leurs médicaments et a la

continuité de leurs soins.(23)

3.1.3. Ressenti de la patientéele

Pour autant, la confiance dans les différents professionnels de santé est toujours aussi
unanime, voire en hausse : 97% des francais ont confiance en leur pharmacien (+5 points
depuis 2018), et 97% en leur médecin généraliste (+3 points). Les catégories ayant
l[égerement moins confiance en leur pharmacien sont les 18-24 ans (13%) ou les cadres

(9%), dans des proportions qui restent trés minoritaires.(26)

Tableau 17 - Taux de confiance des patients envers les médecins et les pharmaciens (27)

Rappel — | Rappel — | Rappel — | Rappel — | Rappel — | Rappel — | Ens. des
Ens.des | Ens.des | Ens.des | Ens.des | Ens.des | Ens. des | Francais
Frangais | Frangais | Frangais | Frangais | Frangais | Francgais Avril
2011 2012 2013 2014 2016 |Oct.2018| 2020
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
¢ En votre médecin généraliste .. 97 97 96 96 94 94 97
* En votre pharmacien ............... 94 94 93 95 92 92 971
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La perception des pharmacies dans le cadre de I'épidémie de coronavirus reste trés
positive : pour plus de neuf francais sur dix les pharmaciens veillent dans leur officine au
bon respect des gestes barriéres contre la propagation du coronavirus (94%), ils
exercent courageusement leur activité dans le contexte du coronavirus (93%) et sont
indispensables dans leur vie quotidienne (91%). Plus de trois frangais sur quatre, les
pharmacies constituent un lieu de santé ou les patients sont pris en charge et traités
efficacement (79%), et presque autant déclarent avoir un sentiment d’attachement

(74%).(26)

3.2. Impact de la COVID-19 sur la pharmacie d’officine

3.2.1. Impact économique

3.2.1.1. L’activité des médecins généralistes

Tout d’abord intéressons-nous a une profession intrinséquement liée a I'activité de

I’officine : les médecins généralistes.

N’ayant pas trouvé de données sur le nombre de prescriptions, nous allons regarder
comment elles ont évolué en fonction du chiffre d’affaires (CA) en pharmacie d’officine.
En effet en moyenne en France sur le CA d’une officine, 53% de ce dernier provient des
prescriptions médicales de ville (contre 28% hospitalieres et 19% conseil associés).

Ainsi I'activité des médecins joue un role direct tres important sur le CA des pharmacies.
Sur la figure 10, il est illustré qu’a la semaine 11 (semaine du 15 mars) de I'année 2020,
toutes les prescriptions sont en fortes baisses par rapport aux mois de mars 2019 et
2021. De plus, un pic de prescription précede la forte baisse correspondant a la semaine

juste avant le confinement. (28)
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Figure 12 - Evaluation du CA de I'officine par type de prescription (28)

Semaine 11 =15 mars

Les « prescriptions ville » représentent en moyenne un CA de 420 millions d’euros. Le

CA a atteint un pic a 465 millions, soit une augmentation de 9,5% avant le confinement

(semaine 10) pour plonger a 300 millions pendant le confinement du mois de mars 2020

(semaine 11). Au-dela du chiffre d’affaires cela représente une baisse d’activité des

médecins généralistes de 28,6% par rapport a la moyenne et une différence d’activité

de 19% entre le pic (maximum avant le confinement) et le minimum au début du

confinement.
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3.2.1.2. Chiffre d’affaires

Pour rappel ce mois de mars 2020 avait été un mois exceptionnel, comme pour les
produits de grande consommation, les personnes avaient fait des stocks de
médicaments. Sur les 3 derniers mois, le nombre de ventes a l'officine en sell out
(facturation patients) était a -10% sur ce début d’année versus 2019 et -12% versus

2020.

Sur les mois d’avril et mai 2020 correspondant au premier confinement, les pharmacies
d’officine ont enregistré en moyenne une baisse d’activité de 20%. La vente de
meédicaments remboursables a diminué de 12,2% tandis que celle des médicaments non
remboursables de 25,7%.

Bien entendu, ces chiffres sont une moyenne et varient selon I'implantation des
officines. Cela dépend tout d’abord de la région. Les plus touchées sont la Bretagne, I'lle-
de-France et la Corse avec une baisse de trafic variant de 10 a 16%.

D’autre part cela dépend de la taille de I'officine. Par exemple les pharmacies entre 4,5
millions et 7 millions de chiffre d’affaires affichent une baisse d’activité entre -15 et -
21%. Contrairement aux pharmacies de moins de 2,3 millions qui réalise un CA diminué
« seulement » de 9%.

Enfin il y a aussi une distinction entre les pharmacies rurales et celle en centres
commerciaux. Les pharmacies rurales ont baissé leur chiffre d’affaires de 7% contre 13%

pour les pharmacies de centres commerciaux. (29)
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3.2.2. Impact sur les collaborateurs

Au-dela de I'aspect économique. La baisse d’activité et de trafic a obligé 11% des
pharmacies a mettre un ou plusieurs de leurs employés en chémage partiel. Notamment
dans les grandes agglomérations (plus de 5000 habitants) et dans les zones urbaines de

commerces et centre commerciaux : 19% versus 8% en zone urbaine. (30)

3.2.2.1. Facteurs de stress inédit

De nombreux facteurs de stress liés a la COVID-19 ont accompagné 'activité officinale
durant le pic de circulation virale et I'absence de protections adaptées.

Tout d’abord les officinaux étaient confrontés tous les jours au stress de leurs patients
eux-mémes impactés par la pandémie et le confinement. Le stress, les inquiétudes des
patients étaient donc directement transférés aux pharmaciens.(31)

De plus, a la suite de I'augmentation exponentielle des demandes de certains produits
comme le gel hydro alcoolique, les masques, les thermometres, les pharmaciens et
préparateurs en pharmacie ont été de plus en plus exposés a l'incapacité de délivrance.

Cela concerne aussi les médicaments qui étaient en rupture d’approvisionnement.

Enfin il était impossible d’assurer un suivi complet des patients, notamment pour les
patients fragiles. A la suite du confinement et aux restrictions de déplacements, le suivi
médical des patients a été grandement impacté. Cela a pour conséquence une baisse de

I’observance et une augmentation de la iatrogénie. (31)
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3.2.2.2. Impact psychologique

Une étude menée en novembre 2020 est I'une des premiéres a montrer l'impact
psychologique de la COVID-19 chez les pharmaciens d’officines pendant la période de
confinement. Sur la base de questionnaires d'auto-évaluation, jusqu'a 35 % des
pharmaciens ont signalé des troubles psychologiques. Les femmes ont rapporté plus de

symptomes de stress et de burnout que les hommes. (30)

Quelques premiers résultats internationaux sur l'impact de I'épidémie de COVID-19 sur
la santé mentale ont montré des perturbations psychologiques significatives chez les
professionnels de santé.

Par exemple dans un échantillon de plus de 1 200 infirmiéres et médecins travaillant en
Chine, 50 % ont signalé des symptomes de dépression, 45 % d'anxiété, 34 % d'insomnie
et 71 % de détresse. Parmi les membres du personnel médical en Chine, 36 %
présentaient des symptomes d'insomnie pendant I'épidémie de la COVID-19. En dehors
de la Chine, I'impact du COVID-19 sur la santé mentale a également été mis en évidence

chez des médecins d'Oman et des urologues francais. (32)

Si les pharmaciens sont notamment en premiére ligne pour combattre la pandémie de
COVID-19, cette étude montre que 3 a 35% des pharmaciens d’officine ont rapporté des
perturbations psychologiques incluant des symptomes élevés de burnout et de stress

post-traumatique. (32)
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3.2.3. Impact sur les stocks et I'approvisionnement

Tous les ans, le GPUE (Groupement Pharmaceutique de I’'Union Européenne) lance une
enquéte auprés de tous ses membres pour évaluer l'impact des pénuries de
médicaments en pharmacie d’officine en Europe. 26 pays ont répondu a cette enquéte.

Voici quelques résultats ce cette enquéte :(33)

- Les pays ayant répondu a l'enquéte 2020 ont connu des ruptures
d’approvisionnement a l'officine au cours des douze mois précédents. Une
majorité des pays (65 %) estiment que la situation s'est aggravée par rapport a
2019 et que plus de 200 médicaments étaient considérés comme manquant au

moment de I'enquéte.

- En Europe, les ruptures d’approvisionnement touchent toutes les classes
thérapeutiques. La classe la plus touchée pour 92% des répondants est celle des

médicaments a visée cardiovasculaire.

- 96% des pays ayant répondu a l'enquéte estiment que les ruptures
d’approvisionnement sont une source de désagrément majeur pour les patients.
Ces ruptures engendrent également les interruptions de traitements des
patients (80% des pays) et 'augmentation des coups des traitements pour les
patients (57% des pays). En effet, la substitution d’un autre générique ou d’un

médicament remboursé n’est pas toujours possible.

- Pour 92% des répondants ces ruptures ont un impact financier direct sur
I'activité de I'officine, notamment a cause du temps passer a gérer les ruptures
(6,3h par semaine en moyenne), une perte de confiance de la patientéle (80%
des répondants) et d’une baisse de la satisfaction des équipes officinales (76%

des répondants).
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- Les officinaux disposent de plusieurs solutions pour remédier a ces problemes
de ruptures. Ces solutions varient selon la législation des pays. La premiére
solution pour 80% des pays répondants est la substitution par un autre
générique. Plus rares, 50% des répondants importe directement depuis un autre
pays ou méme d’une autre pharmacie (46%). En revanche ces solutions ne sont
pas toujours applicables selon les restrictions des pays. Cela peut s’avérer trés
chronophages pour le patient et le pharmacien en cas de demande de nouvelles

ordonnances par exemple. (33)

3.2.4. Points positifs

Certes le CA des pharmacies d’officine a globalement diminué mais il faut souligner la

capacité des officinaux a s’adapter et a trouver des solutions face a cette situation.

Par exemple les ventes en lignes dans les pharmacies ont augmenté ce qui a pu

compenser dans la moindre mesure la baisse de fréquentation.
De plus le click and collect et la distribution/livraison de médicaments a domicile ont
aussi fait partie de la stratégie des officines pour maintenir un contact avec leur

patientele, notamment les populations fragiles.

Enfin cela a permis de renforcer la confiance de la patientele envers les pharmaciens.
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3.3. Nouvelles missions du pharmacien

A la suite de la pandémie, le métier de pharmacien n’a cessé d’évoluer. Nous allons voir
les dispositifs qui ont été mis en place durant la crise, puis nous verrons quelles sont les

perspectives d’évolution.

3.3.1. Pratiques impactées a la suite de la crise sanitaire

Depuis la réforme de la loi HPST (Hopital Patient Santé Territoire) en 2009, le
pharmacien a une place de plus en plus importante dans la prévention et dans la santé
publique. En effet de nombreux actes et services sont dorénavant proposés a I'officine

aux patients.

3.3.1.1. La téléconsultation et télésoin

Tout d’abord la téléconsultation permet a un patient de rentrer en contact avec a
distance avec un médecin, une sage-femme ou un dentiste. Contrairement au télésoin

qui permet de communiquer avec un pharmacien, un infirmier ou un kinésithérapeute.

Déja présente avant la crise, la téléconsultation a connu un essor considérable avec la
COVID-19. En effet le nombre de téléconsultation par semaine a été multiplié par 100.
Le nombre de consultations était de 10 000 par semaine avant la crise avec des objectifs
de 500 000 en 2019 et 1 million en 2020. Ces deux objectifs ont été atteints en un peu

plus d’'un mois entre le 23 mars et le 28 avril 2020. (34).
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La tres grande majorité des consultations ont été réalisées par les médecins. En effet |a
téléconsultation en officine est pour l'instant trés peu développée. L'objectif est
d’améliorer I’acces sur I'ensemble du territoire et de répondre aux besoins de santé dans
les déserts médicaux. Dans ce sens, le pharmacien jouera surement un role important

dans le développement de cette pratique.

Pour le moment les pharmaciens n’ont pas recours a la télémédecine aussi
fréguemment que les médecins. Les solutions actuelles sont de mettre en place la
téléconsultation a l'officine ou bien réaliser les « actes d’accompagnement » et les

« Bilans Partagés de Médication (BPM) » en télésoin.

Au-dela de la démocratisation de ces pratiques, la COVID-19 a permis d’enclencher une
réelle dynamique autour de numérisation en santé et de l'importance d’une

collaboration multidisciplinaire. (35)

3.3.1.2. TRODS et autotests

Depuis quelques années, les Tests Rapides d’Orientation Diagnostique (TROD) et les
autotests apparaissent significativement en officine. A noter que ces actes sont des
actes biologiques normalement pratiqués en laboratoires de biologie médicale soumis

a une accréditation obligatoire.

Tout d’abord « Un TROD est un DMDIV (dispositif médical in vitro) (Art. L.5122-1 et
R.5122-1 du CSP par transposition de la directive 98/79/CE) destiné a étre utilisé par un
professionnel de santé ou par une personne formée. Il s’agit de réaliser un test, recueil
ou traitement de signal biologique a visée d'orientation diagnostique (Art. L6211-3 du
CSP). Les TROD différent des autotests, car ces derniers sont destinés a étre réalisés par
les patients eux-mémes (exemples : test de grossesse, test d’ovulation, autosurveillance

glycémique...) » (36).
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Depuis le 31 aout 2016, les pharmaciens peuvent pratiquer en officine 3 types de tests :

- Letest capillaire d’évaluation de la glycémie, destiné au repérage d’une glycémie
anormale dans le cadre d’'une campagne de prévention du diabéte.

- Le TROD oropharyngé des angines a streptocoque A, visant |'orientation
diagnostique en faveur d’une angine bactérienne.

- Le TROD oropharyngé de la grippe, permettant I'orientation diagnostique en

faveur d’une grippe.

Depuis le 10 juillet 2020, les pharmaciens peuvent également réaliser les tests rapides
d'orientation diagnostique sur sang capillaire de détection des anticorps dirigés contre
le SARS-CoV-2.

Avec la pandémie, l'utilisation des TROD a été un nouveau challenge pour les
pharmaciens. Tout d’abord avec l"utilisation des TROD sur sang pour la détection de la
COVID-19 mais aussi la limitation de "utilisation du TROD angine.

La note datant du 23 mars 2020, pendant I'épidémie de COVID-19 juste apres le premier
confinement. Connaissant les modes de transmissions de la COVID-19 la DGS (Direction
générale de la Santé) recommande fortement au pharmacien de ne plus réaliser les
TROD angine.

Tout d’abord pour éviter d’éventuelles contaminations entre un patient potentiellement
positif a la COVID-19 et un patient ou collaborateur de la pharmacie.

De plus il s’agit de limiter au maximum les déplacements afin de limiter les risques de

contaminations pendant une période de confinement strict. (37)
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3.3.2. L’essor de nouvelles pratiques

3.3.2.1. Tests antigéniques

La détection de la COVID-19 au sein de la population est un enjeu de santé publique tres
important. Dans plusieurs pays (Slovaquie, Autriche) la détection de masse s’est
montrée performante pour établir les clusters de COVID-19 et adapter les mesures
restrictives a la situation. En France il n’y a pas de dépistage de masse a proprement
parlé, mais les autorités encouragent fortement les tests. Ainsi depuis le 26 octobre
2020, un arrété autorise les pharmaciens et les infirmiers a réaliser les tests rapides
d'orientation diagnostique antigéniques nasopharyngés pour la détection du SARS-Cov

2.(38)

Les résultats des tests est tres rapide (moins de 15 minutes). L’objectif de ces tests, par
leur rapidité et leur disponibilité est de désengorger grandement les laboratoires

d’analyse biomédicales. (39).

3.3.2.1. Vaccination

Tout d’abord en France, le pharmacien est déja autorisé a réaliser la vaccination
antigrippale. Il a prouvé qu’il pouvait répondre a la demande forte de vaccination

(notamment 2020) contre la grippe.

Concernant la COVID-19, le développement d’un vaccin contre le SARS COV 2 ainsi que
la volonté forte d’obtenir une couverture vaccinale élevée rapidement était un enjeu
public majeur. Sachant que la vaccination permettait une réduction d’'un nombre de cas
positif a la COVID-19 et de complications. Cela contribuait de facon importante a réduire

I'activité des hopitaux et des services de réanimations.

Pour ces raisons le pharmacien d’officine a rapidement participé au déploiement de Ia

vaccination contre la COVD 19.
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Au-dela de la vaccination, le pharmacien a aussi participé a la mise a disposition de doses
pour les autres professionnels de santé, renforgant son role central dans le dispositif de

santé.

Ainsi le décret n° 2021-248 du 04 mars 2021 « autorise les pharmaciens d’officine, des
pharmacies mutualistes et de secours miniers a prescrire et administrer tous les vaccins

disponibles contre la COVID-19 ».(40)

Une étude portant sur la Région Rhone-Alpes montre que 97 % des officines ayant
répondu a I'enquéte (n = 739) ont participé massivement a la vaccination anti-COVID-19
dans la région. Cela montre bien le positionnement tres fort des pharmaciens d’officine

face aux enjeux de santé publique, notamment en termes de prévention. (41)

Le positionnement et le role du pharmacien d’officine dans la vaccination est de plus en
plus renforcé. La question légitime de I'ouverture d’autres vaccinations au pharmacien
est donc d’actualité, d’autant plus que les préparateurs en pharmacie peuvent

désormais vacciner contre la grippe (2 novembre 2021).

3.3.2.2. Bilans Partagés de Médication

Le Bilan Partagé de Médication (BPM) est un dispositif d’accompagnement. Il s’agit d’un
programme de suivi pharmaceutique personnalisé. Il concerne les patients agés de plus
de 65 ans traités de facon chronique par un minimum de cing principes actifs différents.
La réalisation de BPM consiste en une analyse des traitements médicamenteux du
patient 4gé polymédiqué et se déroule sous la forme de plusieurs entretiens, a I'officine

avec le pharmacien, dans un espace de confidentialité.
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Ces entretiens pharmaceutiques ont plusieurs objectifs qui seront développés dans la

partie ci-apres :

3.3.2.2.1. Pour le patient et la santé publique

L’objectif principal des BPM est d’améliorer I'observance thérapeutique des patients.
Pour cela le pharmacien doit évaluer le niveau d’observance du patient a partir du
guestionnaire de GIRERD (42), qui s’appuie sur 6 questions. Cela permet de détecter les
patients non observant ou peu observant qui risquent des décompensations et
complications de leur pathologies chroniques ainsi que, plus rarement, les patients
surobservant. En plus du questionnaire, le pharmacien peut dialoguer directement avec
le patient, utiliser I’historique interne de la pharmacie et son dossier pharmaceutique

lié a sa carte vitale.

Une mauvaise observance des patients est treés souvent liée a la méconnaissance de leur
pathologie et de leur traitement. Face a cela le r6le du pharmacien, a travers les BPM,
sera d’améliorer les connaissances du patient sur sa pathologie, le fonctionnement de
ses traitements ainsi que la compréhension de ses suivis biologiques. Les défauts
d’observance peuvent étre aussi dus a des problemes de mémoire, a une forme

galénique inadaptée ainsi qu’a des effets indésirables liés aux médicaments.

A terme si les BPM sont réalisés sur de nombreux patients, ils pourront permettre une
amélioration significative de I’état de santé de la population et réduisant la survenue de

pathologie lourde ainsi que les hospitalisations et les frais de santé liés aux soins.

De plus, les BPM ont pour objectif de prévenir la iatrogénie. Avec I'age, beaucoup de
modifications physiologiques font que la personne agée devient plus sensible aux effets
indésirables des médicaments. Cette iatrogénie est en grande partie évitable, et le bilan

partagé de médication est une solution pour la limiter.
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En effet, lors de I'analyse des traitements, le pharmacien étudie en détails les
interactions médicamenteuses inter et intra prescriptions. Cette analyse des
traitements permet, en prenant en compte le mode de vie des patients, ainsi que son
automédication, d’optimiser les prescriptions en accord avec le médecin traitant
(médicaments, posologies, formes galéniques...). En effet, le non-respect des contre-
indications physiologiques, les interactions médicamenteuses mais aussi les interactions
avec les plantes médicinales peuvent conduire a la survenue d’effets indésirables plus
ou moins graves. Lors du BPM le pharmacien pourra faire le point avec le patient sur la
tolérance de ses traitements. En cas d’effets indésirables, le pharmacien évaluera
I'imputabilité avec les traitements pris. || pourra également proposer des améliorations
au niveau des modalités de prise, proposer des traitements complémentaires ou

contacter directement le prescripteur pour une modification du traitement.

3.3.2.2.2. Pour le pharmacien et les autres professionnels de santé

Un autre objectif est de revaloriser le role majeur du pharmacien d’officine. En effet, la
réalisation de cette nouvelle mission permet de conforter la place du pharmacien dans
le bon usage du médicament par les patients. En plus de renforcer son réle de conseil,
mener les BPM permet au pharmacien d’officine de se situer au centre du parcours de

soin des patients et de valoriser sa profession.

Les BPM ont également un intérét économique : leur réalisation ouvre la possibilité
d’autres formes de rémunération pour le pharmacien d’officine. En effet, avec le
déremboursement total ou partiel de nombreux médicaments, la diminution de
prescriptions et de ligne par prescription, la baisse des prix des spécialités
pharmaceutiques, la concurrence des parapharmacies, la vente en ligne, les attaques
contre le monopole officinal, les pharmaciens ont la nécessité de s’adapter, I'obligation
de développer de nouvelles missions et de nouveaux services leur procurant de

nouvelles rémunérations.
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De plus les BPM permettent de décharger les médecins et favoriser la coopération
interprofessionnelle. Les médecins généralistes sont souvent débordés par le nombre
de patients en attente de traitements. En effet de nombreuses formalités
administratives sont chronophages pour le médecin, tels que les Arréts de Travail(AT),
les demandes de prise en charge ALD, les demandes d’admission en EHPAD, la gestion
du parcours de soin. C'est pourquoi le suivi du patient entre deux consultations par le
pharmacien permet au médecin de se concentrer davantage sur ses taches primaires.
Par ailleurs le pharmacien met a disposition du médecin tous les compte-rendu des BPM
permettant une coopération interprofessionnelle, une amélioration du dialogue

pharmacien/médecin et un décloisonnement ville/hépital. (43)

Aucune donnée n’a été trouvé concernant I'impact de la COVID-19 sur les BPM .
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3.3.2.3.  Evaluer les patients pour le renouvellement des médicaments

chroniques

Le premier confinement a commencé le 17 mai 2020. Les personnes atteintes de
maladies chroniques (notamment) sont enfermées a leur domicile. De nombreux
médecins estiment donc que beaucoup de patients ne sont plus suivis ni en cabinet ni a
I’"hopital, ce qui pourrait amener vers une aggravation de leur pathologie et de leur état

de santé.

L’enquéte IPSOS / AMGEN pour DATACOVID reléeve que 51% des malades ont renoncé a
une consultation en ville ou a I’hdpital. De plus 30% des patients atteints de maladies
chroniques considerent que la COVID-19 a eu un impact important sur leur prise en
charge. Ce renoncement concerne toutes les pathologies. Il concerne les patients
atteints de diabéte, cancers, maladies respiratoires ou d’hypertension artérielle.

De plus, depuis le début du confinement, la majorité des patients n’a pas entrepris
d’actions spécifiques (60%). L'enquéte releve que seulement 16% des patients ont fait

des téléconsultations avec des professionnels de santé pour leur maladie. (44)

L’acces aux professionnels de santé était compliqué pour les malades. Le pharmacien,
tres disponible, a pu jouer un réle majeur dans I'accompagnement des patients et la
continuité des soins notamment avec le renouvellement d’ordonnance.

En effet le renouvellement d’une ordonnance expirée dans le cadre d’un traitement
chronique en officine a été rendu possible grace a I'arrété paru au Journal official du 15
mars 2020 (2 jours avant le premier confinement). Cette mesure vise a garantir la

continuité des soins dans un contexte de confinement.

Ainsi en respectant la posologie prescrite, le pharmacien peut dispenser les
médicaments pour assurer une continuité des traitements jusqu’au 31 mai 2020 (sauf
pour les médicaments stupéfiants et assimilés). Le pharmacien doit informer le médecin
de cette délivrance exceptionnelle. Tous les médicaments dispensés de cette maniére

sont pris en charge par I'assurance maladie. (45)
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La pandémie due a la COVID-19 aura permis aura permis de mettre en place de nouvelles
pratiques a |'officine. En effet, de nouvelles responsabilités leur ont été confiées comme
le renouvellement exceptionnel des médicaments. La crise aura prouvé que le

pharmacien d’officine a les compétences requises pour réaliser cette mission. (46)

Ainsi depuis le décret du 28 mai 2021, les patients porteurs d’une pathologie chronique
pourront désormais nommer un pharmacien correspondant. Le pharmacien peut étre
un adjoint ou un titulaire d’une officine. Il sera déclaré auprés de la sécurité sociale. Le
pharmacien pourra donc, en accord avec le médecin, renouveler des traitements pour

les maladies de longues durées puis ajuster, si besoin, leurs posologies.(47)
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CONCLUSION

La crise sanitaire de la COVID-19 a eu un impact sans précédent sur le secteur de la santé
et sur les pharmacies d'officine. Malgré les enseignements tirés des épidémies
précédentes et une organisation mondiale préétablie, le systeme de santé francais a tres
vite été dépassé par la diffusion exponentielle du virus et sa contagiosité.

L'objectif de cette these était d’évaluer I'impact de la COVID-19 sur la pharmacie
d’officine a travers une enquéte et de voir comment cette crise sanitaire a fait évoluer

le métier de pharmacien d’officine.

Le questionnaire a été réalisé a la suite d’entretiens avec des pharmaciens officinaux, et
a ensuite été diffusé dans les officines de la région Rhone-Alpes. Cette enquéte a

recueilli 320 réponses.

L’analyse des résultats de I'enquéte a pu mettre en exergue les différents impacts qu'a
pu avoir la COVID-19 sur la pratique officinale. Ces impacts qu’ils soient économiques,
psychologiques, environnementaux, sur les relations humaines ont été ressenti
différemment selon le profil des pharmacies et des répondants.

L'impact psychologique a été indéniablement le plus fortement ressenti par les équipes
officinales. Cela est di a un manque de matériel, d’informations, la nécessité de

réorganiser les habitudes de travail autour des mesures barrieres, et l'incapacité de

pouvoir répondre aux demandes des patients et des équipes.

Le premier confinement, en mars 2020, marqué par un manque de recul, de matériel,
et un contexte réglementaire évoluant au jour le jour, a constitué un tournant dans le
role du pharmacien d'officine dans le systéeme de santé. Dans ce contexte le pharmacien

d'officine a d(i s’adapter et a eu un réle tres important a jouer.
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De nombreuses mesures ont été mises en place pendant et apres le premier
confinement de mars 2020. L’objectif principal était d’assurer I’accueil des patients dans
I'officine tout en limitant la transmission du virus. Ceci a permis de renforcer la confiance
et la place du pharmacien dans le parcours de soins du patient tout en épaulant le

médecin généraliste et en désengorgeant les hopitaux.

Ainsi la place et le métier du pharmacien dans le systeme de santé évoluent. Nous
constatons que la profession tend de plus en plus vers les prestations de services et
I'amélioration de la prise en charge des patients. La crise de la COVID-19 a permis de se
rendre compte que certaines pratiques, déja mise en place ou non, devaient étre
généralisées. Les pharmaciens doivent en prendre conscience et saisir cette opportunité
pour diversifier leurs activités. D’autant plus que cela va dans le sens de la politique de

santé actuelle.

Les solutions sont nombreuses avec la vaccination, les accompagnements
pharmaceutiques, I'implication des pharmaciens dans des actions de prévention, la
réalisation de TRODS, la téléconsultation entre autres.

Toutefois, nous pouvons nous demander, si malgré 'intérét certain de ces nouvelles
missions en termes de santé publique, les pharmaciens ont les moyens humains,

financiers, le temps et la volonté d’organiser leur pharmacie autour de ces nouvelles

pratiques.
Le Président de la thése, Vu et permis d'imprimer, Lyon, le  6/01/2022 _
Nom : Vu, la Directrice de l'lnstitut des Sciences Pharmaceutiques et
f r. C decg@u Biologiques, Faculté de Pharmacie
Signature :
b / Pour le Président de 'Université Claude Bernard Lyon 1,

Professeur Claude DUSSART

==
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire sur I'impact de la COVID-19 sur la pharmacie d’officine

Impacts de la COVID-19 sur la pharmacie d'officine.

Je réalise ma thése de pharmacie sur les impacts de la COVID-19 sur la pharmacie
d'officine. Ce questionnaire va me permettre de comprendre et d’analyser le ressenti
des personnes exercant en officine dans la métropole lyonnaise tant sur le plan

humain que pratique. Ce questionnaire dure entre 5 et 8 min.

*Obligatoire

1.Quel est votre genre ? *
Une seule réponse possible.

Homme
Femme
Je ne souhaite pas le préciser

2.Quel est votre age ? *
Une seule réponse possible.

Moins de 25 ans
Entre 26 et 35 ans
Entre 36 et 45 ans
Entre 46 et 55 ans
Plus de 55 ans

3.Vous étes: *
Une seule réponse possible.

Pharmacien Titulaire
Pharmacien Adjoint
Préparateur/Préparatrice
Etudiant(e)

Apprenti(e)

Autre :
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4.Dans quel type de pharmacie exercez-vous ? *
Une seule réponse possible.

Centre-ville

Quartier résidentiel

Quartier Prioritaire de la ville
Rural

Autre :

5.La pharmacie est-elle rattachée a une structure de type: *
Plusieurs réponses possibles.

Groupement pharmaceutique

Maison de santé

CPTS

Centre Commercial

Aucune

Autre :

6.Combien la pharmacie emploie-t-elle de collaborateurs ? *
Une seule réponse possible.

Moins de 10 personnes
Entre 11 et 20 personnes
Entre 21 et 30 personnes
Plus de 30 personnes

7.Avez-vous exercé en officine pendant le confinement du mois de MARS ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Passer a la question 8

Non
Passer a la question 14

Si oui,

8.Pendant le confinement, considérez-vous que I'équipe officinale était bien équipée
pour répondre a cette crise de la meilleure des fagons ? *

Une seule réponse possible.

Oui

Non
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9.Aviez-vous des stocks suffisants de masques pour vous protéger vous et I'équipe

officinale ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

10.Aviez-vous des stocks suffisants de gel hydroalcoolique ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

11.Quelles mesures ont-été mises en place dans la pharmacie lors ce premier

confinement ? *

Plusieurs réponses possibles.

Plexiglass mis en place devant le comptoir

Marquage au sol pour respecter les distances de sécurité
Port du masque obligatoire pour les employés

Port du masque obligatoire pour les patients

Régulation du flux de patient

Gel hydroalcoolique a I'entrée

Gel hydroalcoolique a la sortie

Prise de température a l'entrée

Désinfection du comptoir entre chaque patient (CB, carte vitale)
Assainissement de l'air toutes les heures

Priorité pour les populations dites "a risque"

Rappel des gestes barriéres a la patientéle

Procédures spécifiques pour les personnes possédant des symptémes de la Covid 19

Accueil pour les victimes des Violences Intrafamiliale
Autre :

12.Selon vous, étaient-elles suffisantes ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non
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13.Considérez-vous avoir bien été accompagné pendant cette période par: *
Plusieurs réponses possibles.

Etat (Région, ARS)

Syndicat

URPS

Assurance Maladie

Ordre des pharmaciens

Autre :

Apres le 1ler confinement: (entre mai et septembre)

14.Exercez-vous actuellement en officine ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

15.Disposez-vous de stocks suffisants de masques ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

Autre :

16.Par quels moyens vous procurez-vous vos masques (hors stock état) ? *
Plusieurs réponses possibles.

Grossiste - répartiteur

Groupement de pharmacie

Laboratoire

Contact personnel

Autre :

17.Disposez-vous de stocks suffisants de gel ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

Autre :
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18.Les mesures mises en place pendant le premier confinement ont-t-elle été
améliorées ? *

Une seule réponse possible.

Oui

Passer a la question 19

Non

Passer a la question 20

Les mesures mises en place pendant le premier confinement ont-t-elle été améliorées
? Si oui,

19.Quelles mesures ont-été mises en place dans la pharmacie lors ce premier
confinement ? *

Plusieurs réponses possibles.

Plexiglass mis en place devant le comptoir

Marquage au sol pour respecter les distances de sécurité

Port du masque obligatoire pour les employés

Port du masque obligatoire pour les patients

Régulation du flux de patient

Gel hydroalcoolique a I'entrée

Gel hydroalcoolique a la sortie

Prise de température a l'entrée

Désinfection du comptoir entre chaque patient (CB, carte vitale)

Assainissement de I'air toutes les heures

Priorité pour les populations dites "a risque"

Rappel des gestes barriéres a la patientéle

Procédures spécifiques pour les personnes possédant des symptémes de la Covid 19
Accueil pour les victimes des Violences Intrafamiliale

Autre :

Les mesures mises en place pendant le premier confinement ont-t-elle été améliorées
? Sinon,

20.Pourquoi ? *

Plusieurs réponses possibles.
Manque de temps

Manque de moyens
Manque de personnel
Aucune nécessité

Autre :
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Concernant l'impact PSYCHOLOGIQUE de la Covid 19:

21.Quel(s) aspect(s) vous a le plus impacté ? *

Plusieurs réponses possibles.

Charge de travail accrue

Charge de travail amoindrie

Environnement de travail contraignant

Crainte de diffusion du virus (proches, personnes fragiles)
Gestion des patients positif a la Covid

Autre :

22.Comment évalueriez-vous l'impact psychologique de la Covid 19 sur la pharmacie ?
(10 étant l'impact le plus fort) *
Une seule réponse possible.

O 00O NO UL B~ WN -

=
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Concernant I'impact SOCIAL de la Covid 19:

23.Quel(s) aspect(s) vous a le plus impacté ? *

Plusieurs réponses possibles.

Suivi des pathologies et des traitements des patients

Pénurie de médicaments (impossibilité de répondre a la demande des patients)
Relation avec les EPHAD

Diffusion de l'information aupres de la patientéle

Livraisons des traitements pour les personnes isolées / fragiles / sorties
d'hospitalisation

Bienveillance et soutien des patients

Bienveillance et soutien professionnels de santé

Amélioration de la coordination entre les professionnels de santé
Comportement irrationnel/ incivilisé des patients

Comportement irrationnel/ incivilisé et des professionnels de santé

Autre :
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24.Comment évalueriez-vous |'impact social de la Covid 19 sur la pharmacie ? (10 étant

I'impact le plus fort) *
Une seule réponse possible.

O 00O NO UL b WN P
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Concernant I'impact ECONOMIQUE de la Covid 19:

25.Quel(s) aspect(s) vous a le plus impacté ? *
Plusieurs réponses possibles.

Baisse de l'activité

Augmentation de I'activité

Personnel arrété

Gestion des stocks

Livraison des médicaments (une seule fois par jour)
Ruptures d'approvisionnement de produits de nécessité (thermometre)
Commande et stockage des masques

Commande et production de gel hydroalcoolique
Adaptation des horaires d'ouverture

Autre :

26.Comment évalueriez-vous l'impact économique de la Covid 19 sur la pharmacie ?

(10 étant l'impact le plus fort) *
Une seule réponse possible.

O 00O NOOULILD WN B
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Concernant l'impact ENVIRONNEMENTAL de la Covid 19:

27.Quel(s) aspect(s) vous a le plus impacté ? *
Plusieurs réponses possibles.

Recyclage des médicaments accru (Cyclamed)
Consommation de masques

Consommation de gel hydroalcoolique

Autre :

28.Comment évalueriez-vous l'impact environnementale de la Covid 19 sur la
pharmacie ? (10 étant I'impact le plus fort) *

Une seule réponse possible.

1
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Concernant les pratiques en pharmacie d'officine:

29.Quelles pratiques ont le plus été impactées ? *
Plusieurs réponses possibles.

Accueil de la patientele

Délivrance de médicaments

Délivrance de parapharmacie

Activité de pharmacie clinique (Bilan partagé de médication, Trods angine, entretiens
asthme/AVK)

Assurer la sécurité des employés

Assurer la sécurité des patients

Orthopédie et Contention (prise de mesure, essayage)
Rendez-vous avec les commerciaux

Autre :
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30.Présentiel - Concernant les services ci-dessous, lesquels avez-vous pratiqué ? *
Plusieurs réponses possibles.

Délivrance de masques

Réalisation et distribution de gel hydroalcoolique

Livraison a domicile pour les patients

Signalement violence intrarfamiliale

Trod Sérologique sur sang

Diffusion de l'information

Renouvellement exceptionnel d'ordonnance

Autre :

31.Distanciel - Concernant les services ci-dessous, lesquels ont été mis en place
récemment ? *

Plusieurs réponses possibles.

Livraison de médicaments a domicile pour les patients

Vente en ligne

Click and collect

Télé Soin (Pharmacien avec le patient)

Télé consultation (Pharmacien + Patient avec un médecin)

Autre :

32.Distanciel - Lesquels, permis ces services, étaient déja pratiqués avant la crise
sanitaire ? *

Plusieurs réponses possibles.

Livraison de médicaments a domicile pour les patients

Vente en ligne

Click and collect

Télé consultation (Pharmacien + Patient avec un médecin)

Autre :
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33.Concernant les services ci-dessous, lesquels souhaiteriez-vous mettre en place ? *
Plusieurs réponses possibles.

Livraison a domicile pour les patients

Vente en ligne

Signalement Violence Intrafamiliale

Click and collect

Trod Sérologique sur sang

Télé Soin (Pharmacien avec le patient)

Télé consultation (Pharmacien + Patient avec un médecin)
Renouvellement exceptionnel d'ordonnance

Autre :

34.

Merci pour vos retours. Avez-vous des remarques, des suggestions ? N'hésitez pas a

laisser vos coordonnées (mail) pour recevoir un résumé des résultats.
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Annexe 2 : Questionnaire GIRERD

EVALUATION DE L'OBSERVANCE
D’UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Respect du traitement prescrit : ou en est votre patient ?

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement ?

Depuis la derniere consultation, avez-vous été en panne
de médicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec
retard par rapport a I’heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, votre mémoire vous fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, vous avez |'impression que
votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

DDDDDDE

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

Girerd X. et al. Evaluation de I'observance par I'interrogatoire au cours du suivi des hypertendus
dans des consultations spécialisées - Arch Mal Cceur Vaiss. 2001 Aug ; 94 (8) : 839-42

Comment évaluer le niveau d’observance de votre patient ?
Votre patient répond par oui ou par non a chacune de ces 6 questions.
« Si votre patient répond non a toutes les questions,

il est considéré comme un bon observant.
« Si votre patient répond oui une ou deux fois,

il est considéré comme non observant mineur.
« Si votre patient répond oui trois fois ou plus,

il est considéré comme non observant.

Ce questionnaire est également disponible sur www.ameli.fr
espace Professionnels de santé>Médecins, rubrique Exercer au
quotidien>Prescriptions>La prescription de médicaments.

oCIALE
i‘S

Zyl Assurance
Maladie
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Annexe 3 : Nombre de pharmacies de la région Rhéne-Alpes

Pour information : Nombre de pharmacies par département : (48)

Rhéne (69) = 558

Isére (38) = 375
Puy-de-Dome (63) = 233
Loire (42) = 232
Haute-Savoie (74) = 222
Ain (01) > 158

Total - 2458 pharmacies

Dréme (26) = 152
Savoie (73) 2 147
Allier (03) = 136
Ardéche (07) > 98
Haute-Loire (43) > 82
Cantal (15) = 65
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« L’ISPB-Faculté de Pharmacie de Lyon et |'Université Claude Bernard Lyon 1
n’entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les

théses ; ces opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs »

« L'ISPB-Faculté de Pharmacie de Lyon est engagé dans une démarche de lutte contre le
plagiat. De ce fait une sensibilisation des étudiants et encadrants des theses a été
réalisée avec notamment l'incitation a ['utilisation de méthodes de recherche de

similitudes »
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Impacts de la COVID-19 sur la pharmacie d’officine en région Rhéne-Alpes entre mars et septembre 2020 et
I’évolution des pratiques officinales.

Th. D. Pharm,, Lyon 1, 2021, 111p.

Le COVID-19 a eu un impact tres fort sur le secteur de la santé. Malgré les enseignements des épidémies
précédentes (SRAS, HIN1, grippes saisonniéres) et une organisation mondiale préétablie, le systeme de
santé francais a trés vite été dépassé. Le premier confinement avec le manque de recul, de matériel (gel
hydro alcoolique, masques), d'informations, a marqué un tournant dans le role du pharmacien d'officine
dans le systeme de santé. Dans ce contexte le pharmacien d'officine a d(i s’adapter et a eu un réle tres
important a jouer.

Beaucoup de mesures ont été mises en place pendant et apres le premier confinement de mars 2020 pour
assurer l'accueil des patients dans I'officine. Notamment l'installation de plexiglass, des pompes de gels
hydro alcoolique, le port du masque obligatoire pour les employés et les patients, dans le but de limiter la
transmission du virus et par conséquent désengorger les hopitaux.

Une étude avec plus de 320 réponses a pu mettre en exergue les différents impacts qu'a pu avoir la COVID-
19 sur la pratique officinale. Ces impacts qu’ils soient économiques, psychologiques, environnementaux, sur
les relations humaines ont été ressenti différemment selon le profil des pharmacies et des répondants. Par
exemple les grandes pharmacies rurales ont eu un ressenti plus positif de cette crise et ont eu moins de
probléme de matériel — seulement 9% de réponses négatives.

Ainsi la place et le métier du pharmacien dans le systéme de santé évoluent. Nous constatons que la
profession tend de plus en plus vers les prestations de services et I'amélioration de la prise en charge des
patients.

Vaccination, TRODS, bilans partagés de médication, entretiens patients, la téléconsultation et le télésoin, le
renouvellement des médicaments chroniques. La crise du COVID-19 a permis de se rendre compte que
certaines pratiques, déja mise en place ou non, devaient étre démocratisées.

MOTS CLES

COVID-19 - Pharmacie d’officine — Enquéte - Pratiques officinales - Ressenti

JURY

Présidente du jury et Directrice de thése : Mme CHAUDRAY- MOUCHOUX Christelle, Professeur des
universités - Praticien Hospitalier - Docteur en pharmacie

Autre membre du jury : Mme CAMBONIE Rachel — Directrice chez URPS Pharmaciens AURA

Autre membre du jury : M. MAGNAT Pierre - Docteur en Pharmacie - Pharmacien d’officine

DATE DE SOUTENANCE
Vendredi 21 janvier 2022

CONTACT

valfermaxime@gmail.com

111

VALFER
(CC BY-NC-ND 2.0)




