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L’offre de soins

White, NEJM, 1961

?
Soins primaires : 

réponse à 90% des demandes de soins, 
pour 90% des patients

Recherche en soins primaires nécessaire 
pour évaluer / améliorer 

les pratiques et organisations

Qu’en est-il pour la pharmacie d’officine ?



Missions des pharmaciens d’officine

•  20757 Officines en France

• 53789 Pharmaciens d’officine, 7963 hospitaliers

• Loi HPST (2009) => évolution des missions :
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Protocoles de dispensation 
(dont angine, cystite)

VaccinationSubstitution génériques TRODs Dépistage



La cystite simple aiguë

=> Implication des pharmaciens d’officine ?
Nouvelles missions (TRODs…), accessibilité, répartition géographique

4 à 6 millions de français / an (un des 1ers motifs de consultation en MG)

Femme 16 - 65 ans

Infection bactérienne (E coli) voies génito-urinaires, sans atteinte du parenchyme

Brulures mictionnelles, pollakiurie, impériosité mictionnelle 

Diagnostic « simple et rapide » (anamnèse, leucocyturie, nitriturie)

Prise en charge rapide et adaptée (règles H-D, antibiothérapie)

Accessibilité au médecin peut ralentir la prise en charge des patientes
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Mais qu’a-t-il été montré scientifiquement ?



Méthodes

• Mesh « urinary » AND « pharmacist » 

• Pubmed, Cochrane, Embase
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1/ Quelles sont les pratiques de PEC cystite par les PO ?



Etude prospective 

Evaluer proportion de pharmaciens dispensant ATB sans prescription

Patient mystère (197 officines)

79,7 % dispensent l’antibiotique 
sans prescription 
(40% norfloxacine, 
36,4% fosfomycine)

Llor, Clin Infect Dis, 2008



Etude transversale

Analyser le comportement des pharmaciens face à une cystite

Patient mystère

250 pharmacies (71% pharmaciens) :
72% ont reconnu cystite
83,6% ont dispensé ATB (dont 50,2% ciprofloxacine)

Délivrance hors prescription…

Yaacoub, Pharm Pract, 2019



Etude transversale

Analyser l’attitude du PO face à des cas de patients

Patients mystères

242 pharmacies d’officine
62 cas de cystites => 34 dispensations d’ATB (ciprofloxacine)

Dispensation d’ATB par PO dans certaines situations dont cystites

Zawahir, Antimicrob Resist Infect Control, 2019



Etude prospective

Evaluer connaissances et attitudes PO face à dispensation ATB sans prescription
Questionnaires

=> 75,3% réponses
64,3% estiment que délivrance ATB sans ordo est illégale
39,7% délivrent ATB sans prescription (83,7% pour cystite)

Dispensation d’ATB sans prescription surtout pour traiter cystite

Abubakar, Clin Pharm, 2020



Etude Av/Ap

Etudier l’impact du renforcement de la loi interdisant la dispensation d’ATB 
avant et après application de la loi 

Questionnaires + patients acteurs

116 pharmacies visitées
Av : 70,7% délivraient ATB sans ordo - 87,7% dans le cadre d’une cystite
Ap : 12,9% dispensent encore ATB – 5,2% pour traiter une cystite

Loi permet de contrôler dispensation des ATB sans prescription

Alrasheedy, Expert Rev Anti Infect Ther, 2019



Conclusions 1

• Pas de données dans contexte français

• Besoin patientes / accessibilité aux soins ?

• Non respect réglementation = Mauvaise réponse apportée

• Evolution réglementaire ?

2/ Quelles connaissances des PO pour prendre en charge cystites ?



Etude transversale (enquête)

Analyse compétences des PO au travers de cas cliniques afin d’envisager capacité à prescrire ATB
Questionnaires aux PO avec 6 cas cliniques (choix du traitement)
240 questionnaires envoyés (34,2% retour)

=> 73,2% OK pour élargir les compétences des pharmaciens, dont 86,6% pour prescrire ATB

Pharmaciens possèdent connaissances et compétences pour dispenser ATB…

Ung, Int J Clin Pharm, 2016



Etude transversale

Evaluer connaissances des PO sur l’antibiorésistance 
et attitude pour réduire ce risque
Questionnaires aux PO car courrier
1197 courriers (64,8% réponse)

Pharmaciens à même de délivrer des antibiotiques…

Roque, Clin Ther, 2015



Conclusion 2

• Pharmaciens semblent détenir connaissances

• Se pensent capables de prendre en charge cystites

• Pas de données dans contexte français

3/ Quelle évaluation de l’efficacité en pratique ?



Etude prospective

Evaluer efficacité et sécurité prescription 
pharmaceutique / cystite simple
Etude comparative avec ou sans prescription

Forte satisfaction patientes

Beahm, Can Pharm J, 2018



Etude d’impact budgétaire

Evaluer coût PEC cystite par pharmacien + MG ou urgences
Analyse économique (base SS Canada)

=> Coûts

Economie pour la SS

Sanyal, BMC Health Serv Res, 2019



Etude descriptive prospective

Evaluer nouveau service de dispensation ATB / PO pour désengorger MG

Questionnaires ou entretiens (tél ou présentiel) patients / MG / PO

69 pharmaciens 
1189 cas traités : 75,4% cystites => ATB dans 77,9% 

34 MG : 67% MG estiment service utile

Satisfaction globale

Stewart, Drug invest today, 2018



Conclusion 3

• Pharmaciens capables de suivre protocole

• Patientes satisfaites

• Economies dépenses de santé

• Pas de données dans contexte français

Comment ont procédé nos confrères à l’étranger ?





C’est parti en France !



• Objectif : évaluer l’efficacité de l’application d’un protocole de prise 
en charge des signes fonctionnels urinaires en pharmacie d’officine, 
chez les femmes âgées de 18 à 65 ans, 
par rapport à la prise en charge officinale habituelle.
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Take Home Messages
1. Pas de données scientifiques évaluant les pratiques des pharmaciens d’officine dans le 

contexte français (et difficultés pour en acquérir…)

2. Etudes internationales peu nombreuses, le plus souvent descriptives et peu robustes

3. Mise en place de nouvelles missions non expérimentée au préalable : 3 RISQUES
✓ Non appropriation par la profession
✓ Source de conflits interprofessionnels
✓ Perte de chances potentielles pour les patients

4. Intérêt de la participation des pharmaciens à la recherche en soins primaires +++ 
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