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L’évolution du métier de pharmacien d’officine ces derniéres années prouve un
changement considérable de la place de celui-ci dans le systéme de santé. De nouvelles missions
lui sont accordées en plus de sa fonction principale de dispensation des médicaments et produits
de santé. Ces missions ont pour but d’optimiser la prise en charge thérapeutique du patient ainsi
que de simplifier son parcours de soins. Cependant, le développement des compétences du
pharmacien d’officine et sa place de plus en plus présente dans le systeme de soins ont généré
certaines oppositions de la part d’autres professionnels de santé, en particulier des médecins.
La couverture vaccinale des frangais vis-a-vis de certaines pathologies reste insuffisante. Pour
pallier a cela, la mise en place de nouveaux moyens tels que 1I’évolution des pratiques vaccinales

en officine semble étre indispensable.

La vaccination antigrippale en officine, proposée depuis 2017 dans les régions
participant a I’expérimentation, puis généralisée a 1’ensemble de la France en 2019, a montré
des résultats positifs sur la couverture vaccinale, mais également concernant la satisfaction des
patients. La mise en place de la vaccination contre la COVID-19 en pharmacie en 2021 fait
également du pharmacien un acteur central de la vaccination. Le pharmacien a aujourd’hui les
qualités nécessaires pour prétendre a une extension de ses compétences dans ce domaine grace

a sa formation et son expérience vis-a-vis de la vaccination contre la grippe et la COVID-19.

La pharmacie d’officine est un lieu facile d’accés grace a un maillage territorial
important et des horaires d’ouverture amples, et permet la proximité d’un professionnel de santé
sans rendez-vous. Ces aspects semblent étre des atouts majeurs pour favoriser la vaccination,

en particulier chez des patients jeunes qui ne consultent pas régulierement un médecin.

Dans un premier temps, les bases de la vaccination ainsi que le calendrier vaccinal
francais seront abordés. Nous nous intéresserons a la place et a I’évolution des compétences du
pharmacien d’officine. Nous détaillerons ensuite la vaccination antigrippale, réalisée depuis
2017 par le pharmacien d’officine, en retragant les étapes de sa mise en place, de
I’expérimentation jusqu’a sa généralisation a la France entiére. Nous aborderons les modalités
de formation du pharmacien requises ainsi que les obligations relatives aux locaux pour pouvoir
pratiquer la vaccination. Une vision d’ensemble sur I’impact de la vaccination antigrippale en
officine vis-a-vis de la couverture vaccinale sera développée. La vaccination officinale dans le

monde sera également évoquée.

18

LANDRY
(CC BY-NC-ND 2.0)



Dans la partie expérimentale de cette thése, nous analyserons les pratiques vaccinales
des médecins généralistes de la région Auvergne-Rhone-Alpes via une enquéte. Cette étude
s’intéressera également aux ressentis des médecins face a la vaccination par d’autres
professionnels de sant¢ et face a une éventuelle évolution des pratiques vaccinales en officine.
Apres avoir présenté la méthodologie de 1I’enquéte, nous exposerons les résultats et proposerons

des ¢léments de discussion et perspectives.

19

LANDRY
(CC BY-NC-ND 2.0)



Partie 1 : La vaccination antigrippale, une mission du
pharmacien d’officine

1

Vaccination

1.1  Bases immunologiques

Notre systéeme immunitaire est un réseau de divers organes, tissus et cellules ceuvrant

ensemble afin de permettre une protection contre des infections par des virus, bactéries,

champignons, parasites, etc. Le systéme immunitaire va reconnaitre ces organismes étrangers

grace a la présence de molécules caractéristiques a leur surface ou dans les toxines sécrétées

par ce corps étranger. L’objectif de notre systéme immunitaire est de prévenir et d’éradiquer

les infections.

Notre organisme utilise plusieurs systémes de défense pour lutter contre les infections :

I’immunité innée est la premiere ligne de défense contre les organismes infectieux. Cette
réaction est rapide, elle s’active et est efficace généralement en quelques heures.

L’agent infectieux porte a sa surface des structures qui lui sont caractéristiques. A son
entrée dans I’organisme, les structures portées par 1’agent infectieux seront reconnues
par des cellules du systéme immunitaire. Cette premiére étape marque 1’activation de
I’immunité innée. Différentes cellules sont actrices de I’immunité innée et permettent
de détruire I’organisme infectieux apres son introduction. Elles contribuent également
a ’activation de I’immunité adaptative, la seconde ligne de défense contre 1’infection ;
I’immunité adaptative est plus tardive et est effective plusieurs jours apres la rencontre
avec le pathogeéne. Ce second systetme de défense est spécifique a 1’organisme
pathogeéne rencontré, il est en mesure de différencier des millions de structures
définissant un pathogeéne. C’est dans I’immunité adaptative qu’interviennent les
anticorps. Le systéeme immunitaire adaptatif est caractérisé par la mémoire immunitaire.
C’est-a-dire qu’apres avoir rencontré un organisme pathogene, le systeme garde en
mémoire des moyens de défense contre cet organisme (des anticorps, par exemple). Plus
le systéme immunitaire va étre en contact avec un pathogeéne, plus les moyens de
défense contre celui-ci mis en mémoire seront en quantité importante et meilleure sera

la lutte contre 1’infection (1).
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1.1.1 Principe de la vaccination

La vaccination vise a stimuler le systéme immunitaire adaptatif en exposant I’organisme

a des corps étrangers non pathogeénes ou des composants de pathogene. L’objectif est de créer

une immunisation avant la rencontre avec I’agent infectieux afin de lutter contre ce pathogene

le plus rapidement possible et donc, par la suite, empécher le développement de la pathologie

ou d’une forme grave de la pathologie. Cette couverture vis-a-vis de 1’infection est effective

grace a la production d’anticorps protecteurs.

1.1.2  Les différents types de vaccins

Il existe plusieurs types de vaccins :

les vaccins vivants atténués, les plus efficaces, sont des vaccins composés de I’agent
pathogene vivant, mais dont la pathogénicité est atténuée. L agent pathogéne administré
par le vaccin peut donc se multiplier et recréer une infection similaire a celle naturelle.
En effet, le fait d’introduire un pathogene trés similaire au pathogeéne d’origine permet
de produire une réponse immunitaire qui sera trés proche de celle engendrée
naturellement. Cependant, une infection atténuée est possible. Aussi quelques
précautions sont a prendre avec ce type de vaccins. Ces vaccins sont contre-indiqués
chez les femmes enceintes, mais également chez des patients fragilisés comme les
patients immunodéprimés (1,2).

les vaccins inactivés sont composés de structures antigéniques de I’agent infectieux.
L’agent infectieux administré est incapable de se multiplier et est doté d’une tres faible
virulence. L’inactivation du pathogéne s’effectue grace a des procédés chimiques ou
physiques comme la chaleur (3);

les vaccins sous-unitaires sont, eux, composés de parties de pathogene : particules
virales, anatoxines, antigénes capsulaires ou membranaires pour les bactéries ;

les vaccins fabriqués par génie génétique : les antigénes sont produits a partir d’un
gene de I’agent pathogéne administré qui s’exprimera ensuite dans les cellules de

I’organisme. Par exemple, I’expression d’une protéine membranaire du pathogene (3).
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1.2 Les vaccins en France — Calendrier vaccinal

Ces dernieres années, de nombreux changements 1égislatifs ont vu le jour a la suite d’une
prise de conscience considérable vis-a-vis du statut vaccinal des Francais (4) . En effet, la loi
du 30 décembre 2017 déclare I’obligation vaccinale de huit vaccins supplémentaires, en plus
de ceux contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite déja obligatoires (5). Cette obligation
s’applique aux enfants nés a partir du 1 janvier 2018. Ceci découle de plusieurs études
antérieures qui ont montré une couverture vaccinale nettement insuffisante en France pour les
vaccins recommandés. Par exemple, le rapport sur la vaccination de 2016 rapporte que
seulement 77 % des enfants avaient re¢u a deux ans leur seconde dose du vaccin rougeole-
oreillons-rubéole (4). Ces mesures ont un objectif de santé publique avec pour finalité¢ la
protection collective, ceci afin d’éradiquer des maladies et diminuer le risque épidémique.

Le calendrier vaccinal est congu par le ministre chargé de la santé. La Haute Autorité
de Santé (HAS) valide le calendrier élaboré avec 1’aide d’une commission dédiée et spécialisée
dans ce domaine, la Commission Technique des Vaccinations (CTV) (6). Le calendrier des
vaccinations recense 1’ensemble des vaccins disponibles en France ainsi que les
recommandations vaccinales et le schéma vaccinal pour I’ensemble de ces vaccins. Il contient
¢galement les recommandations sur la vaccination des populations particuliéres (personnes
agées, population pédiatrique), les populations ayant une profession a risque spécifique ainsi
que les recommandations destinées aux voyageurs. Il est mis a jour chaque année en fonction
des évolutions de la politique vaccinale, des nouvelles recommandations et des nouveaux

vaccins.

1.2.1 Vaccins obligatoires

Depuis janvier 2018, onze vaccins sont obligatoires en France pour les nouveau-nés.
Trois vaccins €taient obligatoires avant 2018. Les huit autres vaccins étaient, eux, seulement
recommandés. Néanmoins les rappels de toutes ces vaccinations obligatoires au-dela de ceux
effectués a 18 mois ne font pas 1’objet d’une obligation (5,7).
La figure | ci-dessous présente la carte des vaccinations en 2021 avec les vaccinations

obligatoires pour les nourrissons et les vaccinations recommandées pour la population générale.
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Figure 1 : Calendrier des vaccinations 2021, d’aprés Vaccination Info Service (§)

Les vaccinations obligatoires (9.5) :

Ces vaccins sont ceux contre :

e ladiphtérie;

e e tétanos;

e lapoliomy¢lite ;

e lacoqueluche;

e [’hépatite B

e larougeole;

e larubéole;

e lesoreillons;

o ’haemophilus influenzae de type B ;
e le pneumocoque ;

e le méningocoque de type C ;

e la fiévre jaune en Guyane uniquement.
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Les

1.2.2 Les autres vaccins disponibles et recommandés

vaccins disponibles en France sont ceux contre : la grippe saisonniere, la fievre

jaune, I’hépatite A, la leptospirose, le papillomavirus humain, la rage, la tuberculose, la

typhoide, la varicelle, le zona.

1.3

Qui vaccine en France ?

Les médecins :

Tout médecin peut prescrire et pratiquer la vaccination en France en suivant les

recommandations vaccinales en vigueur. Tous les vaccins sont concernés (10).

Les sages-femmes :

Depuis la réforme exposée dans I’article L4151-2 du code de la santé publique
(CSP), les sages-femmes peuvent prescrire et pratiquer certaines vaccinations chez
leurs patientes, les nouveau-nés et 1’entourage des nouveau-nés. Pour ces deux
dernieres populations, la prescription et I’injection d’un vaccin par une sage-femme
sont autorisées jusqu’aux deux mois de I’enfant (10,11). Une réforme est en
discussion quant a la possibilité pour les sages-femmes de vacciner des enfants. Le
tableau 1 ci-dessous présente les vaccinations et les prescriptions vaccinales

réalisables par une sage-femme.
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Tableau 1 : Vaccinations et prescriptions vaccinales possibles par une sage-femme (12-14)

Patiente
Vaccin Injection Prescription
Rougeole, oreillons, OUIl OUIl
rubéole
Diphtérie, tétanos, OUuUIl OUuIl
poliomy¢élite
Coqueluche OUI (0)8)
Hépatite B OuUIl OUI
Grippe OUIl OUI
Papillomavirus humain OUI OUI
Méningocoque C OUI OUI
Varicelle Ooul NON
Nouveau-né
BCG OuUIl oul
Hépatite B + Ig anti-HBs Si mére porteuse Ag HBs OUI
Hépatite B OUI (Mayotte et Guyane) OUI
Entourage du nouveau-né ou d’une femme enceinte
ROR oul Ooul
DTP OUIl OuIl
Coqueluche OUI OUI
Hépatite B OUI OUI
Grippe OUI 0]0) 1
Méningocoque C OUI OUI
Haemophilus influenzae de OUIl Oul

type B

Les infirmiers :

Les infirmiers peuvent vacciner, a condition d’avoir une prescription d’un médecin.

Cependant, la vaccination antituberculinique est réalisable par un infirmier sans

prescription préalable. De plus, depuis le décret n°® 2008-877 du 29 aolt 2008, les

infirmiers ont I’autorisation de vacciner contre la grippe sans prescription d’un médecin.

Cette vaccination s’est étendue aux femmes enceintes, ainsi qu’a toutes les personnes

majeures pour lesquelles la vaccination antigrippale est recommandée a la suite de

I’arrété du 25 septembre 2018 (10,15).

Les pharmaciens :

Les pharmaciens d’officine formés a la vaccination antigrippale ont I’autorisation

d’effectuer cette vaccination sur des patients ciblés par les recommandations depuis

mars 2019 sur I’ensemble de la France.
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Depuis la pandémie de la COVID-19, tous les professionnels de santé cités plus haut ont

’autorisation de pratiquer cette vaccination sans autorisation préalable d’un médecin (16,17).

1.4 Prise en charge de la vaccination

La prise en charge de la vaccination par I’ Assurance Maladie est différente en fonction

des vaccins. Nous pouvons également observer des disparités de remboursement en fonction

des populations cibles (tableau 2).

Les vaccins destinés aux voyageurs ne sont pas remboursés par 1’ Assurance Maladie.

Ils peuvent, cependant, étre remboursés par certaines complémentaires santé.

Tableau 2 : Remboursement des vaccins en France (18-40)

Vaccin Taux de remboursement par I’ Assurance Maladie
DTP 65 % sur prescription
Coqueluche 65 % sur prescription
Hépatite B 65 % sur prescription

Haemophilus influenzae

65 % sur prescription

M¢éningocoque du groupe C

65 % sur prescription

Pneumocoque 65 % sur prescription
ROR 100 % entre 12 mois et 17 ans sur prescription
65 % sur prescription
Grippe 100 % pour les personnes ciblées par les
recommandations
100 % pour certains professionnels de santé exergant
en libéral
NR pour les personnes non ciblées par les
recommandations
Hépatite A 65 % sur prescription chez des personnes présentant
des pathologies chroniques
NR
HPV 65 % pour les filles et les gargons jusqu’a 19 ans sur
prescription
Tuberculose 65 % sur prescription
Varicelle 65 % sur prescription
Encéphalite a tiques NR
Encéphalite japonaise NR
Fiévre jaune NR
65 % en Guyane
Fiévre typhoide NR
Rotavirus NR
Leptospirose NR
Rage NR
Zona 30 % entre 65 et 74 ans
NR
COVID-19 100 %
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La vaccination est prise en charge par I’ Assurance Maladie a hauteur de 70 % si elle est
effectuée par un médecin, une sage-femme ou un pharmacien (seulement pour la grippe) et de
60 % si elle est effectuée par une infirmicre sauf vaccination grippe ou la prise en charge est
totale pour les patients ciblés. Si la vaccination contre la grippe est réalisée par un pharmacien
et si le patient est ciblé par les recommandations (plus de 65 ans ou pathologie chronique) et
dispose d’une prise en charge a 100% pour une affection longue durée (ALD), I’injection du
vaccin est totalement prise en charge. Il n’y a toutefois aucun remboursement de 1’acte vaccinal

par le pharmacien si le patient ne rentre pas dans les recommandations (18).

1.5 Freins et réticences face a la vaccination

La politique vaccinale est sujette aux controverses depuis de nombreuses années. Nous
pouvons actuellement remarquer en France une couverture vaccinale insuffisante qui concerne

tous les vaccins disponibles, mais également une méfiance vis-a-vis de la vaccination (4).

Depuis la découverte de ce procédé d’immunisation par 1’administration d’un vaccin, des
controverses ont toujours été présentes. Les derniéres décennies ont vu ce phénoméne
s’accroitre. Cette augmentation de la réticence vaccinale a de graves conséquences sur la
couverture vaccinale et la recrudescence de nouvelles épidémies. Il semble alors essentiel de
suivre et de faire un bilan de ces freins afin de développer la couverture vaccinale a 1’échelle
internationale. Plusieurs éléments sont mis en cause dans cette réticence vaccinale croissante.
La peur face aux potentiels effets indésirables engendrés par la vaccination et a la présence
d’adjuvants considérés comme nocifs, voire mortels, dans les vaccins est prédominante. A ceci
s’ajoute I’association de la vaccination a une maladie. Ce phénomene a été observé et largement
médiatisé, notamment pour les vaccins contre le ROR (Rougeole-Oreillons-Rubéole) et
I’hépatite B, ou encore contre la papillomavirus humain (HPV). Ces trois vaccins ont été
associés a I’apparition d’un syndrome autistique chez les enfants vaccinés contre le ROR et
d’une sclérose en plaque chez les patients vaccinés contre 1’hépatite B et HPV ainsi qu’a un
syndrome de Guillain-Barré chez les patientes vaccinées contre I’HPV. La désinformation et
les fausses croyances circulant via les médias et réseaux sociaux sont des phénomenes
incontrolables qui contribuent grandement, a I’heure actuelle, & la montée en fleche de la

réticence vaccinale. On constate aussi une perte de confiance vis-a-vis des experts scientifiques
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et des différents membres des institutions et de ’autorité. Les croyances religieuses sont a

prendre en compte mais représentent dans notre pays une limite tres faible (41).

D’apres une étude menée en 2016 dans 67 pays du monde, environ 45% des francais
interrogés déclarent douter de la sécurité des vaccins (41). Ce pourcentage place la France en
téte des pays les plus réticents face aux vaccins. La figure 2 ci-dessous montre le degré de

confiance des pays vis-a-vis de la sécurité des vaccins.

T TR EE————

0 overall | think vaccines ara safe: % responding disagree ELEY

Figure 2 : Pourcentage de réticents face a la sécurité des vaccins par pays (41)

Cette enquéte met également en évidence le fait que le niveau d’éducation a une
influence sur I’adhésion face aux vaccins. En effet, les pays ou le niveau d’éducation est plus
¢levé recensent un nombre plus important de patients réticents face a la sécurité vaccinale.
Cependant, d’apres cette étude, dans un pays, les personnes qui ont un sentiment positif
concernant I’efficacité, I’importance des vaccins ainsi que leur compatibilité religieuse sont les

personnes ayant un niveau d’éducation ¢levé.

On remarque que la région européenne est la moins convaincue par la nécessité de
vacciner les enfants ainsi que par I’efficacité des vaccins.
La région européenne, toujours, ainsi que la région pacifique occidentale sont les régions les
plus sceptiques concernant la sécurité des vaccins.
Enfin, concernant la compatibilité entre la vaccination et la religion, les régions pacifique

occidentale et Asie du Sud-Est sont les plus concernées.
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1.6 Carnet de vaccination électronique

Le carnet de vaccination électronique (CVE) est un outil créé par le groupe d’études en
préventologie en 2009 (42). Cet outil a été validé par plusieurs instances de santé frangaises,
notamment la DGS (Direction générale de la santé) ainsi que le HCSP (Haut conseil de santé
publique) et certaines ARS (Agence régionale de sant¢). L’objectif de cet outil est d’améliorer
la couverture vaccinale de la population frangaise. L utilisation du CVE permettrait un suivi
des vaccinations des patients en référencant tous les vaccins administrés, ceci, dans le but de
pouvoir retrouver I’information tout au long de la vie du patient, ce qui fait parfois défaut avec
I’utilisation du carnet de santé papier. Le CVE permet aussi de rendre accessible I’information
concernant le statut vaccinal du patient aux différents professionnels de santé susceptibles de
le prendre en charge. Le développement de cet outil est €¢galement intéressant pour le suivi de
la couverture vaccinale a 1’échelle du pays.

Le site Internet du CVE (43) , mesvaccins.net, met également a disposition d’autres services
que le simple enregistrement des vaccinations. En effet, un systéme d’aide aux professionnels
de santé est disponible. Celui-ci permet aux professionnels d’étre guidés dans leur décision de
vaccination en fonction du profil du patient et des recommandations en vigueur.

Le CVE peut étre créé soit par le patient lui-méme, puis ensuite validé par un professionnel de
santé, soit directement par un professionnel de santé.

Cet outil est validé par la Commission nationale de 1’information et des libertés (CNIL); la

protection des données enregistrées dans cette base est donc certifice (42,44).

2 Le pharmacien d’officine et les nouvelles missions

2.1 Le pharmacien d’officine

Un pharmacien d’officine est un professionnel de santé titulaire d’un diplome d’Etat de
docteur en pharmacie. Il est le spécialiste des médicaments et de leur dispensation aux patients.
Le pharmacien d’officine exerce dans une pharmacie dite de ville, une pharmacie d’officine.
Le pharmacien peut €tre soit pharmacien titulaire, c’est-a-dire le pharmacien propriétaire de
I’officine, ou pharmacien adjoint, c’est-a-dire un pharmacien salari¢ de la pharmacie. Sa

fonction principale est la dispensation de médicaments prescrits par un médecin. Il veille au
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bon usage du médicament, a la conformité des prescriptions et a la compatibilité entre les
différents traitements prescrits. Il fait partie des professionnels de santé de premier recours et a

un role important de conseil, d’information, d’orientation et également de prévention (45).

2.1.1 La formation du pharmacien d’officine

La formation pour devenir pharmacien d’officine s’effectue en six années apres
I’obtention d’un baccalauréat. Ce parcours est composé de plusieurs cycles (46).

Le premier cycle se déroule les trois premiéres années. La premiére année est consacrée
a I’entrée dans les études de santé. Les deuxieéme et troisieme années sont consacrées a la
formation générale.

Le deuxieme cycle est composé de la quatrieme et de la cinquiéme année. Il est consacré
a la formation approfondie et fait suite au choix de spécialisation de 1’étudiant. La fin de la
quatriéme année des études de pharmacie est marquée par une épreuve, le Certificat de Synthese
Pharmaceutique (CSP), qui a pour objectif de vérifier les connaissances communes acquises au
cours des années précédentes.

Le troisieme cycle se compose uniquement de la sixieme année pour les étudiants de la
filiere officine.

A P’issue de la sixiéme année, les étudiants doivent soutenir leur thése d’exercice afin
d’obtenir leur diplome d’Etat de docteur en pharmacie (46)

La formation en immunologie commence au cours de la troisiéme année de pharmacie.
Une unité d’enseignement est dédiée a la physiologie immunitaire, permettant d’acquérir les
bases fondamentales de I’immunologie, des connaissances sur le fonctionnement du systéme
immunitaire et sur la mise en place d’une réponse d’immunitaire. Le volume horaire est
d’environ 25 heures. Les connaissances sont ensuite approfondies en quatriéme année avec un
enseignement en immunopathologie et immunointervention d’un volume horaire d’environ 40
heures. Les pathologies immunitaires ainsi que toutes les thérapeutiques sont enseignées. Une
partie de cet enseignement est aussi dédiée a la vaccination et aux vaccins. Des cours sont
d’ailleurs dispensés en cinquieme année concernant les immunothérapies et les vaccins.
Les ¢étudiants de la filiere officine disposent aussi d’ une formation a I’administration du vaccin
antigrippal. Celle-ci s’effectue lors de la sixieme année. Elle regroupe une partie théorique de
trois heures ou des rappels sur les principes immunologiques de la vaccination ainsi que des

rappels sur la grippe et son vaccin sont effectués. Dans un second temps, une partie théorique
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de quatre heures est dispensée. Cette partie est composée de pratiques sur 1’administration du

vaccin, sur la gestion d’un malaise, d’un choc anaphylactique ainsi que d’ateliers de

communication sur la vaccination (47).

2.1.2  Les missions du pharmacien d’officine

Le pharmacien d’officine a, dans son exercice quotidien, diverses missions. Un pharmacien

d’officine est chargé :

de prendre en charge le patient ;

d’assurer la dispensation des médicaments et des produits de santé. La dispensation
d’une ordonnance est composée de plusieurs étapes clés importantes. Le pharmacien
doit vérifier I’identité du patient et du prescripteur. Il doit également s’assurer que la
qualification du professionnel lui permet de prescrire les médicaments présents sur
I’ordonnance. Le pharmacien doit controler la conformité réglementaire de
I’ordonnance. Certains médicaments doivent étre prescrits sur une ordonnance
particuliére, par exemple une ordonnance sécurisée ou une ordonnance spécifique
dédiée aux produits d’exception. Il doit aussi vérifier la date de I’ordonnance et la durée
de prescription. Certains traitements ne peuvent étre prescrits pour plus d’une certaine
durée. Puis, le pharmacien vérifie que la prescription est en accord avec le statut
physiopathologique du patient et que les analyses indispensables a effectuer pour la
délivrance du médicament ont été réalisées si cela est nécessaire. 1l s’assure que le
dosage et la forme galénique sont adaptés au patient. Le cas échéant, il se doit de
contacter le prescripteur et réaliser une intervention pharmaceutique. Il s’assure
¢galement de 1’absence de contre-indications et d’interactions médicamenteuses. Pour
finir, le pharmacien donne au patient les conseils essentiels au bon suivi et la bonne
réalisation du traitement (48) ;

de s’assurer du bon usage du médicament. Pour cela, le pharmacien réalise, lors d’une
premiere délivrance ou d’un renouvellement de traitement, un suivi pharmaceutique par
le biais de questions concernant I’observance, les effets indésirables et les modalités de
prise ;

de proposer des conseils et d’assurer la prise en charge des soins de premier recours ;
de promouvoir la santé en participant activement aux campagnes de vaccination et aux

campagnes de dépistage. Actuellement, le pharmacien d’officine peut réaliser plusieurs
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tests de dépistage : test capillaire d’évaluation de la glycémie, test oropharyngé
d’orientation diagnostique des angines a streptocoque du groupe A, test oropharyngé
d’orientation diagnostique de la grippe et, enfin, les tests antigéniques nasopharyngés
de détection du virus de la COVID-19. Le pharmacien d’officine participe activement a
des campagnes de sensibilisation visant a promouvoir la santé, comme la campagne de
sensibilisation du cancer du sein, du cancer colorectal ou de sensibilisation contre le
tabac ou le diabéte. Mais il recommande également des actions liées a 1’alimentation,
au sommeil, a la contraception. Actuellement, le pharmacien d’officine est acteur de la
vaccination antigrippale et de la vaccination contre la COVID-19 ;

- de garantir la permanence des soins en assurant des gardes de nuit, des dimanches et
jours fériés ;

- d’assurer la sécurité du médicament et des dispositifs médicaux en déclarant toutes les
défaillances ou tous les effets indésirables a la pharmacovigilance, matériovigilance. 11
doit également se tenir informé des retraits de lots et des alertes sanitaires ;

- de collecter les médicaments non utilisés et les déchets de soins a risque infectieux ;

- de participer a ’accompagnement du patient en 1’intégrant a des programmes d’ETP

(éducation thérapeutique du patient) et en proposant des entretiens pharmaceutiques.

Le pharmacien titulaire est un chef d’entreprise. Il doit gérer et manager son €équipe ainsi
que I’officine. Il doit gérer le stock de la pharmacie, la bonne conservation des produits et les
achats. Le pharmacien titulaire a de nombreuses responsabilités et est souvent secondé par le
pharmacien adjoint dans la gestion des commandes et des achats (49,50).

On observe depuis quelques années une évolution des pratiques du pharmacien,
notamment a travers les nouvelles missions qui lui sont accordées. Ces dernieres et les

perspectives d’évolution pour les années a venir seront détaillées dans la partie suivante (46).

2.2 Les nouvelles missions du pharmacien d’officine

Depuis la loi Hopital, Patients, Santé, Territoires (HPST) de 2009 visant a améliorer le
systeme de santé dans le but d’une prise charge optimale du patient, les missions du pharmacien

se sont vues ¢largies.
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Ensuite, la publication en mai 2012 au Journal officiel de la Convention nationale des
pharmaciens titulaires d’officine a marqué un deuxiéme tournant dans cette évolution des
pratiques.

Le projet « Ma santé 2022 » continue sur cette lancée, toujours dans 1’objectif de
revaloriser le role du pharmacien dans le systéme de santé actuel et de promouvoir la santé (51).

La pandémie de COVID-19 a elle aussi permis d’affirmer le fait que les pharmacies

d’officine sont des relais de santé publique importants sur le territoire.

2.2.1 L’éducation thérapeutique du patient (ETP)

L’éducation thérapeutique est I’une des nouvelles missions a laquelle le pharmacien
peut participer. L’éducation thérapeutique du patient s’adresse aux patients atteints de maladies
chroniques telles que 1’asthme, le diabéte, 1’insuffisance rénale chronique ou encore le VIH par
exemple (52). Ces programmes visent a apporter un soutien aux patients dans le but de les aider
a mieux apprivoiser leur quotidien avec une pathologie chronique, en améliorant leur qualité
de vie et leur santé (53).

L’éducation thérapeutique peut également étre destinée a 1’entourage du patient,
notamment les parents d’enfants malades, les aidants de personnes agées ou de personnes
atteintes de troubles cognitifs. Elle s’adapte aux besoins et attentes du patient grace a une
approche personnalisée (54).

Les séances d’ETP sont organisées autour d’activités variées visant a acquérir des
connaissances sur la pathologie et les traitements, des compétences d’autosoins (réalisation
d’une autosurveillance, connaissance de la stratégie thérapeutique, utilisation du matériel de
soins...) et des compétences d’adaptation (partage d’informations avec d’autres patients atteints,
assimilation, gestion des situations de vie quotidienne...).

Les programmes d’éducation thérapeutique doivent étre mis en ceuvre par au moins
deux professionnels de santé, dont un médecin. Le pharmacien peut étre a 1’origine du
programme ou seulement intervenir dans divers ateliers.

Une formation est nécessaire pour pratiquer 1’éducation thérapeutique du patient.
Chaque programme doit également étre conforme au cahier des charges national et déclaré a
I’agence régionale de santé (ARS) du lieu ou le programme est mis en ceuvre (55).

Un programme d’ETP se déroule en plusieurs étapes. Tout d’abord, a I’entrée du patient

dans un programme d’ETP, un entretien est réalisé entre le patient et un professionnel de santé
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intervenant dans ce programme. L’objectif de cette premiére rencontre est de définir les besoins
du patient ou de son entourage. A la suite de cela, des séances sont proposées au patient. Elles
peuvent étre collectives ou individuelles. Différents intervenants animent ces ateliers : des
professionnels de sant¢ (médecins, pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes) mais également des psychologues, des assistantes sociales ou encore des
patients eux-mémes atteints d’une pathologie en fonction des objectifs de la séance. La fin du
parcours éducatif est marquée par un entretien dit « de synthése » qui permet d’établir le bilan
des compétences acquises, d’identifier les points a approfondir et les éventuelles notions a
acquérir.

Les pharmaciens participants a ces programmes peuvent intervenir lors des séances
axées sur la compréhension des traitements, de la maladie, des examens biologiques, sur
I’utilisation de certains médicaments (inhalateurs, par exemple) ou encore sur I’apprentissage

de techniques d’autosurveillance (56,57).

2.2.2  Entretiens pharmaceutiques

Depuis la parution de la derniere Convention nationale des pharmaciens titulaires
d’officine le 4 mai 2012, le pharmacien peut réaliser des entretiens pharmaceutiques.
L’objectif de la mise en ceuvre de cet accompagnement est d’apporter au patient une
bonne compréhension des traitements et de sa pathologie. Cela dans le but de favoriser le bon
usage du médicament, 1’observance et d’alerter le patient sur les interactions avec d’autres
traitements. Chaque entretien est adapté au patient.
Ces entretiens sont destinés aux patients atteints de maladies chroniques, en particulier les
patients sous traitements :
- anticoagulants oraux ;
- de corticoides inhalés dans le cadre de 1’asthme ;
- anticancéreux par voie orale (instaurés a la suite de la parution 1’avenant 21 de la
convention nationale des pharmaciens titulaires au Journal officiel en septembre 2020).
Ces entretiens se déroulent a la pharmacie dans un local dédié et séparé de I’activité
officinale.
Chaque programme d’accompagnement pharmaceutique se compose de plusieurs

entretiens.
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Tout d’abord, un entretien d’évaluation est destiné a recueillir les informations du patient

et a définir les points a aborder au second entretien en fonction des besoins de celui-ci. Puis,

des entretiens thématiques sont mis en place, ou plusieurs notions peuvent étre abordées en

fonction des besoins du patient, comme la surveillance biologique, les principes du traitement,
la gestion des effets indésirables dus au traitement, les signes de surdosage ou sous-dosage du
médicament, |’observance, les techniques de prise pour les inhalateurs, les facteurs
déclenchants d’une crise d’asthme ou encore les pratiques de la vie quotidienne et
I’alimentation (58,59).

Le pharmacien obtient une rémunération de I’ Assurance Maladie a I’issue de la séquence
annuelle d’entretien. Si la séquence d’entretien n’est pas compléte, le pharmacien ne peut pas
prétendre a une rémunération. Le montant d’une séquence annuelle et le nombre d’entretiens a

réaliser sont répertoriés dans le tableau 3 (60).

Tableau 3: Tarifs des séquences annuelles d’entretiens pharmaceutiques en France
métropolitaine (60.61)

Montant de la rémunération Entretiens a réaliser

Premiére année 50 € + 0,01 € (pour I'adhésion) - 1 entretien d’évaluation
d’accompagnement 60 € (pour les traitements + 2 entretiens thématiques
anticancéreux au long cours)

80 € (pour les autres traitements

anticancéreux)
Années suivantes . 30 € (asthme, anticoagulant, autres . 2 entretiens thématiques (pour les
traitements anticancéreux) entretiens asthme, anticoagulant, et
+ 20 € (traitements anticancéreux au autres traitements anticancéreux)
long cours) - 1 entretien d’observance (traitements

anticancéreux au long cours)

2.2.3 Bilan partagé de médication (BPM)

Le Bilan Partagé de Médication a ét¢ mis en place, tout comme les entretiens
pharmaceutiques, a la suite de la Convention nationale des pharmaciens titulaires d’officine en
mai 2012. En effet, ’avenant 12 a cette convention, entré en vigueur le 17 mars 2018, expose
les modalités de mise en ceuvre du bilan partagé de médication et propose un guide
d’accompagnement utile a la réalisation de ces entretiens (62).

Le bilan partagé de médication est un moyen d’accompagner les personnes agées
polymédiquées. L’objectif de ces entretiens est de promouvoir le bon usage des médicaments.

Pour cela, le pharmacien va évaluer 1’observance au traitement, la compréhension des
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traitements et de I’ordonnance ainsi que la présence d’effets indésirables. Il identifie également
les interactions médicamenteuses. Le but est ensuite de donner au patient des conseils et des
ressources pour améliorer et faciliter son adhésion au traitement, diminuer et gérer au mieux
les effets indésirables ainsi que prévenir les risques iatrogeénes (63).

Les patients concernés par le BPM sont :

- les patients d’au moins 65 ans présentant une affection longue durée (ALD) et ayant au
moins cing molécules thérapeutiques sur leurs ordonnances prescrites pour une durée
d’au moins six mois ;

- les patients de plus de 75 ans présentant sur leurs ordonnances au moins cinqg molécules
thérapeutiques prescrites pour une durée d’au moins six mois.

Le bilan partagé de médication se déroule en plusieurs entretiens, le tableau ci-dessous

regroupe les entretiens réalisés ainsi que leurs spécificités.

Tableau 4 : Les étapes du bilan partagé de médication et contenu des entretiens (58)

Contenu

Entretien pharmacien-patient.

- Explication des objectifs du BPM

et de son interét au patient.

- Recueil des différents traitements

sur ordonnance et sans
ordonnance.

- Recueil des derniéres analyses

biologiques.

- Collecter les données sur les

habitudes de vie du patient

( alimentation, aide a domicile ..)

et son état physiologique ( IR, IH,
douleur, probléeme de déglutition,
troubles visuels, allergies ...)

- Rassembler les connaissances

du patient sur ses traitements.

- Relever les problémes soulevés

par le patient concernant :
l'observance, les effets
indésirables, la forme galénique.

Cette analyse est réalisée par le
pharmacien seul sans le patient.

- Vérification des posologies, des
contre-indications et des
interactions médicamenteuses.

. Evaluation de I'observance du
patient grace a un score en
fonction des réponses obtenues
lors du premier entretien.

- Rédaction d'une synthése de
I'analyse.

« Transmission de I'analyse au
médecin généraliste du patient.

Entretien pharmacien-patient.

« Le pharmacie explique son

analyse au patient et lui expose
la synthése des éléments
soulevés.

- Donner et expliquer au patient

son plan de posologie.

- Donner au patient tous les

conseils associés aux
médicaments.

- Proposer au patient des conseils

hygiéno-diététiques, des conseils
concernant l'automédication.

- Répondre aux interrogations du

patient.

- Refaire un point sur l'observance

- Si une adaptation thérapeutique

est nécessaire, orientation du
patient chez son médecin
généraliste.

Entretien pharmacien-patient.

- Faire le point sur les stratégies

proposées lors de I'entretien
conseils.

. Evaluation de I'observance du

patient et de sa motivation face
au traitement.

La rémunération du pharmacien pour la réalisation d’un bilan partagé de médication est exposée

dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 5 : Rémunération du pharmacien pour la réalisation d’un bilan de médication partagé
en France métropolitaine (63)

20 € si aucun changement de traitement n’est présent par
rapport a I'année précédente.

30 € si un changement de traitement est observé par
rapport a I'année précédente.

2.2.4 Réalisation des tests rapides d’orientation diagnostique
(TROD) pour I’angine et tests de dépistage antigéniques du
SARS-COV-2

Le pharmacien d’officine peut réaliser les tests rapides d’orientation diagnostique pour
I’angine depuis I’approbation de 1’avenant 18 a la Convention nationale des pharmaciens
titulaires d’officine le 25 novembre 2019. Cependant, la pandémie de la COVID-19 a retardé
la mise en place de ce service qui est de nouveau mis en ceuvre depuis le ler juillet 2021 (64).

Le TROD angine est un test a prélévement oropharyngé qui permet de détecter la
présence d’une bactérie, le streptocoque béta-hémolytique du groupe A, responsable des
angines bactériennes. La réalisation de ce test en pharmacie permet d’orienter au mieux la prise
en charge thérapeutique du patient et ainsi d’éviter 1’utilisation d’antibiotiques lorsque cela
n’est pas nécessaire et donc de prévenir I’antibiorésistance.

L’age du patient ainsi que le résultat au score de Mac Isaac permettent d’orienter sur la
nécessité de réaliser le test. En effet, un score de Mac Isaac supérieur a 2 justifie la réalisation
du test (65).

Un TROD angine sera proposé pour les patients de 10 a 15 ans et pour les patients de plus de

15 ans ayant un score de Mac Isaac supérieur ou égal a 2.

Le pharmacien doit avoir validé une formation pour pouvoir proposer et effectuer les
TROD angine au sein de son officine.
La rémunération de ce test dépend de la situation de prise en charge du patient :
- sile patient se présente spontanément a la pharmacie, la tarification sera de 6 €;

- sile patient est orienté a la pharmacie par son médecin, la tarification sera de 7 € (66).
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Le pharmacien peut également, a la suite de la pandémie de COVID-19, réaliser des tests
antigéniques de dépistage de la COVID-19. Ce service est autorisé depuis ’arrét du 10
juillet 2020. Une formation est également nécessaire pour réaliser ce test par prélévement

naso-pharyngg¢.

2.2.5 Téléconsultation

La téléconsultation fait partic des nouvelles missions accordées au pharmacien
d’officine. En effet, depuis I’approbation de I’avenant 15 a la Convention nationale le 17 aott
2019, le pharmacien peut proposer a ses patients de réaliser une téléconsultation avec un
médecin au sein de son officine (67).

Pour cela, le pharmacien doit disposer de locaux adaptés pour assurer la confidentialité
des échanges. Il doit également posséder des équipements connectés nécessaires a I’examen
clinique par le médecin, comme un tensiomeétre, un oxymeétre, un stéthoscope ou un otoscope
(67).

L’Assurance Maladie participe aux frais d’installation et d’équipement permettant la
réalisation des téléconsultations par un forfait de 1 125 € la premiére année et de 350 € les
années qui suivent, a condition qu’au moins une téléconsultation ait été réalisée dans 1I’année.
De plus, une rémunération supplémentaire est versée au pharmacien pour dédommager le temps

consacré aux téléconsultations ; cette rémunération est présentée dans le tableau 6.

Tableau 6 : Rémunération en fonction du nombre de téléconsultations réalisées dans une

année (67)
Nombre de téléconsultations par an Rémunération a I'année
1 a 20 téléconsultations 200 €
21 a 30 téléconsultations 300 €
Plus de 30 téléconsultations 400 €

2.2.6  Vaccination antigrippale et vaccination contre la COVID-19

La vaccination antigrippale a I’officine fait suite & une expérimentation de deux ans dans
plusieurs régions frangaises. L’expérimentation a la vaccination en pharmacie et les

informations concernant la vaccination antigrippale en officine seront développées plus loin. A
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la suite de ces deux années tests, la généralisation de la vaccination antigrippale en officine a

débuté lors de la campagne de vaccination de 2019-2020 (68,69).

En conséquence de la pandémie de la COVID-19, la France a décidé de mettre en place
une campagne de vaccination afin de protéger au mieux la population. Les vaccinations contre
la COVID-19 ont commencé au début de I’année 2021. Une stratégie vaccinale a ét¢ mise en
place. En effet, seuls les patients atteints de comorbidités agés et les professionnels de santé
pouvaient dans un premier temps prétendre a la vaccination. Puis, au fil du temps, la population
cible s’est ¢élargie pour, aujourd’hui, toucher toutes les personnes agées de plus de douze ans.
Des centres de vaccination ont été ouverts dés le début de la campagne pour ensuite étendre
cette pratique en officine. A I’heure d’aujourd’hui, face au succés de la vaccination contre la
COVID-19 en officine et le nombre de personnes vaccinées élevé, de nombreux centres ont
fermé et la vaccination en officine est maintenue et fait toujours face a de nombreuses
demandes.

Un portail de déclaration des vaccinations, « Vaccin Covid», commun a tous les
professionnels de santé pouvant vacciner, permet 1’enregistrement et la tragabilité des

vaccinations effectuées.

3 La vaccination antigrippale en France

3.1 Epidémie de grippe saisonniére

La grippe est une infection virale saisonniére contagieuse due a un virus influenza. Le
virus est présent en automne et en hiver, avec une prédominance entre les mois de novembre et
avril en France métropolitaine. Il existe trois types de virus influenza qui peuvent contaminer
I’Homme : virus de type A, B et C. Ce sont les types A et B qui sont a I’origine de la grippe
saisonniére. Les virus de type A et B sont également divisés en plusieurs sous-types :

- pour les virus de type A : plusieurs sous-types classé€s en fonction de la nature de deux
protéines de I’enveloppe du virus, I’hémagglutinine et la neuraminidase. IIs sont notés
de la maniére suivante : « HxNx» ;

- pour les virus de type B, deux lignages existent : Victoria et Yamagata (70).
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Chaque année, la composition du vaccin est réadaptée en fonction des principales
souches circulantes. De plus, I’intensité des souches circulantes est variable en fonction des
années.

Toute la population peut étre touchée par la grippe ; Santé Publique France estime que,
chaque année, 2 a 6 millions de personnes sont touchées en France. Cependant, les cas graves
et la mortalité touchent principalement les populations a risque, ¢’est-a-dire les personnes agées
de plus de 65 ans, les femmes enceintes et les personnes atteintes de pathologies chroniques
comme des maladies cardiovasculaires, des pathologies respiratoires ou encore une
immunodépression. C’est pourquoi la prévention, notamment la vaccination, cible
principalement ces populations a risque avec 1’objectif de diminuer la mortalité et les
hospitalisations liées a cette infection (71,70).

La grippe se caractérise par les symptomes suivants :

apparition brutale de fiévre ;

- fatigue intense ;

- douleurs musculaires, courbatures ;

- sensations de malaise ;

- maux de téte ;

- signes respiratoires : rhinite, toux pouvant parfois aller jusqu’a des difficultés

respiratoires.

Parfois, la grippe peut engendrer des complications graves, surtout chez des patients a risque (
pathologies chroniques, sujets agés, femmes enceintes).

La grippe est une infection virale trés contagieuse. La transmission se fait
principalement via I’air par I’intermédiaire de gouttelettes chargées de virus émises par la toux,
la parole ou en éternuant. La transmission du virus peut €galement étre manuportée, c’est-a-
dire qu’elle peut se faire par contact direct avec des objets ou surfaces contaminés (poignées de
porte, interrupteurs...) (70).

Des gestes simples permettent de limiter la propagation du virus ; ces gestes présentés dans le

tableau 7 sont appelés « geste barrieres ».

40

LANDRY
(CC BY-NC-ND 2.0)



Tableau 7 : Mesures barriéres permettant de limiter la propagation du virus de la grippe, issu

du guide Vaccination antigrippale a [ ’officine d’aprés 1’Ordre national des pharmaciens (72)

Gestes

3.2

Se laver les mains plusieurs fois
par jour a eau et au savon

Se frictionner les mains
avec une solution hydroalcoolique

Se couvrir la bouche avec le coude, la manche
ou un hoir pour ou ét

Se her avec un
a usage unique

Porter un masque chirurgical

L'efficacité dépend du respect de la technique
et du temps (30 secondes séchage compris).

L'efficacité dépend du respect de la technique.
Mains sans plaie et non souillées.

Jeter le mouchoir a la poubelle
aussitodt apres usage. Puis, se laver les mains
(ou friction hydroalcoolique).

L'efficacité dépend
du respect de la technigue de pose.
Indispensable en milieu de soins.

Chiffres clés de la campagne de vaccination contre la grippe

2020-2021

Les derni¢res données annuelles publiées par Santé Publique France concernent la

saison 2020-2021. Le recensement des données a été effectué de la semaine 40-2020 a la

semaine 15-2021, période marquée également par la pandémie de la COVID-19 ou la

circulation du virus de la grippe a trés nettement diminué, voire est devenue inexistante (cf.

figures 3 et 4). Contrairement aux années précédentes ou le pic épidémique de la grippe apparait

au début du mois de février, semaine 5 en 2019 et semaine 6 en 2020, aucun pic de cas positifs

pour la grippe n’a été observé durant la campagne 2020-2021.
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Figure 3 : Nombre de cas positifs en médecine de ville pour la erippe par semaine en France
métropolitaine d’apres le réseau Sentinelles (73)
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Figure 4 : Nombre de cas positifs en milieu hospitalier pour la grippe par semaine en France
métropolitaine d’apres le réseau RENAL (73)

Au cours de la saison 2020-2021, 5 034 cas se sont rendus aux urgences en ayant pour
motif un syndrome grippal selon le réseau OSCOUR (Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences). Parmi ces 5034 cas, 490 ont été hospitalisés, contrairement a la
saison 2019-2020 ou, sur 59 476 cas ayant consulté aux urgences pour un syndrome grippal,
6 164 ont été hospitalisés.

Pendant la saison 2020-2021, aucun cas grave — cas en réanimation — n’a ¢été recens¢.
Toutefois, durant les années précédentes, les cas admis en réanimation a la suite d’une grippe

n’étaient pas négligeables (cf. figure 5).
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Figure 5 : Nombre de cas admis en réanimation (violet) et nombre d’hospitalisations pour

grippe sur 1 000 hospitalisations toutes causes en France métropolitaine (orange) d’apres

Santé Publique France et OSCOUR (73)

3.3 Couverture vaccinale

Dans un rapport, I’OMS avait pour objectif d’atteindre en 2010 une couverture vaccinale

de 75% chez les personnes a risque (74).

Cependant, a I’heure actuelle, la couverture vaccinale en France est loin d’avoir atteint cet

objectif. En effet, comme nous le montre le tableau 8 issu de Santé Publique France, le taux de

couverture le plus important observé ces cinq dernieres années s’¢leve a 55,80 % des personnes

arisque vaccinées en 2021. A savoir que ce chiffre plus élevé que d’ordinaire (entre 45 et 48 %)

a été favorisé par la pandémie de COVID-19. On observe également que les personnes de plus

de 65 ans sont plus vaccinées que les personnes a risque de complications de moins de 65 ans.

Tableau 8 : Données régionales de la couverture vaccinale pour les saisons 2016-2017 a 2020-

2021 en France pour les populations ciblées par les recommandations d’aprés Santé Publique

Données régionales de couverture vaccinale grippe par saison et dans chaque groupe d'age

Saison 2016-2017
e

Auvergne-Rhane-Alpes 2880% 48,30%
Bourgogne-Franche-Comté 30.90% S0A0%
Bretagne 31,30% 5240%
Centre 3060% 5240%
Corse. 2200% 46,10%
Grand-Est 31,70% 5220%
Guadeloupe 1350% 2200%
Guyane 13.90% 2110%
Haut-de-France 34.80% 5340%
lle-de-France 23.90% 4780%
Martinique 930% 1620%
Nouvelle-Aquitaine 29,10% 5130%
Normandie 3340% 53,80%
Occitanie 2660% 49,60%
PACA 2540% 47.90%
Pays de la Loire 31,00% 51.20%
France entiére 28,70% 50,00%

Source : SNDS ~ DOR- tous régimes ~ Troitement Santé,

Ppublique France

44.80%
47.00%
48,70%
4840%
4190%
47,90%
19,70%
18,30%
4860%
42,00%
1480%
47.50%
49,60%
45,60%
43,90%
47,60%
45,70%

France (75)

Saison 2017-2018 Saison 20182019

“""“m"“ 6sansets Total M"m"‘“ 6sansets
29,50% 48,50% 45,10% 29.20% 50,30%
31,30% 50,20% 47,00% 31,90% 51,50%
31.80% s240%  4830% 31.30% 54,30%
3040% 51,70% 47,90% 3120% 53,00%
21,80% 44.90% 41,00% 23,50% 46,30%
32,00% SL90%  4780% 32,40% 52,90%
1270% n30%  1880% 1240% 2050%
1340% 2050% 17,50% 12,70% 18,90%
34,10% 52,20% 47,80% 33.30% 54,00%
23.00% a730%  aLso% 20.90% 8.90%
880% 15.30% 13,80% 8,60% 14,20%
29,70% 50,80% 47.30% 30,60% 52,30%
3340% $3,10% 49.20% 32,00% 54,10%
26,90% 49,20% 4540% 28,00% 50,30%
2540% 47,50% 43,80% 26,60% 49,10%
3170% SL30%  4790% 31,00% 53,20%
28,90% 49,70% 45,60% 29,20% 51,00%

46,50%
4820%
5040%
49,10%
4250%
4870%
1870%
16,70%
48,90%
4320%
1320%
48,70%
4980%
4640%
4530%
4930%
46,80%

Saison 2019-2020

Mot ssamers
3020% 51,20%
3340% 5240%
33,30% 56.00%
33.20% 54,40%
2620% 46,90%
33,70% 5350%
1480% 22.90%
14.00% 21.30%
35,10% 53,20%
27.50% 5030%
1100% 17,00%
3240% 53,20%
35,70% 55,00%
29.90% 5150%
27,70% 49,70%
3260% 54,10%
31,00% 52,00%

Total

4730%
49,10%
52,10%
50,50%
4270%
49,30%
21,10%
1860%
48,70%
44,70%
1590%
49,60%
5110%
47,70%
45,80%
5002%
47,80%

¢ Santé
40. * publique
«® @ France

Saison 2020-2021

L
40,10% 5940%
4120% 6040%
41,10% 65,50%
41,50% 62,80%
34,60% 55,00%
4040% 60.20%
17,20% 27,50%
14,00% 21.90%
4340% 61,60%
3440% 57,50%
1220% 18,80%
4040% 61,80%
44,10% 63,80%
37,70% 59,80%
34,30% S640%
39,60% 63,30%
38,70% 59,90%
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55,90%
57,20%
6140%
59,00%
5240%
56.20%
2540%
19,10%
57.30%
52,00%
17,60%
58.20%
59.90%
56,10%
52,70%
59,10%
55,80%



3.4 Campagne de vaccination antigrippale

Chaque année, une campagne de vaccination contre la grippe est organisée en France.
Elle débute généralement au mois d’octobre pour s’achever au mois de janvier. La campagne
de vaccination 2021-2022 a commencé le 22 octobre 2021 et devait se terminer le 21 janvier
2022 mais sera finalement prolongée jusqu’au 28 février 2022 (76).

Lors de ces campagnes de vaccination, I’ Assurance Maladie distribue aux personnes a
risque ciblées par les recommandations un bon de prise en charge du vaccin et de son injection.

Pour chaque campagne de vaccination contre la grippe sont définis :

- la population éligible a une prise en charge de la vaccination ;

- les vaccins disponibles pour la campagne ;

- la stratégie vaccinale, en partie la priorisation des personnes a risque ;

- les modalités de prise en charge ;

- les moyens de communication utilisés, comme les campagnes télévisées, radios ou via

les réseaux sociaux, affiches, flyers.

La prévention de la grippe par I’application des gestes barriéres est aussi au coeur de chaque
campagne contre la grippe saisonnic¢re. Cette année, la campagne de vaccination contre la
grippe 2021-2022 est marquée par une particularité : la coadministration possible du vaccin
contre la grippe et contre la COVID-19 (76).

Un suivi du nombre de cas de grippe est effectué et publié sur Santé Publique France chaque

semaine pendant la période de propagation de la grippe. (73)

3.5 Populations cibles

La campagne de vaccination contre la grippe vise principalement les personnes a risque, c’est-
a-dire :

- les personnes agées de 65 ans et plus;

- les personnes agées de moins de 65 ans présentant une pathologie chronique (cf. annexe

D) (77);

- les femmes enceintes ;

- les personnes souffrant d’obésité ;

- D’entourage de nourrissons a risque de grippe grave ;

- D’entourage de personnes immunodéprimées ;
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- les personnes en établissement de soins de suite ou en établissement médico-social
d’hébergement.
La vaccination contre la grippe est également recommandée aux professionnels de santé et/ou

exercant au contact de personnes a risque (6).

3.6 Professionnels de santé pouvant vacciner contre la grippe

Plusieurs professionnels de santé peuvent vacciner contre la grippe. En effet, les
médecins, infirmiers, pharmaciens et sages-femmes sont les acteurs de la vaccination contre la
grippe saisonniére.

A la suite de la pandémie de la COVID-19, de nombreux professionnels de santé ont
ceuvré pour la vaccination, notamment les préparateurs en pharmacie. Grace a un arrété publié
le 4 novembre 2021 au JORF (Journal officiel de la République Frangaise) , le préparateur en

pharmacie peut désormais également vacciner contre la grippe (78) .

3.7 Les vaccins antigrippaux pour la campagne 2021-2022

Chaque année, les vaccins disponibles sont concus en fonction des recommandations de
I’Organisation mondiale de la Santé au regard des souches virales circulant dans le monde (76).

Les vaccins disponibles pour la saison 2021-2022 sont des vaccins tétravalents et inactivés,
c’est-a-dire composés de quatre souches virales différentes rendues inoffensives. Les vaccins
proposés pour la saison 2021-2022 sont tous composés des quatre mémes souches virales. Ces
vaccins sont :

- VAXIGRIPTETRA® (laboratoire Sanofi Pasteur) ;

- INFLUVAC TETRA® (laboratoire Mylan) ;

- EFLUELDAP® (laboratoire Sanofi Pasteur).
Les souches qui composent les vaccins grippe pour la saison 2021-2022 sont :

- A/Victoria/2570/2019 (HiN1)

- A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)

- B/Washington/02/2019

- B/Phuket/3073/2013

Les caractéristiques de chaque vaccin sont présentées dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 9 : Caractéristiques des vaccins antigrippaux disponibles pour la saison 2021-2022

(79-81)

15 pg pour chaque souche 15 pg pour chaque souche

60 g pour chaque souche

A partir is, une d 0 A partir is, un 5
ml ml

Pour les enfants de moins de 9 ans Pour les enfants de moins de 9 ans A ir de 65 " e 0.7
n'ayant jamais été vaccinés contre la |~ n'ayant jamais été vaccinés contre la

grippe saisonniére, une dose grippe saisonniére, une dose ol
supplémentaire de 0.5 ml doit étre supplémentaire de 0.5 ml doit étre
effectuée a 1 mois d'intervalle de la effectuée a 1 mois d'intervalle de la
premiére dose. premiére dose.

Ces vaccins peuvent étre administrés sous forme d’injection intramusculaire ou sous-
cutanée profonde. L’injection par voie intramusculaire au niveau du muscle deltoide est la plus
utilisée. Ces vaccins doivent étre conservés au réfrigérateur entre +2 °C et +8 °C.

De plus, ces trois vaccins ne sont pas soumis a prescription médicale. Tout un chacun peut se

procurer un vaccin sans avoir d’ordonnance.

3.8 Tolérance des vaccins contre la grippe

3.8.1 Effets indésirables

Les effets indésirables liés aux vaccins contre la grippe arrivent dans les trois jours apres
I’injection. Les plus fréquents sont :
- des céphalées ;
- des myalgies ;
- de la fatigue ;
- des douleurs locales et gonflements au point d’injection ;
- de la fievre.

D’autres effets indésirables, plus graves mais plus rares, peuvent apparaitre.
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3.8.2 Contre-indications

Les vaccins INFLUVAC TETRA®, VAXIGRIPTETRA® et EFLUELDA® sont contre-
indiqués dans certains cas d’hypersensibilité (cf. tableau 10). Ces vaccins sont composés de
virus fabriqués dans des ceufs embryonnés de poule, c’est la raison pour laquelle ils ne peuvent

pas étre utilisés en cas d’hypersensibilité a une protéine de I’ceuf.

Tableau 10 : Contre-indications des vaccins contre la grippe disponibles pour la saison 2021-

2022, données issues du RCP (79-81)

Hypersensibilité aux substances
actives

Hypersensibilité aux excipients :
chlorure de potassium, phosphate
monopotassique, phosphate
disodique dihydraté, chlorure de
sodium, chlorure de calcium
dihydraté, chlorure de magnésium
hexahydraté

Hypersensibilité aux protéines de
I'oeuf (ovalbumine, protéines de
poulets)

« Hypersensibilité au formaldéhyde,
au bromure de
cétyltriméthylammonium, au
polysorbate 80 et & la gentamicine

Hypersensibilité aux substances
actives

Hypersensibilité aux excipients:
chlorure de sodium, chlorure de
potassium, phosphate disodique
dihydraté, phosphate
monopotassique

Hypersensibilité aux protéines de
I'oeuf (ovalbumine, protéines de
poulets)

+ Hypersensibilité au formaldéhyde, a

I'octoxinol-9, a la néomycine

Maladie fébrile et infection aigué

Hypersensibilité aux substances
actives

Hypersensibilité aux excipients:
chlorure de sodium, phosphate de
sodium monobasique, phosphate de
sodium dibasique

Hypersensibilité aux protéines de
I'oeuf (ovalbumine, protéines de
poulets)

Hypersensibilité au formaldéhyde

3.9 Tarification des vaccins antigrippaux

Les prix des vaccins sont énumérés dans le tableau 11 ci-dessous.

Tableau 11 : Prix des vaccins contre la grippe disponibles pour la saison 2021-2022 (79-81)

47

LANDRY
(CC BY-NC-ND 2.0)



Le vaccin contre la grippe saisonnicre est totalement pris en charge par 1’Assurance
Maladie pour les patients ciblés par les recommandations (cf. annexe 1). Ces patients recoivent
chaque année un bon de prise en charge par I’Assurance Maladie. Le cas échéant, les
professionnels de santé vaccinateurs peuvent, sous réserve d’avoir vérifié 1’¢ligibilité du
patient, imprimer un bon de prise en charge destiné au patient.

Pour tous les autres patients non ciblés par les recommandations, le vaccin contre la

grippe n’est pas pris en charge, ¢’est donc au patient d’en assumer les frais.

4 Focus sur ’expérimentation de la vaccination antigrippale par

les pharmaciens d’officine en France

4.1 Contexte

Face a une couverture vaccinale encore trop faible en France, n’ayant pas atteint
I’objectif de I’OMS, 1’ Académie nationale de Pharmacie a publié¢ en février 2011 un rapport,
« Le role des pharmaciens dans la prise en charge de la vaccination », relatant les conclusions
d’un groupe de travail ayant étudié les modalités d’implication du pharmacien d’officine dans
la prise en charge de la vaccination. Ce travail a été entrepris a la demande du ministeére chargé
de la santé. A la suite de cela, la vaccination par le pharmacien d’officine a été mentionnée dans
la loi de financement de la Sécurité sociale en décembre 2016. L’article 66 autorise
I’expérimentation de la vaccination pour une durée de trois ans dans certaines régions
francaises. L’arrété du 10 mai 2017 définit les régions Auvergne—Rhone-Alpes et Nouvelle-
Aquitaine comme participant a I’expérimentation vaccinale contre la grippe en pharmacie (82).
L’année suivante, I’expérimentation a été ¢largie a deux régions supplémentaires, I’Occitanie

et les Hauts-de-France (83).

4.2 Mise en place et déroulement de la premiére saison de

I’expérimentation

L’expérimentation de la vaccination contre la grippe en pharmacie a débuté lors de la

saison 2017-2018 en Auvergne—Rhdne-Alpes et en Nouvelle-Aquitaine. Cette campagne de
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vaccination a débuté le 6 octobre 2017 pour s’achever le 31 janvier 2018. Pour participer, les
pharmaciens volontaires ont d{i obtenir une autorisation de leur agence régionale de santé. En
effet, cette autorisation est délivrée aux pharmaciens respectant un cahier des charges bien
précis :
- avoir une attestation de formation a la vaccination délivrée par un établissement
respectant certains objectifs pédagogiques ;
- posséder des locaux adaptés a la vaccination a I’écart de 1’activité officinale ;
- posséder une trousse de premiers secours ainsi que les outils nécessaires a 1’injection du
vaccin (compresses, alcool...) ;
- ¢éliminer les déchets a risques infectieux conformément aux régles en vigueur (utilisation
de boites DASRI...);
- constituer un stock de vaccins antigrippaux suffisant pour assurer la vaccination ;
- respecter les mentions du résumé des caractéristiques du produit, notamment concernant
la conservation, les contre-indications et les posologies ;

- vérifier avant chaque acte 1’¢ligibilité du patient a la vaccination (82).

4.2.1 Patients ¢éligibles a la vaccination

Les pharmaciens participant a I’expérimentation sont autorisé€s a vacciner les personnes
majeures ciblées par les recommandations (cf. annexe 1) et ayant déja regu au moins une fois
le vaccin contre la grippe. Toutefois, les femmes enceintes, les patients n’ayant jamais été
vaccinés contre la grippe, les patients sous anticoagulant ou présentant des troubles de la
coagulation ainsi que les patients immunodéprimés ou ayant fait une allergie & un vaccin
doivent étre orientés chez leur médecin traitant.

Un questionnaire prévaccinal doit étre réalis€é par le pharmacien avant chaque
vaccination. Ce questionnaire permet de confirmer I’¢éligibilité du patient ainsi que de mettre
en évidence les patients ne pouvant pas bénéficier du vaccin en pharmacie.

Un formulaire de consentement doit également étre rempli et signé par le patient
(document disponible sur la plateforme de I’Ordre national des pharmaciens dédiée a

I’expérimentation vaccinale) (82).
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4.2.2 Rémunération du pharmacien

Pour cette expérimentation, les pharmaciens participants ont touch¢ la somme de 100 €
pour leur implication. A cela s’ajoute une rémunération pour I’acte vaccinal : 4,50 € pour les
patients ciblés par les recommandations et disposant d’une prescription médicale, et 6,30 € pour

les patients disposant d’un bon de prise en charge délivré par I’assurance maladie (82).

4.2.3 Tragabilité de I’acte

Les pharmaciens doivent remettre au patient une attestation de vaccination (document
disponible sur la plateforme de 1’Ordre national des pharmaciens dédiée a 1’expérimentation
vaccinale). Cette attestation doit étre remise au médecin traitant par le patient. Le pharmacien
doit également informer le médecin de 1’injection effectuée, et cela par mail sécurisé ou via le
CVE ou le DMP.

Le pharmacien vaccinateur devait également alimenter une plateforme informatique de

I’Ordre national des pharmaciens dédiée a I’expérimentation vaccinale.

4.3 Résultats obtenus aprés la premiere année d’expérimentation

D’apres le rapport d’activité de 1’Ordre national des pharmaciens de 2017, environ
159 000 vaccinations ont été effectuées durant cette saison dans les deux régions (84). On
observe une légeére augmentation de la couverture vaccinale en AURA avec +0,3 %. La
Nouvelle-Aquitaine perd 0,2 % (cf. tableau 8) (75).

D’apres une étude réalisée par IPSOS a la demande du laboratoire PFIZER apres la
premiére année d’expérimentation, 97 % (soit 68 sur 70) des usagers interrogés et vaccinés
contre la grippe expriment étre favorables a ’extension de la vaccination antigrippale en
pharmacie a ’ensemble des régions francaises. Les pharmaciens étaient également favorables

a cette extension avec 99 % des réponses dans ce sens (85).

4.4 Evolutions jusqu’a la généralisation sur tout le territoire francais

L’expérimentation a été poursuivie lors de la saison 2018-2019 avec I’introduction de

deux régions supplémentaires : 1’Occitanie et les Hauts-de-France. De plus, les populations
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pouvant bénéficier de I’injection du vaccin par un pharmacien ont été étendues. En effet, le
pharmacien peut vacciner les patients immunodéprimés, sous anticoagulants, les femmes
enceintes ainsi que les primo-vaccinants.

Face au succes de ces deux années d’expérimentation, la vaccination antigrippale en

pharmacie a été généralisée a la France entiere en 2019.

5 La vaccination antigrippale par le pharmacien d’officine en

France : démarche qualité

Les nouvelles missions accordées aux pharmaciens, et en particulier la vaccination ont
demandé¢ une restructuration a la fois de ’activité mais également de I’espace de travail des
pharmaciens. Pour cela, plusieurs guides sont mis a disposition des professionnels pour les aider
dans la mise en place de ces activités. Des formations ainsi qu’une déclaration d’activité doivent

¢galement étre réalisées pour pouvoir pratiquer la vaccination.

5.1 Formation des pharmaciens a la vaccination

Pour réaliser la vaccination, le pharmacien ou le préparateur en pharmacie doit réaliser une
formation de développement professionnel continu (DPC) de six heures. Cet enseignement doit
comporter :

- Une formation théorique de trois heures sur les principes de base de la vaccination, des
rappels sur les vaccins administrables en pharmacie, sur la tragabilité de 1’injection, et
sur la gestion des accidents d’exposition au sang (AES) ;

- Une formation pratique de 3 heures également sur la préparation avant injection, sur
I’administration du vaccin, et sur la gestion des effets indésirables.

La formation doit étre certifiée par 1’Agence nationale du développement professionnel
continu. Les pharmaciens ayant regu cet enseignement au cours de leur formation initiale ne

sont pas soumis a la réalisation de cette formation en DPC (86) .
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5.2  Organisation de la vaccination a ’officine

5.2.1 Déclaration d’activité

Avant de s’engager dans la vaccination, le pharmacien doit déclarer son activité¢ au Directeur
Général de I’ARS de la région dans laquelle ils exercent.
Plusieurs conditions doivent €tre respectées pour prétendre a la vaccination dans 1’officine :

- Avoir des locaux adaptés, ou se trouve un espace de confidentialité a I’écart de I’activité
officinale et sans acces direct aux médicaments. Cet espace doit disposer de mobiliers
adaptés a la prise en charge du patient ;

- Avoir acces a un point d’eau pour se laver les mains ou si cela n’est pas possible disposer
de solutions hydro-alcooliques ;

- Posséder une enceinte réfrigérée pour conserver et stocker les vaccins ;

- Avoir le matériel nécessaire a I’injection : alcool, compresses. Ainsi qu’une trousse de
premiere urgence : notamment pour la gestion des chocs anaphylactiques ;

- Jeter les déchets de soins a risque de contaminations infectieuses selon les

recommandations en vigueurs en utilisant la collecte DASTRI (86).

5.2.2  Qui peut se faire vacciner contre la grippe en pharmacie ?

Toutes les personnes majeures ciblées par les recommandations vaccinales peuvent se
faire vacciner en officine contre la grippe. Cependant, les patients présentant une allergie
antérieure a 1’ceuf ou des antécédents d’allergie a une vaccination doivent étre orientés chez un
médecin et ne peuvent recevoir 1’injection en pharmacie (87).

De plus, depuis la publication au JORF le 7 novembre 2021 d’un arrété, les pharmaciens
peuvent vacciner toutes les personnes majeures ciblées ou non par les recommandations a
I’exception des patients présentant des allergies particulieres.

A I’heure actuelle, les personnes mineures ne peuvent pas prétendre a une vaccination

antigrippale en pharmacie.

5.2.3 Facturation de I’acte et rémunération du pharmacien
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Le pharmacien obtient une rémunération pour I’administration du vaccin en plus de la
facturation du vaccin. Cette rémunération est faite sous la forme d’un honoraire de vaccination
d’un montant de 6,30€ HT en France métropolitaine.

Si le patient est ciblé par les recommandations, le vaccin est pris en charge a 100% par
I’assurance maladie que le patient bénéficie d’'une ALD ou non. En revanche, concernant

I’injection du vaccin, la prise en charge varie en fonction du patient (cf. tableau 12)

Tableau 12 : Taux de prise en charge du vaccin et de I’injection en fonction des patients (88)

100% par I'Assurance Maladie 100% par I'Assurance Maladie Pas de prise en charge

70% par I'Assurance Maladie

100% par I'Assurance Maladie 30% par une complémentaire de Pas de prise en charge
santé ou sinon a la charge du
patient (soit 1,89€)

5.2.4 OQutils d’aide a la vaccination

Afin de garantir un service de qualité, une uniformité de I’acte et une prise en charge
optimale du patient, plusieurs guides d’aide ont été créés et sont mis a disposition des
pharmaciens.

L’Ordre national des Pharmaciens a créé un site web Démarche Qualité Officine dédié
a donner aux pharmaciens des ressources pour la mise en place et I’application de missions qui
lui sont confiées. Un référentiel contenant tous les outils développés est disponible via ce site
web (89).

Une rubrique est consacrée a la vaccination. Nous pouvons retrouver :
- Un guide concernant la gestion des accidents d’exposition au sang ;
- Un guide complet sur la vaccination antigrippale en officine ;
- Un mod¢le d’attestation de vaccination ;
- Un modele de check-list permettant de vérifier I’¢éligibilité du patient ;
- Des procédures pour la mise en place de la vaccination a la pharmacie ;

- Des procédures pour la gestion du stock de vaccin et de la conservation ;
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- Une procédure concernant la gestion de la chaine du froid.

L’ Assurance Maladie met également a disposition des pharmaciens des outils afin de les aider

dans la mise en ceuvre de la vaccination ainsi que dans les étapes administratives a réaliser.

6 Le pharmacien et la vaccination dans d’autres pays

6.1 Vaccination par le pharmacien dans le monde

Le rdle du pharmacien dans la vaccination est variable en fonction des pays. Certains ne
proposent pas la vaccination en pharmacie, alors que d’autres autorisent le pharmacien a
vacciner contre certaines pathologies, voire méme 1’étendent a la totalité des vaccinations
réalisables.

D’aprés une étude menée par la Fédération internationale pharmaceutique, une
augmentation du nombre de pays proposant la vaccination en officine est visible depuis sa
derniére enquéte (90). Selon ce rapport, au moins 36 pays sur les 99 participants proposaient la
vaccination en pharmacie en 2020, soit seize de plus qu’en 2016 (91). De plus, les pharmaciens
sont vaccinateurs dans 26 pays ; pour les 10 restants, un professionnel de santé externe a la
pharmacie- souvent un infirmier-, est chargé d’effectuer les vaccins au sein de 1’officine (cf.

figure 6).
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Vaccination en pharmacie
par le pharmacien

Vaccination en pharmacie
par un autre professionnel
de santé que le pharmacien

Pas de vaccination en
pharmacie

Pas de données

Figure 6 : Pays dans lesquels la vaccination en pharmacie est pratiquée (bleu) ou non (jaune),
d’aprés une étude de la Fédération internationale pharmaceutique (90)

Les vaccins les plus administrés en pharmacie sont principalement le vaccin contre la grippe,
contre I’hépatite B et le tétanos. Dans la plupart des pays, les vaccinations effectuées en officine
ne rentrent pas dans les programmes de vaccination nationaux obligatoires. Les patients
vaccinés sont principalement les adultes ; 52% des pays pratiquent la vaccination chez les
femmes enceintes et 44% chez les mineurs.

Nous allons maintenant détailler la vaccination par le pharmacien dans deux pays d’Europe

pionniers dans ce domaine.

6.2 Focus sur deux pays d’Europe : I’Irlande et le Portugal

L’Irlande et le Portugal sont deux pays d’Europe a proposer la vaccination antigrippale
en officine depuis plusieurs années. Ils ont la particularité d’avoir étendu cette compétence a
plusieurs vaccins ; cependant, la vaccination contre la grippe reste la plus démocratisée. Les
caractéristiques concernant la vaccination en officine pour ces pays sont répertori¢es dans le

tableau 13.
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Tableau 13 : Modalités concernant la vaccination en officine pour I’Irlande et le Portugal

(90.91)

« A partir de 2008 : La vaccination contre la grippe est
possible en officine

« Puis les années suivantes : vaccins contre le choléra, la
diphtérie, le tétanos, la poliomyélite,le ménir que, le
P que, lencéphalite japonaise, fencéphalite a
tique, la fiévre jaune, la fiévre typhoide, I'hépatite A et B,
le papillomavirus humain, la rage, la varicelle et le zona.

«+ 2011: L'administration du vaccin contre la grippe est
autorisée
« 2015: L'administration des vaccins contre le pneumocoque et

le zona est autorisée « Les vaccins faisant partie du plan de vaccination du

service publique ne sont pas réalisables en officine.
Toutefois, le pharmacien peut tout de méme administrer
certains de ces vaccins a des personnes dont la tranche
d'age n'entre pas dans le champ d'application du plan de
vaccination défini par I'Etat.

Les pharmaciens et les infirmiers sont autorisés a

Seul le pharmacien est autorisé a administrer le vaccin . N N
administrer le vaccin en pharmacie

Une p ption médicale n'est pas né o Une p ipti édicale est né
. Formation certifiée - Formation certifiée
« Locaux, matériels et gestion des déchets « Locaux, matériels et gestion des déchets
« Grippe : possible a partir de 6 mois . Les ph portugais p les
. F etzona:p de plus de 18 ans les etles f en
« Les fi p se faire iner en pharmacie

pharmacie.

« Les patients payent le vaccin et I'injection. Cependant,
- Prise en charge de l'injection et du vaccin pour les personnes  des taux de remboursement s’appliquent en fonction des
de plus de 65 ans ou définis comme a risque vaccins.
« Pas de prise en charge pour le reste de la population

- Enregistrement de I'acte dans le carnet de vaccination papier . Enregistrement de I'acte au carnet de vaccination
é que propre ala p

Deux différences majeures entre ces deux pays, ayant des conséquences sur le succes de la mise
en place de la vaccination en officine, peuvent étre soulevées. L’Irlande propose la vaccination
antigrippale en officine avec une prise en charge totale pour les personnes de plus de 65 ans et
a risque (personnes ciblées par les recommandations de I’OMS), ce qui n’est pas le cas au
Portugal ou le patient régle les frais liés a une vaccination en officine. A savoir qu’un patient
portugais ciblé par les recommandations bénéficie d’une prise en charge totale s’il effectue son
vaccin dans une unité de soins du service de santé national depuis la saison 2012/2013 (91). A
la suite de cela, le Portugal a observé une baisse des vaccinations contre la grippe en officine
pour ces patients.

Une étude menée en 2018 dans la ville de Loures au Portugal a montré que la mise en place
d’une vaccination totalement prise en charge et sans prescription pour les personnes concernées
en officine a augmenté la couverture vaccinale de 31,8 % (92). Au Portugal, une prescription
est nécessaire pour effectuer un vaccin en pharmacie, méme pour la grippe. Ce n’est pas le cas
en Irlande (91).

Globalement, la vaccination en pharmacie dans ces deux pays est trés bien acceptée, les patients

sont satisfaits. Un étude irlandaise réalisée en 2015 a évoqué le fait que les patients sont préts
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a se rendre en officine pour d’autres vaccinations que celles déja mises en place et que 99% des

utilisateurs sont satisfaits de leur vaccination contre la grippe effectuée en pharmacie (93).

7  Collaboration médecins-pharmaciens

7.1 Points essentiels a I’interprofessionnalité pharmaciens-médecins

Plusieurs études ont mis en évidence les ¢léments permettant de favoriser la coopération
entre les professionnels de santé, notamment les pharmaciens et les médecins (94,95). La
communication ressort comme le point le plus évident (96). D’autres notions comme la
confiance, I’interdépendance, I’intérét porté¢ aux projets collaboratifs, la reconnaissance des
compétences de 1’autre professionnel de santé, le respect ou encore la répartition des roles sont
importantes pour 1’¢laboration d’une collaboration entre les médecins et les pharmaciens.

Ces ¢léments vont étre influencés par plusieurs facteurs. Tout d’abord, des facteurs
individuels du professionnel de santé tels que sa formation, son age ou encore la perception
qu’il a de I’autre professionnel de santé. Le manque de reconnaissance du role d’un de ces
acteurs dans le systéme de santé peut entraver les relations entre ces professionnels. En effet,
le médecin garde une certaine supériorité face au pharmacien qui, lui, doit constamment prouver
son aptitude a réaliser une tache et ses connaissances. Le pharmacien est aussi souvent percu
par le médecin comme un vendeur, ce qui freine les rapports collaboratifs (95) .

De plus, des facteurs contextuels peuvent avoir une influence sur les échanges
interprofessionnels. C’est le cas, par exemple, des lieux d’exercice des professionnels de santé
ainsi que des outils de communication utilisés. Le lieu de pratique des pharmaciens et des
médecins est un facteur majeur influengant leur communication. L’¢éloignement entre ces deux
professionnels qui pratiquent en structures distinctes ne permet pas de favoriser les échanges,
alors qu’un exercice en établissement de santé viendrait les renforcer. La mise a disposition
d’outils de communication partagés permettant d’avoir acces aux dossiers d’informations des
patients et a des outils d’échange entre professionnels semble indispensable. Le manque de
disponibilité de ces professionnels est également un frein au développement d’une collaboration

(95,96).
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Le dernier facteur, qui a son importance, concerne les échanges personnels entre ces

professionnels. La régularité des échanges ou encore I’habitude de collaborer illustrent cela

(95,96).

7.2  Retours d’enquétes menées aupres des médecins généralistes

7.2.1 Positions face aux nouvelles missions du pharmacien et a une

collaboration médecins-pharmaciens — Thése d’exercice

Dans son travail de thése, Pierre Miget s’interroge sur la position des médecins face aux

nouvelles missions du pharmacien ainsi qu’a la collaboration pharmaciens-médecins (97). Cette

enquéte a été réalisée en 2017 aupres de médecins de Meurthe-et-Moselle. Plusieurs éléments

ressortent de ce travail :

la quasi-totalit¢ des médecins a une bonne perception de ses relations avec les
pharmaciens d’officine ;

les rencontres entre les médecins et les pharmaciens se font le plus souvent lors de
réunions ou de formations ;

les médecins sont en faveur de la participation des pharmaciens a ’ETP. Cependant,
leur point de vue est mitigé concernant les entretiens pharmaceutiques AVK et asthme ;
les médecins considérent que les pharmaciens ont un réel role complémentaire a leur
exercice en ce qui concerne les associations et les contre-indications médicamenteuses,
I’orthopédie et la dermato-cosmétologie ;

9 % des médecins ayant participé a cette enquéte pensent que les pharmaciens ont les

compétences nécessaires pour réaliser la vaccination.

7.2.2 Retours des médecins a la suite de la premicére année
d’expérimentation de la vaccination en officine en Auvergne-

Rhoéne-Alpes

Dans une enquéte menée en 2018 par le laboratoire Pfizer a la suite de la premicre année

d’expérimentation de la vaccination antigrippale en officine (85), 55 % des médecins ont
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répondu « Non » a la question : « Selon vous, la vaccination contre la grippe saisonniére doit-
elle faire partie des missions du pharmacien a ’avenir ? » De plus, ces médecins ont accueilli
I’expérimentation de la vaccination en officine avec une note de satisfaction de 4,8/10.

Les médecins reconnaissent a environ 60 % que la vaccination en officine facilite
I’acces au vaccin et que cela peut potentiellement augmenter la couverture vaccinale.

En revanche, ils sont quasiment tous contre le fait que la coordination des soins et
I’orientation du patient dans son parcours de soins soient a terme gérées par le pharmacien et

que les pratiques vaccinales en officine soient étendues a d’autres vaccinations que celle contre

la grippe.

Les enquétes sur cette thématique étant rares et anciennes, il était intéressant

d’interroger de nouveau les médecins généralistes concernant la vaccination et leur ressenti sur

la place du pharmacien d’officine dans cette activité.
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Partie expérimentale : Retour sur la pratique vaccinale des
meédecins de la région AURA et de leur position face a une
éventuelle expansion de la vaccination en officine

1 Contexte et problématique

La partie précédente rapporte une évolution considérable des missions accordées au
pharmacien en termes de santé publique.

La vaccination fait maintenant partie intégrante de son exercice, particuliécrement avec la
vaccination antigrippale et la récente instauration de la vaccination contre la COVID-19 en
officine. La vaccination par le pharmacien semble parfaitement s’inscrire dans une perspective
d’optimisation du parcours de soins et d’augmentation de la couverture vaccinale. La
collaboration entre les professionnels de santé est indispensable pour une prise en charge
optimale du patient. Une approche interprofessionnelle semble étre nécessaire. Cependant, la
vaccination en pharmacie d’officine n’a pas suscit¢ lors de son instauration que des
positionnements favorables. Peu d’études ressentes se sont intéressées aux ressentis des
médecins quant a la pratique vaccinale par d’autres professionnels de santé.

L’objectifs de cette enquéte menée aupreés des médecins généralistes de la région
Auvergne—Rhone-Alpes était d’apprécier la position des médecins face a la vaccination

antigrippale et I’évolution des pratiques vaccinales en pharmacie .
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2 Matériel et méthode

Cette enquéte a été menée aupres des médecins généralistes de la région Auvergne—Rhone-
Alpes (AURA). Ce travail a été réalisé dans sa totalité (conception du questionnaire, validation,
diffusion et analyse des résultats) entre septembre 2020 a aott 2021. Il a été élaboré en
collaboration avec I’'URPS pharmaciens. Le recueil des données a été réalisé a partir d’un
questionnaire. Nous avons choisi d’interroger les médecins généralistes, car ce sont les
professionnels de santé qui assurent la majorité des vaccinations en France. Nous avons
¢galement choisi de centrer cette enquéte sur la région AURA, région dans laquelle nous
exer¢ons actuellement. De plus, la région AURA fait partie des deux régions ayant initié

I’expérimentation vaccinale en officine contre la grippe en 2017.

2.1 Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé en collaboration avec ’'URPS pharmaciens AURA. Le
questionnaire a ensuite été soumis et validé par I’'URPS médecins AURA .

Le formulaire a été congu sur I’application Google Forms. Ce support de conception a
permis de créer des questions a choix multiples ou unique en fonction des réponses attendues.
Un systéme de comptabilisation et de synthese des réponses apportées a I’enquéte est €également
intégré a I’application Google Forms.

Le questionnaire a été testé a plusieurs reprises avant diffusion via différents supports (
tablette, ordinateur, smartphone) afin de s’assurer de son fonctionnement. L’application Google
Forms génére un lien permettant ’accés au questionnaire. Ce lien, introduit dans un mail
explicatif (annexe 2), a permis la diffusion de I’enquéte aux médecins généralistes.

Le temps estimé pour répondre a 1’enquéte était de cing minutes.

2.2 Contenu du questionnaire

Ce questionnaire était composé de plusieurs parties :
- lieu et mode d’exercice ;
- vaccination antigrippale au sein du cabinet ;

- vaccination antigrippale a 1’officine ;
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- relations avec les autres professionnels de santé ;

- ressentis sur la vaccination officinale.
Un total de 18 questions, dont certaines composées en plusieurs parties, était proposé dans cette
enquéte.

L’intégralité¢ du questionnaire est disponible en annexe (voir annexe 3).

2.3 Diffusion

Plusieurs canaux de diffusion ont finalement été¢ adoptés a la suite d’un nombre de
réponses apportées trop faible aprés diffusion par ’'URPS médecins (qui était la voie unique
prévue initialement). Pour tous les canaux utilisés, la transmission du lien pour répondre au
questionnaire s’est faite via un mail accompagné d’une lettre expliquant les objectifs de
I’enquéte.

L’objectif initial était la diffusion unique du questionnaire par I’'URPS médecins au mois
d’avril. Ce canal aurait permis de toucher I’ensemble des médecins généralistes de la région
AURA. Cependant, nous avons obtenu un nombre de réponses trop faible via ’URPS médecins
nous avons, alors, décidé d’utiliser d’autres canaux de diffusion.

En juin 2021, le questionnaire a été diffusé par I’intermédiaire des maitres de stage
officinaux. Il leur était demandé de partager ce mail avec les médecins généralistes proches de
leur pharmacie.

En paralléle, j’ai sollicité le médecin responsable de la maison médicale de garde
d’Ambérieu-en-Bugey, ville dans laquelle j’effectuais mon stage de professionnalisation de
sixieme année. Le questionnaire a donc été diffusé via ce médecin a tous ses confréres exercant
a la maison médicale de garde.

En juin 2021, les étudiants en sixiéme année de la filiere officine ont été€ sollicités pour
la diffusion du questionnaire.

En juillet 2021, une relance aux maitres de stage officinaux a été effectuée. De plus, j’ai
demandé a mon entourage de diffuser le questionnaire aux médecins généralistes exergant en
région AURA qu’il connaissait.

La cloture du questionnaire a été fixée au 7 aott 2021.
Les réponses au questionnaire ont été analysées question par question dans la partie ci-

dessous.
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3 Résultats

3.1 Réponses obtenues

Au total, 47 réponses ont été enregistrées.
La figure 7 fait le bilan des différents modes de diffusion utilisés, de leur chronologie ainsi que
le nombre de réponses obtenues. La figure 8 montre la répartition des résultats obtenus entre

les différents canaux.

3 avril 2021 9 avril 2021 17 avril 2021
Demande de diffusion a Refus de diffusion du Transmission du
'URPS médecin questionnaire par I'URPS questionnaire par Mme
médecin CAMBONIE
18 juin 2021 8 juin 2021 i
Sollicitation des étudiants Diffusion par les maitres de Diffusion par la maison
en 6¢ année officine stage officinaux médicale de garde
12 juillet 2021 15 juillet 2021
Demande de diffusion a des Seconde diffusion par les
proches maitres de stage officinaux

Figure 7 : Schéma des étapes de la diffusion du questionnaire
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B Ain M Loire B Rhéne

24

URPS Maitres de stage + Maison médicale de garde Proches + Maitre de stage

Figure 8 : Répartition des réponses obtenues en fonction des modalités de diffusion du
questionnaire

3.2 Description de la population étudiée

Sur les 47 réponses au questionnaire obtenues, trois départements de la région AURA
se démarquent (figure 9). Sur ces 47 médecins répondants, 20 (soit 42,6 %) médecins
généralistes exercent dans le Rhone, 18 (soit 38,3 %) exercent dans I’Ain et 9 (soit 19,1 %)

dans la Loire.

® An

@ Allier

@ Ardéche

@® Cantal

@ Drome

® Isére

® Loire

@® Haute-Loire

12V

Figure 9 : Département d’exercice des médecins
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La répartition des zones d’exercice des médecins est relativement homogeéne, comme
nous le montre la figure 10. On observe que 51,1 % des médecins (n=24) exercent en zone

rurale, contre 48,9 % (n=23) en zone urbaine.

@ Zone urbaine
@® Zone rurale

Figure 10 : Zone d’exercice des médecins

3.3 Type d’exercice

Les médecins participant a I’enquéte exercent principalement en maison de santé pour

40,4% (n=19) et regroupé avec plusieurs médecins pour 38,3% (n=18) (figure 11 ).

2(4,3 %)

0 5 10 15 20

Figure 11 : Type d’exercice des médecins

3.4  Questions des patients

La figure 12 montre que 83 % des médecins (n=39) exposent le fait que leur patientele
est demandeuse d’informations sur la vaccination antigrippale, et seulement 17 % (n=9)

expriment ne pas étre questionnés par les patients.
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@ Oui
@ Non

Figure 12 : Pourcentage des patients demandant des informations sur la vaccination

antigrippale

La figure 13 rapporte que les principales informations demandées aux médecins sont :
leur avis sur la nécessité¢ d’effectuer le vaccin (n=38) et des informations en lien avec la
pandémie de la COVID-19 (n=32). Les informations sur I’efficacité du vaccin (n=27) ainsi que
sur les risques et effets indésirables liés a la vaccination antigrippale (n=22) sont moins

fréquentes.

Votre avis sur la nécessité
d'effectuer le vaccin

Des informations sur I'efficacité
du vaccin

Des informations sur les risques /
effets indésirables de la
vaccination

22 (55 %)

Des informations en lien avec la

L
pandémie de la Covid-19 32 (80 %)

Figure 13 : Type d’informations demandées par les patients

3.5 Pratique vaccinale antigrippale des médecins
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Le questionnaire nous révele que 46 médecins sur 47 pratiquent la vaccination
antigrippale au sein de leur cabinet (figure 14). Seulement 1 médecin déclare ne pas pratiquer

la vaccination contre la grippe.

@® Oui
@ Non

Figure 14 : Répartition des médecins pratiquant la vaccination antigrippale

3.6 Patients vaccinés en cabinet médical

La plupart des patients vaccinés en cabinet médical par leur médecin généraliste ont

plus de 65 ans (figure 15).

@ moins de 20 ans
@ entre 20 et 30 ans
@ entre 40 et 65 ans
® plus de 65 ans

Figure 15 : Tranche d’age majoritairement vaccinée en cabinet médical

3.7 Contexte de vaccination

Il était demandé aux médecins de classer les contextes de vaccination en fonction de
leur récurrence au cabinet.

Les patients les plus vaccinés en cabinet sont ceux présentant un bon de prise en charge
de I’ Assurance Maladie pour 81,5% des médecins (n=40). Ensuite, les vaccinations effectuées

suite aux recommandations du médecin arrivent en seconde position pour 48,9 % des médecins
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(n=23). Puis, une vaccination suite a une demande spontanée du patient est plus rare, 51,1 %
des médecins (n=24) classent ce contexte de vaccination comme étant le moins fréquent dans

leur cabinet.

3.8 Orientation vers d’autres professionnels de santé vaccinateurs

On remarque que 70,2 % des médecins (n=33) orientent leurs patients vers d’autres

professionnels de santé pour effectuer une vaccination antigrippale (figure 16).

@ Oui
® Non

Figure 16 : Orientation des patients vers d’autres professionnels de santé

La figure ci-dessous (figure 17) rapporte le fait que les médecins généralistes orientent
principalement leurs patients vers les pharmaciens (88,6 %, n= 31) et les infirmiers (88,6 %,

n=31).

Infirmiers 31 (88,6 %)
Sages-femmes 3(8,6 %)
Pharmaciens 31 (88,6 %)
0 10 20 30 40

Figure 17 : Professionnels de santé vers lesquels les médecins orientent leurs patients
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3.9 Augmentation de la vaccination contre la grippe suite a la

pandémie de COVID-19

Une augmentation de la vaccination contre la grippe suite a la pandémie de COVID-19

est observée par 83 % des médecins interrogés (n=39) (figure 18).

@ Oui
@ Non

Figure 18 : Nombre de médecins ayant observé une augmentation de la vaccination
antigrippale suite la pandémie de COVID-19

3.10 Retours des patients sur leur vaccination effectuée par d’autres

professionnels de santé

Plus de 80 % des médecins mentionnent des retours positifs de la part de leurs patients

concernant une vaccination effectuée par un autre professionnel de santé (figure 19).

@ Aucun
@ Vos patients ne sont pas satisfaits
@ Vos patients sont satisfaits

Figure 19 : Retours observés par les médecins concernant la satisfaction de leurs patients sur
la vaccination antigrippale effectuée par un autre professionnel de santé
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3.11 Patients concernés par la vaccination antigrippale en officine

selon les médecins

La figure 20 présente les populations ciblées par la vaccination officinale selon les
médecins généralistes interrogés.
- 51,1 % des médecins interrogés (n=24) déclarent que tout patient majeur venant a
I’officine avec le désir de se faire vacciner contre la grippe peut I’effectuer.
- 34 9% des médecins interrogés (n=16) pensent que seuls les patients ciblés par les
recommandations peuvent effectuer une vaccination antigrippale en officine, qu’ils

disposent d’un bon de prise en charge ou non.

1
Tout patient majeur se présentant a l'officine et 24 (51,1 %)
désirant effectuer une vaccination contre la grippe !
saisonniére.

Tout patient majeur et mineur se présentant a
I'officine et désirant effectuer une vaccination
contre la grippe saisonniére

4 (8,5 %)

Uniquement les patients disposant d’un bon de prise 13 (27,7 %)

en charge de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Uniquement les patients ciblés par les
recommandations : + 65 ans, pathologie chronique
(quel que soit I'age), obésité, femme enceinte,
entourage de patients immunodéprimés ou de
nourrisson a risque. 7 5 10 15 20 25

16 (34 %)

Figure 20 : Catégories de patients pouvant se faire vacciner contre la grippe a 1’officine, selon
les médecins interrogés

3.12 Variation du nombre de vaccinations antigrippales en cabinet

depuis la mise en place en officine

Le graphique présenté en figure 21 montre que :
- 63,8 % des médecins interrogés (n=30) ont observé une diminution du nombre de
vaccinations en cabinet ;
- 29,8 % des médecins interrogés (n=14) n’ont observé aucun changement quant au

nombre de vaccinations au sein de leur cabinet.
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@ Aucune

@ Une diminution du nombre de
vaccination dans mon cabinet depuis la
possibilité de le faire en officine

@ Une augmentation du nombre de
vaccination dans mon cabinet depuis la
possibilité de le faire en officine

Figure 21 : Evolution du nombre de vaccinations antigrippales en cabinet depuis la possibilité
de vacciner en officine, d’aprées les médecins interrogés

3.13 Position de médecins face a la vaccination antigrippale en

pharmacie

Le graphique ci-dessous (figure 22) montre que 80,9 % des médecins généralistes

(n=38) exposent étre favorables a la vaccination antigrippale a I’officine.

@ Oui
@® Non

Figure 22 : Appréciation de la vaccination antigrippale par les médecins généralistes

3.14 Arguments des médecins favorables

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question. Le graphique ci-dessous
(figure 23) présente les arguments des médecins en faveur de la vaccination a la pharmacie.
Parmi les 38 médecins favorables a la vaccination antigrippale en pharmacie la majorité d’entre
eux exposent que cette offre permet de satisfaire plus de patients (n=30) et que I’accessibilité

est plus importante a la pharmacie (n=25).
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Les pharmacies sont des lieux de santé trés accessibles

(horaires d’ouverture, maillage territorial important) 25 (67,6 %)

La vaccination antigrippale a Iofficine permet de
soulager la charge de travail des autres professionnels

16 (43,2 %
de santé (médecins, infirmiéres, sages-femmes) ( )
La vaccination antigrippale officinale facilite le parcours .
de soin du patient 14 (37,8 %)

L’augmentation de I'offre vaccinale permet de satisfaire

J 10 20 30

Figure 23 : Arguments des médecins en faveur de la vaccination officinale

3.15 Arguments des médecins défavorables

Plusieurs réponses €taient acceptées pour cette question. Ces réponses sont présentées
sur la figure 24. 80 % des médecins interrogés étant défavorables a la vaccination antigrippale
en pharmacie (n=8) pensent que cette vaccination ne surcharge pas les médecins, car celle-ci
s’effectue lors d’une consultation de contrdle. 50 % des médecins (n=5) pensent que 1’officine

n’est pas un lieu adapté.

La vaccination antigrippale se fait au cours d’une
consultation de contrdle, peu de patients prennent
rendez-vous uniquement pour l'effectuer, donc cela
n’alourdit pas notre charge de travail.

8 (80 %)

La vaccination est un acte médical qui ne peut étre 2(20%)

réalisé par le pharmacien

La pharmacie est, de par sa configuration et sa
fonction, un lieu non adapté a la mise en ceuvre d’actes
médicaux.

Suffisamment de professionnels de santé (médecins,
infirmiers, sages-femmes) ceuvrent déja sur la
vaccination antigrippale.

6 (60 %)

Figure 24 : Arguments des médecins défavorables a la vaccination antigrippale en officine

3.16 Echange d’informations concernant la vaccination des patients

avec les autres professionnels de santé

Nous pouvons remarquer (figure 25) que :
- 44,7 % des médecins interrogés (n=21) n’ont pas d’échange concernant la vaccination ;
- 40,4 % d’entre eux (n=19) utilisent MonSisra pour les échanges d’informations relatives
a la vaccination ;

- 23,1 % d’entre eux (n=11) utilisent un systéme informatique interprofessionnel ;
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Pas d’échange
Carnet de santé

3(6,4 %)
Utilisation du CVE (Carnet de Vaccination Eléctronique)

Utilisation de MonSisra
2(43%)

Systéme informatique interprofessionnel/commun

Mail
0 5 10 15 20 25

Figure 25 : Modalités d’échange d’informations entre les médecins et les pharmaciens

3.17 Rapports avec les pharmaciens proches du cabinet

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question. D’apres les réponses obtenues,
44,7 % des médecins exercent dans un regroupement interprofessionnel favorisant les échanges
et les rapports avec les pharmaciens (figure 26). 74,5 % des médecins interrogés reconnaissent
avoir de bonnes relations avec les pharmaciens des environs. Aucun des médecins ayant
répondu a ce questionnaire n’a aucun contact avec les pharmaciens travaillant dans les

alentours.

Vous ne communiquez pas avec les
pharmaciens

Vous avez de bons rapports avec les

pharmaciens 35(74,5 %)

Vous faites partie d’'un regroupement
interprofessionnel dans lequel plusieurs
pharmaciens sont présents. Vos échanges
sont facilités et réguliers grace aux moyens
mis a disposition.

21 (44,7 %)

0 10 20 30 40

Figure 26 : Rapports des médecins avec les pharmaciens a proximité

3.18 Position face a la complémentarité d’actions entre les différents

professionnels de santé
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Plusieurs réponses €taient acceptées pour cette question. Comme nous pouvons le voir
sur la figure ci-dessous (figure 27) :
- 70,2 % des médecins interrogés (n=33) apprécient cette complémentarité d’actions qui
permet une optimisation de la prise en charge des patients ;
- 46,8 % d’entre eux (n=22) trouvent que cela améliore le parcours de soin des patients ;
- 29,8 % (n=14) apprécient I’¢élargissement des possibilités en matiére de santé ;

- enfin, 10,6 % d’entre eux (n=5) pensent qu’elle n’a pas d’intérét.

Vous trouvez qu’il n’y a pas de réel 5 (10,6 %)
intérét
Vous trouvez que cela améliore le

parcours de soin du patient 22 (46,8 %)

Vous appréciez I'élargissement des

possibilités en matiere de santé 14(29.8 %)

Vous appréciez cette évolution des
pratiques qui, selon vous, va permettre
une augmentation de la couverture
vaccinale et une prise en charge
optimisée des patients J 10 20 30 40

33(70,2 %)

Figure 27 : Appréciation des médecins de la complémentarité d’actions entre les différents
professionnels de santé

3.19 Position des médecins face a I’élargissement des vaccinations en

officine

Parmi I’ensemble des médecins ayant participé a ce questionnaire, 68,1 % (n=32) sont
favorables a un élargissement de la vaccination en officine contre 31,9 % (n=15) opposés a

cette possible évolution de la pratique vaccinale en officine (figure 28).

@ Oui
@ Non
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Figure 28 : Répartition des médecins sur la question de I’élargissement de la vaccination
officinale

3.20 Vaccinations pour lesquelles les médecins sont favorables a une

extension des vaccinations en pharmacie

Plusieurs réponses étaient acceptées pour cette question. Les cas ou les médecins sont
favorables a 1’¢largissement de la vaccination en officine sont les suivants (figure 29) :
- pour les rappels de vaccination chez des patients majeurs : 41,2 % des médecins
favorables a 1’¢largissement de la vaccination en officine (n=14) ;
- uniquement lors de crises sanitaires : 38,2 % des médecins favorables a 1’élargissement
de la vaccination en officine (n=13) ;
- pour toutes les vaccinations des adultes et des enfants : 26,5 % des médecins favorables

a I’¢largissement de la vaccination en officine (n=9).

Seulement dans des cas exceptionnels de catastrophe sanitaire : exemple de
vaccination COVID-19

—13 (38,2 %)

Pour les rappels de vaccination chez des patients majeurs : dTP, coqueluche par
exemple 14 (41,2 %)
Pour les vaccinations recommandées: papillomavirus humain chez les

adolescents, I’hépatite B chez les patients désirant I'effectuer. 5(14,7 %)

Pour les vaccinations recommandées dans des populations particulieres adultes :

—2 (5,9 %)
varicelle, zona, vaccins destinés aux voyageurs (hépatite A, fievre jaune)

Toutes les vaccinations (adultes et enfants) 9(26,5 %)

0 5 10 15

Figure 29 : Situations pour lesquelles les médecins sont favorables a une extension de la

vaccination officinale

3.21 Prescription médicale

Les médecins sont plutdt partagés concernant la nécessité de disposer d’une prescription
médicale. Comme le graphique ci-dessous (figure 30) I’expose, 51,4 % des médecins estiment

qu’une prescription est nécessaire (n=18).
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@ Oui
@ Non

Figure 30 : Nécessité d’obtenir une prescription selon les médecins favorables a 1’extension

des vaccinations en pharmacie

3.22 Arguments des médecins défavorables a D’extension des

vaccinations en pharmacie

Plusieurs réponses étaient acceptées pour cette question. La figure 31 présente les arguments
des médecins contre 1’élargissement de la vaccination en officine :
- 78,9 % d’entre eux (n=15) estiment qu’une augmentation des acteurs rend le suivi des
vaccinations difficile ;

- 57,9 % (n=11) exposent le fait qu’une consultation médicale est nécessaire.

Une consultation médicale est nécessaire

pour vacciner 11 (57,9 %)

La multiplication des acteurs rend difficile

le suivi des vaccinations, les outils actuels 15 (78,9 %)
ne le permettent pas
0 5 10 15
Figure 31 : Arguments des médecins défavorables a I’élargissement de la vaccination
officinale
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3.23  Outils a développer pour permettre une tracabilité optimale des

vaccinations

Les outils évoqués par les médecins interrogés pour permettre une tracabilité optimale des
vaccinations sont principalement (figure 32) :
- le carnet de vaccination électronique : 68 % (n=32) ;

- le dossier médical partagé : 59,6 % (n=28) ;

Une plateforme nationale de
vaccination commune aux
différents acteurs de santé

Le Carnet de Vaccination

L
Electronique (CVE) 32 (68,1 %)

Le Dossier Médical Partagé
(DMP)

Figure 32 : Outils a développer pour la tracabilité des vaccinations selon les médecins

interrogés

3.24 Diffusion des résultats

Un résumé présentant les résultats obtenus a été¢ soumis a la Société Frangaise de pharmacie

clinique (98).
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4  Discussion

4.1 Discussion des résultats

Cette étude rapporte le ressenti des médecins interrogés concernant leurs pratiques
vaccinales, leur avis sur la vaccination a ’officine et leur opinion sur une extension des
vaccinations possibles a 1’officine.

Les résultats nous montrent que les médecins pratiquent la vaccination antigrippale au
cabinet le plus souvent pour des patients ciblés par les recommandations. Ils sont favorables
dans la majorit¢ a la vaccination en officine mais également a 1’extension vaccinale en

pharmacie.

4.1.1  La vaccination antigrippale au cabinet

Les médecins pratiquent quasiment tous la vaccination antigrippale dans leur cabinet.
Ces vaccinations concernent principalement les patients agés de plus de 65 ans pour la quasi-
totalité des médecins (environ 96%). Ceci s’explique notamment par le fait que cette tranche
d’age fait partie de la population ciblée par les recommandations et s’avere particulierement
sensibilisée aux risques de complications auxquels elle est exposée. De plus, la prise en charge
du vaccin et de I’injection est totale pour ces personnes. Ces patients sont incités a se faire
vacciner en recevant chaque année un bon de prise en charge de 1’assurance maladie et c’est
d’ailleurs le contexte de vaccination le plus retrouvé chez les médecins généralistes.

Si I’on regarde les chiffres de la couverture vaccinale, on observe une couverture moins

importante chez les patients de moins de 65 ans a risque de développer une forme grave de la
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grippe. Par exemple, lors de la campagne de vaccination contre la grippe 2020-2021, seulement
38,7% des patients a risque de moins de 65 ans étaient vaccinés, contre 60% des patients a
risque de plus de 65 ans (tableau 8). A savoir que la couverture vaccinale des patients a risque
a augmenté depuis la généralisation de la vaccination antigrippale en pharmacie. Peut-étre que
la possibilité de se faire vacciner en officine inciterait ces personnes a y avoir recours. Il serait
intéressant de connaitre le positionnement des patients a ce sujet. En effet, dans sa thése
d’exercice concernant la vaccination contre le DTPC (diphtérie, tétanos, poliomyélite et
coqueluche) en officine, Astrid Judic se pose la question. Elle met en évidence le fait que 76%
des patients interrogés seraient incités a se faire vacciner s’ils pouvaient se voir administrer le

vaccin en pharmacie sans rendez-vous (99).

4.1.2  Les patients et la vaccination contre la grippe

On remarque qu’environ 64% des praticiens interrogés expriment avoir observé une
diminution du nombre de vaccinations contre la grippe dans leur cabinet depuis la possibilité
d’avoir recours a ce service en officine. La couverture vaccinale contre la grippe n’a fait
qu’augmenter depuis 2019, ce qui suggere donc que de nombreux patients ont eu recours a la
vaccination antigrippale en officine et semblent satisfaits par ce service. D’ailleurs, environ 81
% des médecins évoquent avoir eu des retours positifs sur la vaccination en officine par leurs
patients. Dans une étude menée par I’Ipsos en collaboration avec le laboratoire Pfizer a la fin
de la premiere année d’expérimentation, 66% des usagers affirment qu’ils souhaitent
dorénavant se faire vacciner par leur pharmacien (85). Ces mémes usagers donnaient une note
moyenne de 9,6/10 a leur expérience de vaccination en pharmacie. Dans sa thése, Astrid Judic
révele que 63% des patients interrogés seraient intéressés par la possibilité de se faire vacciner
contre le DTPC en officine et que 60 % des patients jugent que le pharmacien est qualifié pour

effectuer cette vaccination (99).

Les patients sont demandeurs d’informations concernant la vaccination antigrippale ; 83
% des médecins soulévent ceci. L’information la plus demandée concerne la nécessité
d’effectuer le vaccin. Cette notion est a prendre en compte. Le pharmacien, en tant qu’acteur
de santé de proximité, est souvent le premier professionnel confront¢ aux demandes
d’informations des patients. Ceci s’observe actuellement avec la vaccination contre la COVID-
19 ; les pharmaciens sont grandement sollicités pour répondre a diverses questions. Faire du

pharmacien un acteur de la vaccination peut inciter les patients a s’interroger sur leur statut
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vaccinal et les encourager a réaliser leurs vaccins. Nous pouvons voir cela comme une autre

forme de promotion de la vaccination.

4.1.3 Relation des médecins avec les autres professionnels de

santé

Une partie des médecins (environ 70%) évoquent orienter leurs patients vers d’autres
professionnels de santé pour effectuer une vaccination antigrippale, en particulier vers les

infirmiers et pharmaciens.

On remarque que 45% des médecins déclarent ne pas avoir d’échanges avec les autres
professionnels concernant les vaccinations de leurs patients. Implicitement, on peut déduire que
45% des vaccinations effectuées hors des cabinets des médecins ne sont pas renseignées.

Cet aspect est important et non négligeable. L’utilisation de monSISRA est
prédominante. Les systémes informatiques interprofessionnels sont aussi souvent utilisés par
ces médecins. Cependant, la transmission d’informations via ces logiciels est locale. Le CVE
reste trés peu utilisé. Dans ce sens, il semble important de développer des outils afin de
permettre a tous les professionnels de santé ceuvrant pour la vaccination d’avoir acces aux
informations vaccinales de leurs patients. Selon les médecins, les outils a développer sont le
CVE et le dossier médical partagé (DMP).

Tous les praticiens échangent avec les pharmaciens a proximité de leur cabinet, qu’ils
travaillent seuls ou dans un regroupement interprofessionnel. 74,5 % évoquent entretenir de
bons rapports avec les pharmaciens a proximité de leur lieu d’exercice, les autres (44,7 %)
exercent dans un regroupement interprofessionnel ce qui favorise les échanges. Dans son travail
de thése, en 2017, Pierre Miget mettait en évidence que 97% des médecins interrogés de
Meurthe-et-Moselle avaient un perception positive de leurs échanges avec les pharmaciens

97).

4.1.4 Les médecins et la vaccination en officine

On remarque que 51% des médecins pensent que le pharmacien peut vacciner toutes les
personnes majeures se présentant a 1’officine. Or, ce n’était pas le cas lors de la diffusion du

questionnaire. Seulement les patients majeurs ciblés par les recommandations pouvaient
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prétendre, a ce moment, a la vaccination par le pharmacien. Depuis le 7 novembre 2021, le
pharmacien peut désormais vacciner contre la grippe toutes les personnes majeures.

Malgré des retours négatifs de la part des médecins a la suite de la premiére année
d’expérimentation (85), notre enquéte montre une évolution favorable de leur positionnement.
En effet, environ 81% des praticiens interrogés expriment étre favorables a la vaccination contre
la grippe en officine, car les pharmacies sont des lieux plus accessibles de par le maillage
territorial ainsi que leurs horaires d’ouverture. Ceci permet de satisfaire plus de patients. Au
contraire, les médecines défavorables a cette évolution expriment le fait que suffisamment de
professionnels de santé ceuvrent dans ce domaine et que la vaccination antigrippale n’alourdit
par leur charge de travail. L’étude de I’Ipsos évoquée plus haut mettait en évidence que 55%
des médecins sondés étaient défavorables a la possibilité que la vaccination contre la grippe
devienne une mission du pharmacien (85). Dans sa thése, Pierre Miget dressait le méme constat.
Seulement 9% des médecins généralistes de Meurthe-et-Moselle interrogés pensaient que la
vaccination était une mission qui pouvait entrer dans le champ de compétences du pharmacien
97).

L’augmentation de la couverture vaccinale est I’argument majeur avancé par les
médecins appréciant 1’évolution des pratiques en matiere de vaccination par les autres
professionnels de santé, en particulier les pharmaciens. 68 % des médecins sont favorables a
I’expansion des vaccinations réalisables en officine, notamment pour les rappels de vaccination
chez les adultes (41% des praticiens). Il est a noter qu’environ 28 % des médecins souhaiteraient
que cela soit possible pour I’ensemble des vaccinations enfants et adultes. Ces résultats sont
encourageants, d’autant plus que pres de la moiti¢ de ces médecins pensent qu’une ordonnance
n’est pas nécessaire. Cet aspect ferait du pharmacien un acteur autonome de la vaccination.
Ceci permettrait aux pharmaciens de conseiller les patients sur leur schéma vaccinal et pourquoi
pas de contribuer a ’augmentation de la couverture vaccinale en France.

Cependant, certains médecins expriment qu’une consultation médicale est nécessaire
pour effectuer un vaccin et que la multiplication des acteurs rendrait le suivi des vaccinations
difficile. Encore une fois, retravailler sur le mode d’enregistrement et de suivi des vaccinations

semble essentiel.

4.2 Discussion de la méthode

81

LANDRY
(CC BY-NC-ND 2.0)



4.2.1 Les points forts

Nous avons fait le choix d’élaborer une enquéte courte. Les médecins étant largement
sollicités, le temps pour répondre a I’enquéte a été fixé a cinq minutes. Pour cela, nous avons
choisi un format permettant la mise en place de questions a choix multiples ou simple. Seule
une question laissait la possibilité d’une réponse rédactionnelle. Ce type de format permet de
guider les participants sur les réponses attendues, mais aussi d’obtenir des résultats structurés
et cohérents avec ce que 1’on cherche a mettre en évidence. Ce point est aussi important dans
I’exploitation des résultats. L’utilisation de Google Forms nous a permis d’obtenir des
graphiques directement générés par I’application.

Le choix du mode de diffusion s’est arrété sur I’envoi d’un lien d’acces au questionnaire
par mail. Malgré un taux de réponse faible au vu du nombre de médecins généralistes qui
exercent dans la région AURA, la répartition des médecins entre zone urbaine ( 49%) et rurale
(51%) est homogene, ce qui nous permet d’avoir un regard sur les différences de points de vue
entre les praticiens exercant dans des zones ou les offres de soins sont différentes.

La répartition du type d’exercice des médecins est également intéressante. Dans notre
cas, les médecins exercent majoritairement regroupés avec plusieurs autres médecins, ou dans
une maison de santé. Un médecin pratiquant en maison de santé, habitué¢ a collaborer avec
d’autres professionnels de santé, a probablement un regard différent sur I’extension des

vaccinations en officine qu’un médecin pratiquant seul dans son cabinet.

4.2.2 Les points faibles

Le nombre de réponses obtenues est faible par rapport au nombre de médecins exergant
dans la région AURA. Le canal de diffusion choisi au début de ce travail, c’est-a-dire, I’'URPS
médecins, permettait de toucher un grand nombre de praticiens. Cependant, face a un nombre
de réponses insuffisant, nous avons décidé de diffuser I’enquéte via plusieurs canaux différents.
Ces autres canaux ont ciblé des médecins de zones géographiques définies. La maison médicale
de garde sollicitée se trouve a Ambérieu-en-Bugey, dans I’Ain. Ceci explique un taux de
réponse important dans ce département. Ce méme aspect est observable a la suite de la
sollicitation de proches pour la diffusion ; ceux-ci exercent en grande partie dans le Rhone, ce
qui explique également un taux de réponses plus élevé dans ce département. Le nombre de

réponses reste cependant exploitable et les résultats obtenus intéressants.
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La transmission du lien de ’enquéte a des médecins par I’intermédiaire des maitres de
stage officinaux a également incarné un biais de diffusion. Nous supposons que les pharmaciens
ont communiqué cette enquéte a des médecins avec lesquels ils ont de bonnes relations, des
médecins potentiellement plus ouverts a une coopération, voire collaboration avec les
pharmaciens. Ces pharmaciens étaient également davantage susceptibles de transmettre le
questionnaire s’ils se sentaient concernés et intéressés par I’enquéte. Ce biais de diffusion est
¢galement observable pour les médecins ayant répondu a la suite de la sollicitation de I’'URPS
pharmaciens. Ces médecins travaillent régulicrement avec cette URPS, ils sont donc
potentiellement plus ouverts a une vision interprofessionnelle du systéme de sant¢.

La conception du questionnaire présente une faille non mise en évidence lors des tests
effectués avant la diffusion de I’enquéte. En effet, dans le cas d’une question composée de
plusieurs sous-parties, il était possible pour un médecin ayant répondu « Oui » a la premiére
partie de la question de répondre a la seconde partie : « Sinon, ... ». Par exemple, 33 médecins
ont répondu « Oui » a la question « Orientez-vous vos patients vers d’autres professionnels de
santé pour effectuer une vaccination antigrippale ? » et 35 ont répondu a la question « Si oui,
lesquels ? ». Quelques erreurs de ce type ont été observées, mais n’ont pas d’impact majeur sur
les résultats.

Nous avons commencé la diffusion du questionnaire en avril 2021, hors périodes
concernées par la campagne de vaccination contre la grippe. De plus, cette période a été
marquée par la progression de la pandémie de la COVID-19. Malgré la place de plus en plus
importante de cette pandémie, notamment pour les médecins généralistes et les pharmaciens,
nous avons fait le choix de maintenir 1’objectif initial en ciblant la vaccination antigrippale.
Les professionnels de santé ont été¢ largement sollicités dans le cadre de la crise sanitaire, ce qui

pourrait expliquer un intérét moindre face a une enquéte concernant la grippe.

4.3 Perspectives

La pandémie de la COVID-19 et les responsabilités confiées aux pharmaciens durant
cette période auront certainement un impact favorable a la mise en place d’autres vaccinations
en officine.

L’évolution considérable des vaccinations proposées en pharmacie dans le monde

viendra certainement appuyer 1’instauration de cela en France.
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Il semble également intéressant de se questionner sur la position des pharmaciens face
a cette éventuelle évolution des pratiques. Il va de soi que les changements considérables de
leur activité ces derniers mois auront une influence sur leur positionnement. La mise en place
de maniére rapide et sans préparation de la vaccination contre la COVID-19 permettra

d’instaurer une organisation rigoureuse applicable, dans le futur, a d’autres vaccinations.

Conclusions générales

La loi Hopital Patient Santé Territoire a marqué un tournant dans 1’exercice du pharmacien
d’officine. L’évolution des pratiques du pharmacien permet de répondre a 1’objectif de ces
dernieres années en matiere de santé c’est-a-dire d’optimiser la prise en charge du patient en
facilitant et améliorant son parcours de soin.

La pandémie de la COVID-19 et la vaccination qui en découle ont renforcé le role majeur du
pharmacien et son implication dans les missions de santé publique. La vaccination fait
maintenant partie intégrante de ’activité du pharmacien. Cette pandémie va certainement
permettre d’accentuer ’acceptabilité de la vaccination en pharmacie et également renforcer les
liens entre les différents acteurs de santé.

Malgré un avis réservé de la part des médecins face a I’instauration de la vaccination contre
la grippe en pharmacie, les positions semblent, a I’heure actuelle, avoir évolué pour laisser place

a une vision davantage interprofessionnelle de notre systéme de santé.

La partie expérimentale de ce travail se construit autour d’un questionnaire diffusé aux
médecins généralistes de la région Auvergne-Rhone-Alpes. Les objectifs de cette enquéte
¢taient d’apprécier la position des médecins généralistes face a la vaccination antigrippale et
I'évolution des pratiques vaccinales en pharmacie. Le questionnaire, réalis€ avec I’URPS
pharmaciens, comportait cinq parties: 1/ Démographie et mode d’exercice ; 2/ Vaccination
antigrippale au cabinet ; 3/ Vaccination antigrippale a I’officine ; 4/ Relation avec les autres
professionnels de santé ; 5/ Ressentis sur la vaccination par le pharmacien. L’enquéte a été
diffusée a partir d’avril 2021 par PURPS médecins, une maison médicale dans 1’Ain et les

maitres de stage officinaux Loire-Rhone-Ain (vers des médecins de leur secteur).
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Au total, 47 médecins généralistes ont participé. La majorit¢ (98 %) pratiquaient la
vaccination antigrippale dans leur cabinet, 70% orientaient les patients vers d’autres
professionnels de santé, principalement des infirmiers (89%) et des pharmaciens (89%). Ils
observaient pour 81% d’entre eux des retours positifs des patients vaccinés par d’autres
professionnels de santé. Plus de la moiti¢ de ces médecins (64%) observaient une diminution
des vaccinations antigrippales en cabinet a la suite de la possibilité de se faire vacciner par un
pharmacien. Les médecins généralistes étaient a 81% favorables a la vaccination antigrippale
en officine. Ils étaient 43% a estimer que cette possibilité soulagerait leur charge de travail et
38% que le parcours de soins du patient serait facilité. Les médecins généralistes défavorables
a la vaccination en pharmacie (19%) pensaient qu'elle devait se faire au cours d’une
consultation. Parmi eux, 50% pensaient que la pharmacie n’était pas un lieu propice a la
vaccination et 20% que la vaccination était un acte médical non réalisable par le pharmacien.
Une partie des médecins généralistes (45%) €voquait ne pas échanger d’informations sur la
vaccination de leurs patients avec d’autres professionnels de santé. Les médecins généralistes
¢taient a 68% favorables a 1’¢élargissement des vaccinations réalisables en pharmacie, dont 41%
pour les rappels (adultes), 38% uniquement en cas de crise sanitaire, 26% pour toutes les
vaccinations (adultes et enfants). Méme si I’échantillon est faible et qu’un biais de recrutement
existe, ces résultats sont encourageants sur les perspectives de nouvelles vaccinations possibles
a I’officine.

A la suite de ce travail, il serait intéressant d’interroger aussi les pharmaciens sur la
vaccination en officine afin de percevoir leur position sur 1’évolution de leurs pratiques et aussi
aborder les points d’amélioration envisageables par rapport aux pratiques actuelles.

Les perspectives de nouvelles vaccinations réalisables en officine reviennent
régulierement au coeur des débats concernant la prise en charge des patients. Les prochaines

années verront certainement 1’extension des vaccinations possibles a 1’officine.
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Le Président de la thése,

Nom :

O Flowe  MoREM

Signature:

Vu et permis d'imprimer, Lyon, le 21/01/2022
Vu, la Directrice de I'Institut des Sciences Pharmaceutiques et

Biologiques, Faculté de Pharmacie

Faculté de Pharmacie de Lyon

/ . - e
! Pour le Président de I'Université Claude Bernard Lyon 1,
Professeur Claude DUSSART
Serment de Galien

UNIVERSITE

DE LYON P
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Serment des Pharmaciens
Au moment d étre recu
Docteur en Pharmacie,

En présence des Maitres de la Faculté, je fais le
serment :

- D’honorer ceux qui m’ont instruit(e) dans les
préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidéle aux principes qui
m'ont été enseignés et dactualiser mes
connaissances

- D'exercer, dans [intérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de tespecter non
seulement la [égislation en vigueur, mais aussi les
régles de Déontologie, de ["honneur, de la probité
et du désintéressement

- De ne jamais oublier ma responsabilité et mes
devoirs envers la personne humaine et sa dignité

- En aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les
moeurs et favoriser des actes criminels.

- e ne dévoiler a personne les secrets qui
m’auraient été confiés ou dont jaurais eu
connaissance dans ["exercice de ma profession
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é{ - De faire preuve de loyauté et de solidarité envers
mes collégues pharmaciens

- De coopérer avec les autres professionnels de
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Annexe 1 : Patients pour lesquels la vaccination contre la grippe est recommandée
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RECOMMANDATIONS GENERALES

La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour les personnes gées de 65 ans et plus.

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES
La vaccination est recommandée chez :

« les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de
la grossesse™;
« les personnes, y compris les enfants a partir de I'dge

de 6 mois, atteintes des pathologies suivantes :

« affections broncho-pulmonaires chroniques répon-
dant aux critéres de ’ALD 14 (asthme et BPCO);

«insuffisances respiratoires chroniques obstructives
ou restrictives quelle que soit la cause, y compris
les maladies neuromusculaires a risque de décom-
pensation respiratoire, les malformations des
voies aériennes supérieures ou inférieures, les
malformations pulmonaires ou les malformations
de la cage thoracique;

+maladies respiratoires chroniques ne remplissant
pas les critéres de ’ALD mais susceptibles d’étre
aggravées ou décompensées par une affection
grippale, dont asthme, bronchite chronique,
bronchectasies, hyper-réactivité bronchique;

«dysplasies broncho-pulmonaires traitées au cours
des six mois précédents par ventilation méca-
nique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou
traitement médicamenteux continu (corticoides,
bronchodilatateurs, diurétiques);

smucoviscidose;

«cardiopathies congénitales cyanogénes ou avec
une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque;

«insuffisances cardiaques graves;

evalvulopathies graves;

«troubles du rythme graves justifiant un traitement
au long cours;

+maladies des coronaires;

«antécédents d’accident vasculaire cérébral ;

«formes graves des affections neurologiques et
musculaires (dont myopathie, poliomyélite,
myasthénie, maladie de Charcot);

eparaplégies et tétraplégies avec atteinte
diaphragmatique;

«néphropathies chroniques graves;

e
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-« d.

drier des

«syndromes néphrotiques ;

«drépanocytoses,homozygotes et doubles hétéro-
zygotes S/C, thalassodrépanocytose;

«diabétes de type 1 et de type 2;

« déficits immunitaires primitifs ou acquis;

«(pathologies oncologiques et hématologiques,
transplantations d'organes et de cellules souches
hématopoiétiques,

«déficits immunitaires héréditaires, maladies
inflammatoires et/ou auto-immunes recevant un
traitement immunosuppresseur), excepté les
personnes qui regoivent un traitement régulier
parimmunoglobulines ; personnes infectées par
le VIH quels que soient leur dge et leur statut
immunovirologique;

+«maladies hépatiques chroniques avec ou sans
cirrhose.

les personnes obése avec un IMC égal ou supérieur

a 40 kg/m2, sans pathologie associée ou atteintes

d’une pathologie autre que celles citées ci-dessus**;

les personnes séjournant dans un établissement
de soins de suite ainsi que dans un établissement
médico-social d’hébergement, quel que soit leur dge;

'entourage familial des nourrissons 3gés de moins
de 6 mois présentant des facteurs de risque de
grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment
ceux porteurs de séquelles 3 type de broncho
dysplasie et enfants atteints de cardiopathie
congénitale, de déficit immunitaire congénital, de
pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromus-
culaire ou d’une affection de longue durée**;

* I'entourage familial des personnes immuno
déprimées**;

* les professionnels de santé en contact prolongé et
régulier avec des personnes a risque de grippe grave;

« les aides a domicile des particuliers employeurs

éligibles a la vaccination et bénéficiaires d’une
exonération.”**

2021
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Annexe 2 : Mail destiné aux médecins généralistes

Cher Docteur,
Je vous contacte dans le cadre de ma thése d’exercice de docteur en pharmacie sur la

vaccination antigrippale. Je m’intéresse a I’activité vaccinale des professionnels de santé. J’ai
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choisi d’axer mon travail expérimental sur les médecins généralistes de la région Auvergne-
Rhone-Alpes .

Pour cela, un questionnaire a été réalisé. Ce questionnaire a pour objectifs de recueillir
des informations sur votre exercice vaccinal, sur votre ressenti concernant la vaccination
antigrippale effectuée en officine, ainsi que sur votre position face a une possible évolution de
cette pratique en pharmacie.

Nous nous intéresserons plus particuliérement a la campagne de vaccination antigrippale 2020-

2021, la vaccination COVID n’est pas abordée.

Le durée estimée pour répondre a 1I’enquéte est de 5 minutes.
Voici le lien pour répondre au questionnaire :

https://forms.gle/SDAWhg3FigJKcvZb6

Je vous remercie par avance pour votre participation et le temps accordé a ce questionnaire.

Veuillez agréer, Docteur, 'expression de ma considération distinguée.

Marie LANDRY

Annexe 3 : Questionnaire destiné aux médecins généralistes de la région AURA

La vaccination antigrippale, campagne 2020-2021
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Enquéte sur la vaccination antigrippale, destinée aux médecins généralistes de la région
Auvergne—Rhone-Alpes.
L’enquéte prendra fin le 7 aott 2021.

Temps estimé pour répondre au questionnaire : 5 minutes

VOTRE LIEU ET MODE D’EXERCICE

Ou exercez-vous ?

Département :

Ain

Allier
Ardéche
Cantal
Drome

Isére

Loire
Haute-Loire
Puy-de-Dome
Rhone
Savoie
Haute-Savoie

0O O OO0 OO O OO0 OO OO OoOO0

N
=
=
o

o Zone urbaine
o Zone rurale

Type d’exercice

Isolé

Regroupé avec plusieurs médecins

Maison de santé

Organisation Territoriale Interprofessionnelle

O O O O

VACCINATION ANTIGRIPPALE DANS VOTRE CABINET

Votre patientéle est-elle demandeuse d’informations concernant la vaccination
antigrippale ?

o Oul
o Non
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Si oui, quelles sont les informations demandées par les patients ?

Votre avis sur la nécessité d’effectuer le vaccin

Des informations sur 1’efficacité¢ du vaccin

Des informations sur les risques/effets indésirables de la vaccination
Des informations en lien avec la pandémie de COVID-19

o O O O

Pratiquez-vous la vaccination antigrippale au sein de votre cabinet ?

o Oui
o Non

Au sein de votre cabinet, la majorité des patients venant faire la vaccination antigrippale

ont :
o Moins de 20 ans
o Entre 20 et 40 ans
o Entre 41 et 65 ans
o Plus de 65 ans

Classez les différents contextes de vaccination rencontrés au cabinet.
Le contexte n° 1 est le plus fréquemment rencontré

o Les patients se présentent avec un bon de prise en charge fourni par I’ Assurance
Maladie

o La vaccination a lieu a la suite d’'une demande spontanée de la part du patient

o Lavaccination a lieu a la suite de vos recommandations

Orientez-vous vos patients vers d’autres professionnels de santé pour effectuer une
vaccination antigrippale ?

o Oui

o Non
Si oui, lesquels ?

o Infirmiers
o Sages-femmes
o Pharmaciens

Avez-vous constaté une augmentation de la vaccination contre la grippe suite a la
pandémie de COVID-19 ?

o Oui
o Non

Avez-vous des retours de vos patients sur leur vaccination effectuée par d’autres

professionnels de santé ?
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o Aucun
o Vos patients ne sont pas satisfaits
o Vos patients sont satisfaits

VACCINATION ANTIGRIPPALE A L’OFFICINE

Selon vous, quels sont les patients qui peuvent se faire vacciner contre la grippe a
Pofficine ?

o Tout patient majeur se présentant a 1’officine et désirant effectuer une vaccination
contre la grippe saisonnicre

o Tout patient majeur et mineur se présentant a 1’officine et désirant effectuer une
vaccination contre la grippe saisonnicre

o Uniquement les patients disposant d’un bon de prise en charge de la caisse primaire
d’ Assurance Maladie

o Uniquement les patients majeurs ciblés par les recommandations : + de 65 ans,
pathologie chronique, obésité, femme enceinte, entourage de patient immunodéprimeé
ou de nourrisson a risque

Avez-vous observé une modification du nombre de vaccinations antigrippales dans votre
cabinet depuis la possibilité de I’effectuer en officine ?

o Aucune

o Une diminution du nombre de vaccinations dans mon cabinet depuis la possibilité de
le faire en officine

o Une augmentation du nombre de vaccinations dans mon cabinet depuis la possibilité
de le faire en officine

Etes-vous favorable a la vaccination antigrippale officinale ?

o Oul
o Non

Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

o Les pharmacies sont des lieux de santé trés accessibles (horaires d’ouverture,
maillage territorial important)

o La vaccination antigrippale a I’officine permet de soulager la charge de travail des
autres professionnels de santé (médecins, infirmiéres, sages-femmes)

o La vaccination antigrippale officinale facilite le parcours de soins du patient

o L’augmentation de I’offre vaccinale permet de satisfaire plus de patients

Si non, pourquoi ?

o La vaccination antigrippale se fait au cours d’une consultation de contrdle, peu de
patients prennent rendez-vous uniquement pour 1’effectuer, donc cela n’alourdit
pas notre charge de travail

o La vaccination est un acte médical qui ne peut étre réalisé par le pharmacien
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o La pharmacie est, par sa configuration et sa fonction, un lieu non adapté a la mise
en ceuvre d’actes médicaux

o Suffisamment de professionnels (médecins, infirmiers, sages-femmes) de santé
ceuvrent déja sur la vaccination antigrippale

RELATIONS AVEC LES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE

Comment s’effectue I’échange d’informations concernant la vaccination de vos patients

avec les autres professionnels de santé ?

0 O O O O

Pas d’échange

Carnet de santé papier

Utilisation du CVE (carnet de vaccination ¢électronique)
Utilisation de MonSisra

Autre (réponse texte)

Plus particuliérement, quels sont vos rapports avec les pharmaciens a proximité de votre

cabinet :
o Vous ne communiquez pas avec les pharmaciens.
o Vous avez de bons rapports avec les pharmaciens
o Vous faites partie d’un regroupement interprofessionnel dans lequel plusieurs

pharmaciens sont présents. Vos échanges sont facilités et réguliers grace aux moyens
mis a disposition.

VOS RESSENTIS SUR LA VACCINATION

Comment appréciez-vous cette complémentarité d’actions entre les différents

professionnels de santé ?

o O O O

Vous trouvez qu’elle n’a pas de réel intérét

Vous trouvez que cela améliore le parcours de soins du patient

Vous appréciez 1’élargissement des possibilités en matie¢re de santé

Vous appréciez cette évolution des pratiques qui, selon vous, va permettre une
augmentation de la couverture vaccinale et une prise en charge optimisée des patients

Au regard des retards de vaccination de la population, et face a I’hésitation vaccinale

importante en France, étes-vous favorable a I’élargissement de la vaccination (en plus de

la vaccination antigrippale) a I’officine ?

©)
@)

Oui
Non

Si oui, dans quels cas ? (plusieurs réponses possibles)
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o Seulement dans des cas exceptionnels de catastrophe sanitaire (exemple : vaccination
COVID-19)

o Pour les rappels de vaccination chez des patients majeurs : DTP, coqueluche...

o Pour les vaccinations recommandées : papillomavirus humain chez les adolescents,
hépatite B chez les patients désirant 1’effectuer

o Pour les vaccinations recommandées dans des populations particuliéres adultes :
varicelle, zona, vaccins destinés aux voyageurs (hépatite A, fievre jaune)

o Toutes les vaccinations (adultes et enfants)

Toujours si oui, une prescription médicale est-elle nécessaire ?

o Oui
o Non

Si non, pourquoi ?

o Une consultation médicale est nécessaire pour vacciner
o La multiplication des acteurs rend difficile le suivi des vaccinations, les outils actuels
ne le permettent pas

Selon vous, quels outils peuvent étre développés pour permettre une tracabilité optimale

des vaccinations ?

o Une plateforme nationale de vaccination commune aux différents acteurs de santé
o Le carnet de vaccination ¢électronique (CVE)
o Le dossier médical partagé (DMP)

Je vous remercie pour votre contribution. Les résultats de cette enquéte vous seront

transmis dans les mois a venir.
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Vaccination contre la grippe saisonniére et élargissement des vaccinations en
officine : qu’en pensent les médecins ? Enquéte réalisée auprés des médecins
généralistes de la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2022, 105 pages

RESUME :

La couverture vaccinale des Frangais reste a I’heure actuelle insuffisante. La mise en place de la
vaccination antigrippale en officine sur tout le territoire depuis 2019 a montré des résultats positifs
sur la couverture vaccinale mais aussi concernant la satisfaction des patients. Le pharmacien a
également été largement sollicité pour la vaccination lors de la pandémie de la COVID-19. Il montre
de plus en plus sa place centrale dans la prévention en France par la vaccination, de par sa proximité
avec les patients et le maillage officinal frangais.

Dans ce contexte, nous avons voulu apprécier la position des médecins généralistes face a la

vaccination antigrippale officinale et 1’évolution des pratiques vaccinales en pharmacie. Pour cela, un
questionnaire a ¢té réalisé en collaboration avec I'URPS pharmaciens Auvergne Rhdone Alpes
(AURA) et diffusé a partir d’avril 2021 aux médecins généralistes de la région AURA. Nous avons
sollicit¢ I’'URPS médecins, une maison médicale située dans 1I’Ain ainsi que les maitres de stage
officinaux Loire-Rhone-Ain pour la diffusion. Aprés plusieurs relances, un total de 47 réponses a été
recueilli pendant la période de diffusion de I’enquéte.
Les médecins généralistes sont, pour le plus grand nombre (81%), favorables a la vaccination
antigrippale officinale avec comme arguments, une facilité d’acces au vaccin en pharmacie (68%)
ainsi que le soulagement de la charge de travail des médecins (43%). Toutefois, certains médecins
(19%) restent opposés a la vaccination contre la grippe par le pharmacien et justifient leur position
par le fait que la pharmacie n’est pas un lieu propice a la vaccination. Malgré de bons rapports avec
les pharmaciens, une partie des médecins (45%) expriment ne pas échanger sur la vaccination
antigrippale de leurs patients avec les autres professionnels de santé. 68% des médecins sont
favorables a 1’¢largissement des vaccinations en officine, notamment pour les rappels de vaccination
chez les adultes (41%).

Méme si I’échantillon est faible et qu’un biais de recrutement existe, ces résultats sont
encourageants sur les perspectives de nouvelles vaccinations réalisables en officine.
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