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RÉSUMÉ 

Introduction : Le zona est un problème de santé publique : il s’agit d’une pathologie 

fréquente, responsable d’un lourd fardeau individuel et collectif. Le vaccin préventif du zona 

actuellement disponible en France, le ZOSTAVAX®, a fait la preuve de sa capacité à réduire 

de façon significative le fardeau de cette maladie. Mais à ce jour la couverture vaccinale pour 

ce vaccin reste basse. Aucune étude française n’a exploré la place du pharmacien dans la 

promotion de ce vaccin. L’objectif de notre travail est de dresser un état des lieux de l’attitude 

de promotion du ZOSTAVAX® des pharmaciens d’officine de la région Centre-Val de Loire 

auprès de leurs patients cibles et d’évaluer leurs connaissances de ce vaccin et du zona. 

Méthodes : Étude descriptive transversale quantitative menée en région Centre-Val de Loire, 

de juillet à septembre 2023, à l’aide d’un questionnaire en ligne diffusé par mail aux 

pharmaciens d’officines titulaires ou adjoints. 

Résultats : Nos données portent sur 71 questionnaires complétés. La quasi-totalité des 

pharmaciens interrogés (94,4%) déclarent ne pas avoir de réticence à promouvoir le 

ZOSTAVAX® à leurs patients éligibles. Seuls 8,5% des répondants possèdent une 

connaissance correcte du zona : la prévalence de la maladie est majoritairement sous-estimée 

et l’éventail des complications possibles peu connu. 96% des pharmaciens interrogés 

déclarent avoir connaissance du ZOSTAVAX®, mais ils ne sont en réalité que 20,6% d’entre 

eux à avoir une connaissance exacte des modalités d’utilisation de ce vaccin. L’efficacité du 

vaccin sur la réduction d’incidence du zona et des douleurs post-zostériennes est également 

mal connue (moins d’un tiers des répondants). L’immense majorité des pharmaciens de notre 

étude est favorable et investie dans la vaccination en général. Les pharmaciens identifient 

comme principaux freins limitant la discussion sur les vaccins avec leurs patients la difficulté 

d’accès à leur statut vaccinal et le manque de temps. Plusieurs d’entre eux déplorent un 

manque de formation des professionnels de santé sur le ZOSTAVAX® et un manque de 

connaissances du public concerné. 

Conclusion : Notre étude met en évidence que les pharmaciens interrogés n’ont très 

majoritairement pas de réticence vis-à-vis du ZOSTAVAX®. En revanche, ils manquent de 

connaissance sur le vaccin et le zona. Il existe également une difficulté d’accès au statut 

vaccinal des patients qui aboutit à des occasions manquées d’engager la conversation sur la 

vaccination. De surcroit, la charge de travail pesant sur les pharmaciens ne leur laisse pas 

beaucoup de temps dédié à la prévention. Comme dans d’autres études, le manque de 

connaissances des patients sur cette vaccination a été évoqué. Au vu de nos résultats, nous 

identifions trois enjeux importants : la mise en place d’une information du grand public sur 

cette pathologie et ce vaccin, d’autant plus important dans le contexte de disponibilité 

imminente du nouveau vaccin préventif du zona, le SHINGRIX®, sur le marché français ; la 

formation des pharmaciens d’officine, qui sont de plus en plus impliqués dans l’acte 

vaccinal ; l’amélioration de l’accès au statut vaccinal des patients, qui passera très 

certainement par la démocratisation de l’utilisation du DMP de Mon Espace Santé. 

Mots-clés : vaccination, zona, virus varicelle-zona, promotion, pharmacien d’officine, 

personne âgée 
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ABSTRACT 

Background : Herpes zoster is a public health concern : it is a common disease, responsible 

for a heavy individual and collective burden. ZOSTAVAX®, a preventive herpes zoster 

vaccine currently available in France, has demonstrated its ability to significantly reduce the 

burden of this disease. But to date, vaccination coverage for this vaccine remains low. No 

French study has investigated the role of the community pharmacists in the promotion of this 

vaccine. The aim of our study is to evaluate the promotion of ZOSTAVAX® by community 

pharmacists in the Centre-Val de Loire region to target patients and to assess their knowledge 

of this vaccine and herpes zoster. 

Method : Quantitative cross-sectional descriptive study conducted in the Centre-Val de Loire 

region, from July to September 2023, using an online questionnaire distributed by email to 

community pharmacists or assistant community pharmacists. 

Results : Our data relate to 71 completed questionnaires. Almost all of the pharmacists 

surveyed (94,4%) say they have no reluctance to promote ZOSTAVAX® to their eligible 

patients. Only 8,5% of respondents have correct knowledge on herpes zoster : the prevalence 

of the disease is in majority underestimated and the range of possible complications little 

known. 96% of the pharmacists surveyed say they are aware of ZOSTAVAX® but in reality 

only 20,6% of them have exact knowledge of the vaccine methods of use. The effectiveness 

of the vaccine in reducing the incidence of herpes zoster and postherpetic neuralgia is also 

poorly known (less than a third of respondents). The vast majority of pharmacists in our study 

is in favor of vaccination in general and appears invested in vaccination. Pharmacists identify 

the difficulty of accessing to patient’s vaccination status and a lack of time, as the main 

obstacles limiting the discussion on vaccines with patients. Many of them regret the lack of 

education on ZOSTAVAX® and the lack of knowledge of the public concerned. 

Conclusion : Our study shows that the vast majority of pharmacists surveyed are not reluctant 

about ZOSTAVAX®. However, they lack knowledge about herpes zoster and the vaccine. 

There is also difficulty to access to patient’s vaccination status which results in missed 

opportunities to initiate the conversation about vaccination. In addition, the workload 

weighing on pharmacists does not leave them much time dedicated to prevention. As in other 

studies, the lack of patient knowledge about this vaccination was mentioned. Considering our 

results, we identify three important issues : the provision of information to the French general 

population on this disease and this vaccine, all the more important in the context of the 

imminent availability of the new preventive herpes zoster vaccine : SHINGRIX®, on the 

French market ; training community pharmacists, who are increasingly involved in the 

vaccination process ; improving access to patient’s vaccination status, which will most 

certainly involve democratizing the use of the shared medical records of “Mon Espace Santé” 

platform. 

Keywords : vaccination, herpes zoster, shingles, varicella-zoster virus, promotion, community 

pharmacist, elderly 
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I. INTRODUCTION 

Le zona est une pathologie infectieuse due à la réactivation du virus varicelle-zona (varicella 

zoster virus, VZV) qui était resté latent au niveau des ganglions sensitifs d’un sujet après 

avoir provoqué la primo-infection varicelle.   

Ce virus appartient à la famille des herpèsvirus. Il est strictement humain et ubiquitaire. Dans 

les régions tempérées, la quasi-totalité de la population (95%) a été atteinte par la varicelle 

avant l’âge de 30 ans et est donc susceptible de développer un zona (1). 

Le zona est une maladie fréquente atteignant 20% de la population générale française (2), 

avec un taux d’incidence annuel des cas vus en consultation de médecine générale de 346 cas 

pour 100 000 habitants selon le dernier bilan annuel effectué par le réseau Sentinelle (3).  

Tous les facteurs qui entrainent une diminution de l’immunité cellulaire favorisent la 

survenue d’un zona, notamment l’avancée en âge (4,5). En effet, l’incidence du zona est 

pratiquement doublée à partir de l’âge de 50 ans (Figures 1 et 2) et la moitié des individus de 

plus de 80 ans dans le monde feront un zona au cours de leur vie (6,7).  

 

Figure 1 – Effet de l’âge sur l’incidence du zona dans différents pays   

(Source : Levin MJ. Immune senescence and vaccines to prevent herpes zoster in older 

persons. Current Opinion in Immunology. 1 aout 2012;24(4):494-500) 
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Figure 2 – Distribution des cas de zona déclarés par les médecins généralistes français 

Sentinelles selon l’âge en 2022 (Source : sentiweb.fr) 

A la phase aiguë, le zona se caractérise par une éruption cutanée érythémato-vésiculeuse 

unilatérale de topographie radiculaire, souvent précédée ou accompagnée par une douleur 

neuropathique. Le dermatome atteint correspond au territoire innervé par le ganglion sensitif 

dans lequel a eu lieu la réactivation du virus. 

Le zona peut être à l’origine de nombreuses complications, dont l’incidence et la sévérité 

augmentent avec l’âge : la moitié des patients de plus de 60 ans développeront une 

complication suite à un zona (6,8,9).  

La plus fréquente des complications est la névralgie post-zostérienne (ou douleur post-

zostérienne, DPZ). Il s’agit, selon la définition la plus usuelle, d’une douleur neuropathique 

persistante au-delà de 3 mois après l’apparition des lésions cutanées. Sa prise en charge 

représente un véritable défi thérapeutique compte-tenu de l’efficacité limitée des molécules 

disponibles et de leurs potentiels effets indésirables (10–12). De plus, cette douleur chronique 

est responsable d’une altération sévère de la qualité de vie des patients dans toutes les 

dimensions : limitation des activités de vie quotidienne, réduction des interactions sociales, 

diminution du bien-être psychologique et du plaisir de vivre, trouble du sommeil et trouble 

anxiodépressif (13–21).  

La douleur zostérienne aiguë peut, elle aussi, affecter la qualité de vie des patients atteints de 

zona (12,22,23).   
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En outre, le zona impacte également la qualité de vie des patients indépendamment des 

douleurs (1,13,21). Il peut être à l’origine d’un déclin fonctionnel avec perte d’autonomie 

chez les personnes âgées fragiles (1,24,25) et d’une décompensation d’une pathologie 

chronique sous-jacente (13,26).  

Enfin, le zona expose aussi à d’autres types de complications : complications 

ophtalmologiques en cas de zona ophtalmique (27), évènement cardiovasculaire aigu 

(accident vasculaire cérébral ischémique, infarctus du myocarde) (28,29), zona multi-

métamérique chez l’immunodéprimé, surinfection bactérienne cutanée. 

D’un point de vue économique, le zona est responsable en France d’un coût annuel global de 

prise en charge (englobant les hospitalisations, les consultations, les institutionnalisations et 

les thérapeutiques) estimé à 170 millions d’euros dont 61 millions pris en charge par 

l’Assurance maladie (30–32). 

Le zona représente donc un véritable problème de santé publique puisqu’il est à l’origine d’un 

lourd fardeau tant sur le plan individuel que collectif. Et cette problématique risque de prendre 

de l’ampleur dans les années à venir dans le contexte d’accélération du vieillissement de la 

population (selon les projections démographiques, la proportion des 60 ans et plus dans la 

population française devrait significativement augmenter jusqu’en 2035 passant de 21,7 % à 

31%) qui laisse présager une augmentation des cas de zona (33,34). 

Actuellement en France, la stratégie de prévention du zona et de ses complications repose sur 

la vaccination des sujets de 65 à 74 ans révolus par une dose unique du vaccin vivant atténué 

ZOSTAVAX®, quels que soient les antécédents de varicelle ou de zona du patient (7,35,36).  

L’effet préventif de l’administration d’antiviraux lors d’une prise en charge précoce du zona, 

sur la survenue d’une névralgie post-zostérienne, est discuté (37,38).  

Le ZOSTAVAX® est recommandé par le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) depuis 

2013, remboursé par la Sécurité Sociale à hauteur de 30% depuis 2015 et inscrit au calendrier 

vaccinal français depuis 2016.   

Ce vaccin a fait la preuve de sa capacité à réduire de façon significative l’incidence du zona, 

l’incidence des DPZ et le fardeau de la maladie (respectivement de 51,3%, 66,5% et 61,1% 

dans l’étude The Shingles Prevention Study) (6). Il existe toutefois une diminution de 

l’efficacité vaccinale au fil des années (significative à partir de la 7ème année post-vaccination) 

(39–43). Ce vaccin dispose d’un profil de sécurité d’emploi favorable (9,39,44,45).   

Le rapport coût-efficacité est estimé en faveur de la vaccination par le ZOSTAVAX® en 

France ainsi que dans de nombreux autres pays (8,46–51). 
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Au cours de mes stages d’interne en médecine générale, j’ai été étonnée de constater qu’en 

dépit de la disponibilité de ces données, je ne retrouvais jamais de trace d’administration du 

ZOSTAVAX® dans les carnets de vaccinations des patients éligibles. Cet étonnement a 

ensuite perduré, lors de mon activité de médecin remplaçante, puisqu’aucun patient dans la 

tranche d’âge ciblée par les recommandations que je recevais en consultation ne me 

questionnait jamais sur ce vaccin. Quelques recherches m’ont alors appris que le taux de 

couverture vaccinale pour le ZOSTAVAX® en France ne dépassait pas 10% (52,53). 

Par la suite, j’ai découvert que plusieurs études et travaux de thèses avaient été réalisés depuis 

2016 pour explorer le rôle des médecins généralistes (54–60) et des patients (61–66) dans 

cette faible couverture vaccinale contre le zona.  

Du côté des médecins, il semble que l’oubli (58,67), la perception d’une faible prévalence du 

zona (68,69), la sous-estimation de l’efficacité du ZOSTAVAX® (56,70) et le manque de 

temps au cours de la consultation (71) soient les principaux facteurs limitant l’abord de cette 

vaccination avec les patients. Tandis que la perception du fardeau de l’infection zona (54) 

apparait être le principal facteur favorisant la discussion à ce sujet.  

Du côté des patients, les principaux freins à la réalisation de cette vaccination mis en évidence 

sont une faible connaissance du vaccin (61,64,65,72–75), une minimisation des risques du 

zona (73,76–78) et une absence de recommandation de la part d’un professionnel de santé 

(60). Alors qu’une expérience personnelle (ou dans son entourage proche) de zona 

(64,65,74,79) et la recommandation par un professionnel de santé (74,80–82) constituent des 

moteurs à la vaccination. 

Mais il n’existe à ce jour aucune étude française ayant exploré le rôle que peut jouer le 

pharmacien d’officine dans la promotion de cette vaccination.  

Pourtant, avec 20 142 officines harmonieusement réparties sur le territoire français (une 

officine pour 3368 habitants en 2022)(83), le pharmacien d’officine occupe une place centrale 

auprès des usagers de santé et a un rôle primordial en santé publique (84).   

Il constitue un professionnel de santé facilement accessible, sans rendez-vous et gratuitement, 

sur de larges plages horaires et sa connaissance de certaines données de santé du patient 

(historique de délivrance médicamenteuse) peut lui permettre de délivrer une information 

personnalisée. Le pharmacien peut également avoir accès à une part de la population qui 

échappe aux médecins (individus indemnes de pathologie chronique, en rupture de suivi ou 

qui délaissent la médecine classique pour des méthodes alternatives comme par exemple la 

phytothérapie) (85,86).   

De plus, le pharmacien d’officine bénéficie d’un niveau de confiance élevé de la part du grand 



21 

 

public en France : dans une étude menée en 2016 par le groupe Baromètre santé, les 

pharmaciens d’officine étaient cités par la population comme l’une des principales ressources 

en termes d’information sur la vaccination (87–89).  

Par ailleurs, il est bien établi qu’en matière de vaccination la multiplicité des interventions sur 

le sujet, par différents professionnels de santé, auprès des populations cibles ont d’avantage 

d’effet sur l’amélioration de la couverture vaccinale (77,86,90–93). 

 

Les pharmaciens d’officine peuvent donc jouer un rôle important dans la promotion vaccinale 

en France. Au fil des années, ils ont d’ailleurs été de plus en plus impliqués dans l’acte 

vaccinal en lui-même (94–96).  

Les études menées auprès des médecins généralistes et des patients mettaient en évidence 

qu’il serait judicieux qu’une autre source d’information sur le ZOSTAVAX® intervienne 

auprès des patients (64). Cette information pourrait être dispensée aux patients par les 

pharmaciens d’officine. 

L’objectif principal de notre travail était d’évaluer l’attitude de promotion du vaccin 

ZOSTAVAX® des pharmaciens d’officine de la région Centre-Val de Loire auprès des 

patients cibles de la recommandation vaccinale, ainsi que d’évaluer leurs connaissances sur ce 

vaccin et sur l’infection zona.   

L’objectif secondaire était de tenter d’identifier des freins et moteurs à cette promotion 

vaccinale, et notamment de préciser si ces déterminants étaient les mêmes que pour les 

médecins. 

Au cours de la réalisation de ce travail, le décret n°2023-736 est paru au journal officiel du 9 

août 2023 autorisant la pratique de la vaccination contre le zona (ZOSTAVAX®) aux 

pharmaciens d’officine français.  

Nous avons ainsi pu déterminer si la délégation de la réalisation de cette vaccination répondait 

à une demande des pharmaciens d’officine français et s’il s’agissait, pour eux, du frein 

principal à la promotion de ce vaccin ou bien s’ils identifiaient d’autres éléments expliquant la 

faible couverture vaccinale contre le zona (97).  
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODE 

1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale de type quantitative, menée en 

région Centre-Val de Loire, à l’aide d’un questionnaire auto-administré diffusé du 05 juillet 

au 08 septembre 2023. 

2. Population étudiée 

La population étudiée était composée de l’ensemble des pharmaciens d’officine, titulaires ou 

adjoints, en activité dans la région Centre-Val de Loire.  

Nous n’avons pas établi de critères d’exclusion afin d’avoir une population la plus 

représentative possible. 

3. Recueil des données 

Le recueil des données à été effectué au moyen d’un questionnaire original spécifiquement 

créé pour l’étude (Annexe 1).  

Les questions ont été élaborées après analyse de la littérature. Elles visaient à explorer les 

facteurs connus pour influencer la discussion avec les patients sur le sujet de la vaccination en 

général chez les pharmaciens (98–101), ainsi que les déterminants à la vaccination et à la 

vaccination contre le zona connus chez les médecins et chez les patients 

(61,62,64,72,74,78,82) afin d’évaluer s’ils jouaient également un rôle chez les pharmaciens 

d’officine.   

Certaines questions ont été conçues spécifiquement pour mettre en évidence une discordance 

entre perception et connaissance réelle (par exemple, il était demandé aux répondants s’ils 

connaissaient le vaccin ZOSTAVAX® et ceux qui répondaient par l’affirmative étaient 

ensuite invités à répondre à des questions explorant leur connaissance réelle de ce vaccin). 

L’idée était de tenter de déterminer (à l’image de ce qui avait été fait dans le travail de Lesaint 

(57)) si les facteurs influençant l’abord de la vaccination zona par les pharmaciens d’officine 

étaient de l’ordre de l’objectivité ou de la subjectivité. 
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Le questionnaire a été créé via l’outil informatique Google Forms®, qui a l’avantage pratique 

de permettre aux répondants une complétion des réponses sans inscription ni connexion 

préalable.   

Les réponses ont été recueillies de manière anonyme.  

Le questionnaire était composé d’un titre accompagné d’un court texte présentant l’étude et 

ses objectifs, et de 32 questions (27 obligatoires et 5 conditionnelles). Afin d’en faciliter la 

compréhension et la fluidité, le questionnaire a été divisé en plusieurs sections : 

- La section 1 s’intéressait à la vaccination en général : avis sur la vaccination, abord de 

la vaccination avec la patientèle, niveau de formation sur le sujet, pratiques vaccinales. 

- La section 2 explorait les connaissances sur le zona et le vaccin ZOSTAVAX® : 

prévalence, complications, connaissance du vaccin.   

La question « Aviez-vous connaissance de ce vaccin ? » constituait un filtre : les 

répondants ayant coché « oui » étaient invités à répondre à des questions sur les 

modalités d’utilisation de ce vaccin afin de tester leurs connaissances effectives. Ceux 

qui avaient répondu « non » enchainaient sur les questions sur l’efficacité vaccinale.  

- La section 3 concernait l’expérience personnelle du pharmacien : nombre de passages 

quotidiens à l’officine, expérience d’un zona, sentiment de vulnérabilité, délivrance du 

vaccin, raisons limitant l’abord de la vaccination, réticence à la promotion.  

La question « Avez-vous des réticences à promouvoir le ZOSTAVAX® ? » constituait 

un filtre : les répondants ayant coché « oui » étaient invités à répondre à la question 

concernant le SHINGRIX® pour explorer la réticence à la prescription d’un vaccin 

vivant atténué. Ceux qui avaient répondu « non » enchainaient sur la section 4. 

- La section 4 recueillait les données sociodémographiques des répondants : genre, âge, 

durée et modalités d’exercice en officine, milieu d’exercice, densité médicale perçue 

- Une question ouverte finale permettait aux répondants d’émettre des remarques sur le 

sujet de la vaccination contre le zona. 

- L’envoi des résultats de l’étude par mail aux personnes qui le souhaitaient était 

proposé à la fin du questionnaire. Il suffisait d’en faire la demande à l’investigateur en 

lui écrivant par mail, son adresse figurant à cet endroit. 

Le questionnaire a préalablement été envoyé à une dizaine d’étudiants en pharmacie. Ce pré-

test a permis de s’assurer de la bonne compréhension des questions, d’en reformuler certaines 

et ainsi d’établir le questionnaire final. Il a permis également de déterminer le temps 

nécessaire à la complétion du questionnaire qui était d’environ 7 minutes. 
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Le questionnaire a initialement été diffusé par voie interne, aux 923 pharmaciens d’officine 

titulaires de la région Centre-Val de Loire, par le biais du Conseil Régional de l’Ordre des 

Pharmaciens de la région Centre-Val de Loire. Un message demandait aux pharmaciens 

titulaires d’inviter leurs adjoints collaborateurs à compléter également ce questionnaire. 

Une semaine avant la clôture de l’étude, une relance a été effectuée via une nouvelle diffusion 

par l’URPS Pharmaciens Centre-Val de Loire. 

L’étude a été clôturée le 8 septembre 2023. 

4. Analyse des données 

Une analyse descriptive des données recueillies a été réalisée pour chacune des variables via 

les logiciels Microsoft Office Excel® et Google Forms®.  

Les variables quantitatives ont été présentées sous forme d’une moyenne et d’un écart-type 

lorsque la distribution de la variable suivait la loi normale, d’une médiane et d’une étendue si 

ce n’était pas le cas. Les variables qualitatives ont été présentées sous forme d’effectifs et de 

pourcentages. 

Lorsque cela était pertinent, nous avons ensuite réalisé une analyse bivariée à l’aide du 

logiciel Biostatgv®, pour étudier la liaison entre différentes variables de notre questionnaire.  

Pour la comparaison de variables qualitatives, un test Chi2 a été réalisé lorsque les conditions 

le permettaient (effectifs > 5) dans le cas contraire, un test exact de Fisher a été réalisé. 

Certaines variables ont parfois été rendues binaires en regroupant les réponses possibles en 

catégories (exemple : pour la question explorant l’avis des pharmaciens interrogés sur la 

vaccination en général, les réponses « très favorable » et « favorable » ont été regroupées en 

une catégorie « favorable » et les réponses « ni en faveur, ni en défaveur » constituaient la 

catégorie « indécis ») pour des raisons de praticité.  

Le seuil de significativité retenu était une p-value de 0,05. 

5. Autorisations et éthique 

Cette étude sortant du champ d’application de la Loi Jardé, il n’a pas été nécessaire d’obtenir 

l’accord du comité de protection des personnes.  

De même, après avis auprès de la coordinatrice de la cellule recherche non interventionnelle 

du CHRU de Tours, un enregistrement auprès de la CNIL n’a pas été nécessaire.  
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III. RÉSULTATS 

1. Taux de participation 

71 questionnaires ont été collectés au cours de ce travail.  

Le taux de participation exact à notre étude est impossible à calculer car le questionnaire ne 

discriminait pas le répondant sur son statut de pharmacien titulaire ou adjoint. Un e-mail 

contenant un lien vers le questionnaire en ligne a été envoyé aux 923 pharmaciens d’officine 

titulaires inscrits en région Centre-Val de Loire par le conseil régional de l’Ordre des 

pharmaciens, mais un message contenu dans le mail invitait les pharmaciens à diffuser le 

questionnaire à leurs adjoints collaborateurs.   

Le nombre de pharmaciens d’officine adjoints dans la région Centre-Val de Loire étant de 888 

en 2022, on peut estimer que le taux de participation à notre étude est compris entre 4 et 8%. 

2. Analyse descriptive des réponses au questionnaire 

a) Description de la population étudiée 

Sur les 71 pharmaciens ayant participé à notre étude, 19 étaient des hommes et 52 des femmes 

(Figure 3). Le sex-ratio était de 0,37 homme pour 1 femme. 

Figure 3 – Répartition des pharmaciens interrogés selon leur sexe 

Les participants à notre étude avaient entre 25 et 66 ans, avec une moyenne d’âge de 42,8 ans 

et un écart-type de 9,9 ans. L’âge médian était de 40 ans.  

La population la plus représentée était celle des 30-39 ans (28 individus, soit 39% de l’effectif 

total) (Figure 4). 

Hommes 

Femmes 
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Figure 4 – Répartition par âge des pharmaciens interrogés 

La majorité des répondants exerçait en officine de pharmacie depuis plus de 10 ans (69,1% de 

l’effectif total, soit 49 pharmaciens selon la répartition : 42 pharmaciens depuis 11 à 30 ans et 

7 pharmaciens depuis plus de 30 ans).  

Parmi les pharmaciens restants : 17 exerçaient en officine depuis 5 à 10 ans et 5 depuis moins 

de 5 ans (Figure 5). 

 

Figure 5 – Répartition des pharmaciens interrogés selon leur nombre d’années d’exercice en 

officine de pharmacie 

17 pharmaciens exerçaient leur activité seuls au sein de leurs officines (soit 24% de l’effectif).  

Tous les autres exerçaient à plusieurs : 37 pharmaciens exerçaient à 2 (52%), 12 pharmaciens 

exerçaient à 3 (17%), 3 pharmaciens à 4 (4%) et 2 pharmaciens étaient 5 à exercer au sein de 

leurs officines (3%) (Figure 6).   

Le nombre moyen de pharmaciens (titulaires ou adjoints) par officine était de 2,04. 
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Figure 6 – Répartition des pharmaciens interrogés en fonction de leur mode d’exercice en 

officine 

Pour 62% des pharmaciens interrogés (soit 44 individus), les officines de pharmacie se 

situaient en milieu rural ou semi-rural (Figure 7).  

Figure 7 – Répartition des pharmaciens interrogés en fonction de leur milieu d’exercice 

Ils étaient 33 pharmaciens (soit 46,5% des répondants) à répondre « oui » à la question 

« Exercez-vous dans une zone sous-dense en médecins ? » (Figure 8). 

Figure 8 – Répartition des pharmaciens interrogés en fonction de la densité médicale perçue 

dans leur zone d’exercice 
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b) Positionnement par rapport à la vaccination en général  

Sur les 71 pharmaciens interrogés, 56 ont déclaré avoir un avis « très favorable » sur la 

vaccination en général. 12 avaient un avis « favorable » et 3 ne se déclaraient « ni en faveur ni 

en défaveur ».   

Aucun pharmacien n’a déclaré avoir un avis défavorable ou très défavorable sur la 

vaccination en général (Figure 9). 

Figure 9 – Avis des pharmaciens interrogés sur la vaccination en général 

Tous les participants à notre étude ont déclaré interroger leurs patients sur leur statut vaccinal 

vis-à-vis des vaccinations inscrites au calendrier vaccinal en vigueur.   

La majorité d’entre eux (34 répondants) rapportait le faire de manière occasionnelle, 28 

disaient le faire « fréquemment », 6 le faire « rarement » et 3 ont répondu le faire « toujours » 

(Figure 10). 

Figure 10 – Fréquence de l’interrogation du statut vaccinal des patients par les pharmaciens 

de notre étude pour les vaccinations inscrites au calendrier vaccinal  

 

4,2% 

4,2% 



29 

 

Plus de la moitié des pharmaciens interrogés (44 d’entre eux, soit 62% de l’effectif) 

indiquaient ne pas utiliser d’outil informatique permettant d’avoir accès au statut vaccinal de 

leurs patients (les outils informatiques suivant étaient cités dans la question à titre 

d’exemples : le Dossier médical partagé (DMP) de Mon Espace Santé, le site internet 

Mesvaccins.net, le Dossier Patient Pharmaceutique). 

La plupart des pharmaciens de notre étude ont indiqué se sentir à l’aise pour donner des 

informations sur un vaccin et discuter de sa balance bénéfice/risque avec leurs patients.  

Ils se sentaient « extrêmement à l’aise » pour 8 d’entre eux, 28 se disaient « très à l’aise » et 

33 « assez à l’aise ».  

2 pharmaciens se déclaraient « pas très à l’aise ». Aucun n’avait choisi la réponse « pas du 

tout à l’aise » (Figure 11). 

Figure 11 – Répartition des pharmaciens interrogés en fonction du degré d’aisance dans la 

discussion autour des vaccins avec les patients 

La question suivante invitait les répondants à auto-évaluer, sur une échelle numérique graduée 

de 0 à 10, leur niveau de formation sur le sujet de la vaccination en général (Figure 12).  

La plus faible note attribuée par les pharmaciens de notre étude était de 4/10 et la plus élevée 

était la note maximale de 10/10. La note moyenne était de 7,25, la médiane était à 8 et l’écart-

type de 1,25. 

2,8% 
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Figure 12 – Auto-évaluation, par les pharmaciens interrogés, de leur niveau de formation sur 

la vaccination en général 

En ce qui concerne la sollicitation par les patients sur le sujet de la vaccination (demande 

d’informations, de conseils), 32 pharmaciens se disaient sollicités « occasionnellement » par 

les patients.   

Ils étaient 9 pharmaciens à être « très souvent » sollicités et 24 « fréquemment » sollicités. 

Seuls 6 pharmaciens n’étaient que « rarement » sollicités.   

Aucun pharmacien ne s’est dit « jamais sollicité » par ses patients sur le sujet de la 

vaccination (Figure 13). 

Figure 13 – Fréquence de sollicitation des pharmaciens interrogés, par les patients au 

comptoir de l’officine, sur le sujet de la vaccination 

Tous les pharmaciens de notre étude (71 pharmaciens) pratiquaient des vaccinations dans 

leurs officines (parmi la liste des vaccinations réalisables au moment de notre enquête).  

0 = pas du tout formé(e) 
10 = extrêmement 

bien formé(e) 

Note sur 10 
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c) Connaissances sur le zona et son vaccin préventif 

Plus des trois quarts des répondants (80,3%, soit 57 pharmaciens) percevaient le zona comme 

une maladie fréquente. 

Concernant la prévalence du zona, ils étaient 28 pharmaciens (39,4% des répondants) à avoir 

répondu correctement qu’elle était de 20% de la population française. Les 43 autres 

répondants avaient donné une prévalence inférieure (Figure 14). 

Figure 14 – Prévalence de l’infection zona estimée par les pharmaciens interrogés 

La majorité des pharmaciens de notre étude considérait le zona comme une maladie grave 

(66,2% des répondants, soit 47 d’entre eux).  

Concernant les complications de l’infection zona, tous les pharmaciens interrogés (100%) 

identifiaient la douleur post-zostérienne comme une complication de la maladie. 

La seconde complication la plus connue était la perte de la vision (citée par 85,9% des 

répondants).   

Pour les autres complications, ils étaient 56,3% à citer la décompensation d’une pathologie 

chronique sous-jacente, 43,7% le syndrome dépressif, 32,4% la majoration de la dépendance 

fonctionnelle et 28,2% évoquaient la iatrogénie induite chez la personne âgée.   

Moins d’un quart des répondants (18,3%) pensaient que le zona pouvait être à l’origine d’un 

événement cardiovasculaire aigu (Figure 15).  

Sur les 71 pharmaciens interrogés, 3 ont répondu de manière exacte à cette question en 

cochant toutes les propositions comme étant des complications possibles du zona. 
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Figure 15 – Complications possibles du zona selon les pharmaciens interrogés 

95,8% des pharmaciens de notre étude (soit 68 individus) disaient avoir connaissance du 

vaccin préventif du zona et des douleurs post-zostériennes disponible en France, le 

ZOSTAVAX®.  

3 pharmaciens (soit 4,2% de l’effectif) ont répondu ne pas le connaitre. 

Il y a donc eu 68 réponses aux 3 questions suivantes portant sur les modalités d’utilisation du 

ZOSTAVAX® et son remboursement.  

En ce qui concerne la population cible de ce vaccin selon les recommandations françaises en 

vigueur, ils étaient une majorité de répondants (45 sur 68, soit 66,2%) à avoir donné la 

réponse exacte « Les patients âgés de 65 à 74 ans révolus ».   

Parmi les 23 autres : 20 avaient donné une réponse inexacte et 3 avaient choisi la proposition 

« Je ne sais pas » (Figure 16).  

Figure 16 – Population ciblée par la vaccination ZOSTAVAX® en France selon les 

pharmaciens répondants (n=68) 
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Les trois quarts des répondants connaissaient le schéma vaccinal du ZOSTAVAX® puisqu’ils 

étaient 75% (51 pharmaciens sur 68) à avoir choisi la réponse correcte « une dose unique ». 

11 pharmaciens avaient répondu « Je ne sais pas » et les 6 autres avaient donné une réponse 

inexacte (Figure 17). 

Figure 17 – Schéma vaccinal du ZOSTAVAX® selon les pharmaciens répondants (n=68) 

Le taux de remboursement du ZOSTAVAX® par l’Assurance maladie, dans l’indication 

définie par les recommandations vaccinales, était peu connu puisqu’ils n’étaient que 23 

pharmaciens sur 68 (soit 33,8%) à choisir la réponse exacte « à hauteur de 30% ».   

L’erreur la plus fréquente était le remboursement « à hauteur de 65% » cité par 38 

pharmaciens.   

Un seul pharmacien pensait que ce vaccin n’était pas pris en charge par l’Assurance maladie 

et 6 pharmaciens avaient choisi la réponse « Je ne sais pas » (Figure 18). 

Figure 18 – Taux de remboursement du ZOSTAVAX® par l’Assurance maladie, selon les 

pharmaciens répondants (n=68) 
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Les deux questions suivantes étaient posées à l’ensemble des pharmaciens de notre étude et 

portaient sur l’efficacité du vaccin ZOSTAVAX®.  

Concernant la réduction de l’incidence du zona obtenue par le vaccin, ils étaient 21 

pharmaciens (soit 29,6% de l’effectif) à l’estimer correctement à environ 50%.   

La majorité des répondants surestimait cette réduction puisque pour 24 pharmaciens (33,8%) 

elle était de 65% et 15 pharmaciens (21,1%) l’estimaient à 80%.   

Les 11 pharmaciens restants (15,5%) sous-estimaient la réduction d’incidence du zona à 25%. 

Concernant la réduction de l’incidence des douleurs post-zostériennes obtenue par le vaccin, 

20 pharmaciens (soit 28,2%) avaient donné la réponse exacte « 65% ».   

Cette réduction était majoritairement sous-estimée : 30 pharmaciens (42,3%) la présumaient à 

50% et 6 autres (8,4%) à 25%.   

Ils étaient 15 pharmaciens (21,1%) à surestimer la réduction de l’incidence des DPZ 

provoquée par le vaccin, en ayant choisi la réponse « 80% ». 

d) Expérience personnelle 

Sur les 71 pharmaciens interrogés dans notre étude, 30 (soit 42,3%) avaient déjà eu un zona 

ou été confrontés à un cas de zona dans leur entourage proche. 

A propos du sentiment de vulnérabilité face à cette maladie, ils étaient 57 pharmaciens (soit 

80,3% de l’effectif) à ne pas se sentir à risque de développer un zona. 

85,9% des pharmaciens de notre étude (61 pharmaciens) se pensaient en dehors de la 

fourchette d’âge ciblée par la recommandation vaccinale pour le ZOSTAVAX®. 

Parmi les 10 pharmaciens qui se pensaient éligibles à cette vaccination, seuls 2 avaient 

effectivement l’âge requis et tous ont répondu ne pas être vaccinés. 

La majorité des pharmaciens interrogés (59,2%) a rapporté servir au comptoir de leur officine, 

en moyenne entre 100 et 200 patients par jour.   

23,9% des pharmaciens servaient moins de 100 patients par jour en moyenne, 14,1% servaient 

entre 200 et 300 patients par jour en moyenne et 2,8% servaient entre 300 et 400 patients par 

jour en moyenne. Aucun pharmacien n’a indiqué une activité supérieure à 400 patients servis 

au comptoir de leur officine par jour (Figure 19). 
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Figure – 19 : Estimation par les pharmaciens interrogés du nombre de passages quotidien au 

comptoir de leurs officines de pharmacie 

Concernant le nombre de vaccins ZOSTAVAX® délivrés en moyenne par mois dans leurs 

officines de pharmacie, 64,8% des répondants (46 pharmaciens) l’estimaient à « 0 vaccin » et 

les 35,2% restant (25 pharmaciens) l’estimaient « entre 1 et 5 vaccin(s) ».  

La question suivante interrogeait les pharmaciens sur les freins qu’ils pouvaient rencontrer 

dans la discussion sur les vaccins en général (non uniquement le ZOSTAVAX®) avec leurs 

patients.   

Il était demandé aux répondants de choisir les trois principales raisons limitant la discussion, 

sur les six raisons proposées, et de classer ces trois propositions choisies par ordre décroissant 

d’importance (la première raison étant la raison principale).   

Selon les répondants, le frein qui prédominait était la proposition « Je n’ai pas (ou 

difficilement) accès au statut vaccinal des patients sur leur dossier, ce qui constitue une 

occasion perdue d’enclencher la discussion », suivi par la proposition « Je ne peux pas me 

dégager du temps d’échange et de prévention auprès des patients car la charge de travail dans 

mon officine est trop intense (manque de personnel, nombre de passages important) ». En 

troisième position, de manière un peu moins nette, on retrouvait la proposition « Je ne me 

sens pas suffisamment formé(e) sur le sujet ».   

Le détail des réponses à cette question est disponible dans le tableau 1. 

Il est à noter une erreur dans la configuration du questionnaire en ligne qui a eue pour 

conséquence de rendre cette question non obligatoire. Il existe donc des données manquantes : 

les effectifs sont n=69 pour la raison n°1, n=67 pour la raison n°2 et n=64 pour la raison n°3. 
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Tableau 1 – Freins perçus par les pharmaciens interrogés à la discussion sur la vaccination 

en général avec les patients* 

 
Raison 

n°1¥ 

Raison 

n°2 

Raison 

n°3 

Total de 

voix 

La disposition spatiale de mon officine ne permet pas la 

confidentialité des échanges 
2 (2,8%) 4 (5,6%) 

12 

(16,9%) 
18 

Je ne peux pas me dégager du temps d’échange et de 

prévention auprès des patients car la charge de travail dans 

mon officine est trop intense (manque de personnel, nombre 

de passages, …) 

17 (24%) 
26 

(36,6%) 

14 

(19,7%) 
57 

Je ne me sens pas suffisamment formé(e) sur le sujet 4 (5,6%) 12 (17%) 
14 

(19,7%) 
30 

Je n’ai pas (ou difficilement) accès au statut vaccinal des 

patients sur leur dossier ce qui constitue une occasion perdue 

d’enclencher la discussion 

41 

(57,8%) 

15 

(21,1%) 

9 

(12,7%) 
65 

Je ne considère pas la vaccination comme un sujet de priorité 2 (2,8%) 1 (1,4%) 2 (2,8%) 5 

Une grande partie de mes patients présente une défiance 

envers les vaccins 
3 (4,2%) 

9 

(12,7%) 

13 

(18,3%) 
25 

Données manquantes 2 (2,8%) 4 (5,6%) 7 (9,9%)  

*Les données sont des effectifs (avec pourcentages)  
¥ La raison n°1 est la raison principale 

Sur les 71 pharmaciens interrogés, 67 (soit 94,4%) déclaraient ne pas avoir de réticence à 

promouvoir la vaccination par le ZOSTAVAX® à leurs patients (Figure 20). 

Figure – 20 : Réticence exprimée par les pharmaciens interrogés à la promotion du 

ZOSTAVAX® auprès de leurs patients 

La question suivante était uniquement à destination des répondants ayant déclaré une 

réticence à la promotion du ZOSTAVAX®.   

Il leur était notifié l’arrivée prochaine sur le marché français du SHINGRIX®, vaccin inerte 

préventif du zona et des douleurs post zostériennes dont l’efficacité dans les études réalisées 

Réticence à la promotion  

Pas de réticence  

5,6% 
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semble plus importante et durable au prix d’une réactogénicité semblant supérieure. Puis, il 

leur était demandé s’ils estimaient qu’ils auraient plus de facilité à faire la promotion de ce 

vaccin auprès de leurs patients.  

Parmi les 4 pharmaciens répondants, 2 pensaient qu’ils n’auraient « probablement pas » plus 

de facilité à promouvoir ce vaccin, 1 pensait qu’il aurait « probablement » plus de facilité et le 

dernier répondant ne se prononçait pas.   

e) Remarques 

La dernière question de notre étude était à réponse libre et invitait les répondants à soumettre 

leurs éventuelles remarques sur la thématique du vaccin contre le zona.   

20 pharmaciens (soit 28,2% de l’effectif des répondants) ont répondu à cette question et 

différentes remarques ont été émises portant notamment sur : 

➢ La nécessité de formation des équipes officinales et d’information de la population 

générale ; l’absence de présentation de ce vaccin auprès des professionnels de santé. 

➢ Le manque d’intérêt du public concerné par la vaccination. 

➢ La nécessité d’un support papier à l’information dispensée par les pharmaciens. 

➢ La difficulté de positionnement des pharmaciens ; la difficulté liée à l’absence de 

délégation de tâches pour cette vaccination et le contexte de désertification médicale 

actuel ; la rareté des prescriptions effectuées par les médecins. 

➢ Les tensions d’approvisionnement concernant ce vaccin. 

➢ Le peu d’efficacité de ce vaccin. 

Le détail des réponses à cette question est disponible en Annexe 2. 

3. Analyses bivariées 

Nous avions initialement prévu d’étudier la liaison entre différentes variables pertinentes de 

notre questionnaire, au moyen d’analyses bivariées. L’objectif était de tenter de mettre en 

évidence des facteurs influençant l’attitude de promotion du ZOSTAVAX®, la connaissance 

du zona et la connaissance de ce vaccin.   

Cependant, le nombre de réponses obtenues à notre questionnaire ne nous a pas toujours 

permis de constituer des sous-groupes d’une taille suffisante pour pouvoir considérer les 

individus comme représentatifs de la population étudiée en question.   

Nous avons donc choisi de ne pas faire figurer dans notre travail les résultats des analyses 
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bivariées lorsque les sous-groupes étaient de trop faibles effectifs, ces résultats étant 

difficilement interprétables. Néanmoins, nous avons décidé de faire apparaitre les tableaux 

croisés présentant la composition des sous-groupes constitués. En effet, certaines données 

issues de cette répartition nous ont semblé intéressantes à commenter.  

Nous détaillons, ci-après, les modalités de constitution des sous-groupes.  

a) Réticence à la promotion du vaccin ZOSTAVAX® 

Nous avons constitué deux groupes en fonction de la réponse à la question 24 de notre 

questionnaire : « Avez-vous des réticences à promouvoir la vaccination contre le zona auprès 

de vos patients ? ».  

4 individus constituaient le groupe « réticents à la promotion du ZOSTAVAX® » et 67 

individus le groupe « non réticents à la promotion du ZOSTAVAX®» (Tableau 2). 
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Tableau 2 – Analyse de l’association entre la réticence à la promotion du ZOSTAVAX® et les 

variables d’intérêt du questionnaire  

 
Réticence à la promotion du 

ZOSTAVAX® 
 

Oui (n=4) Non (n=67) n 

Avis sur la vaccination en général 
En faveur 4 (5,9%) 64 (94,1%) 68 

Indécis 0 3 (100%) 3 

Interrogation du statut vaccinal 
Toujours ou fréquent 2 (6,5%) 29 (93,5%) 31 

Occasionnel ou rare 2 (5%) 38 (95%) 40 

Utilisation outil informatique permettant 

accès au statut vaccinal 

Oui 0 27 (100%) 27 

Non 4 (9,1%) 40 (90,9%) 44 

Aisance dans la discussion sur les vaccins 
Très à l’aise 1 (2,8%) 35 (97,2%) 36 

Moyennement ou peu 3 (8,6%) 32 (91,4%) 35 

Autoévaluation niveau de formation sur la 

vaccination 

Faible, valeurs [0 – 5] 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 

Elevé, valeurs [6 – 10] 2 (3,1%) 63 (96,9%) 65 

Sollicitation par patients sur vaccination 
Très souvent ou fréquent 2 (6,1%) 31 (93,9%) 33 

Occasionnel ou rare 2 (5,3%) 36 (94,7%) 38 

Fréquence du zona supposée 
Fréquent 4 (7%) 53 (93%) 57 

Non fréquent 0 14 (100%) 14 

Connaissance prévalence du zona 
Oui 1 (3,6%) 27 (96,4%) 28 

Non 3 (7%) 40 (93%) 43 

Gravité du zona supposée 
Grave 4 (8,5%) 43 (91,5%) 47 

Non grave 0 24 (100%) 24 

Connaissance déclarée du ZOSTAVAX® 
Oui 4 (5,9%) 64 (94,1%) 68 

Non 0 3 (100%) 3 

Efficacité supposée du ZOSTAVAX® sur 

incidence du zona 

Sous-estimée 1 (9,1%) 10 (90,9%) 11 

Correctement ou surestimée 3 (5%) 57 (95%) 60 

Efficacité supposée du ZOSTAVAX® sur 

DPZ 

Sous-estimée 2 (5,6%) 34 (94,4%) 36 

Correctement ou surestimée 2 (5,7%) 33 (94,3%) 35 

Vécu personnel de zona 
Oui 2 (6,7%) 28 (93,3%) 30 

Non 2 (4,9%) 39 (95,1%) 41 

Sentiment vulnérabilité face au zona 
Oui 0 14 (100%) 14 

Non 4 (7%) 53 (93%) 57 

Nombre de patients vus au comptoir 
≤ 200 patients/jour 4 (6,8%) 55 (93,2%) 59 

> 200 patients/jour 0 12 (100%) 12 

Nombre mensuel de ZOSTAVAX® délivrés 
0 2 (4,3%) 44 (95,7%) 46 

Entre 1 et 5 2 (8%) 23 (92%) 25 

Genre 
Femme 4 (7,7%) 48 (92,3%) 52 

Homme 0 19 (100%) 19 

Âge 
40 ans ou moins 1 (2,6%) 38 (97,4%) 39 

Plus de 40 ans 3 (9,4%) 29 (90,6%) 32 

Durée exercice en officine 
10 ans ou moins 1 (4,5%) 21 (95,5%) 22 

Plus de 10 ans 3 (6,1%) 46 (93,9%) 49 

Mode d’exercice 
Seul 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 

A plusieurs  2 (3,7%) 52 (96,3%) 54 

Milieu d’exercice 
Rural ou semi-rural 3 (6,8%) 41 (93,2%) 44 

Urbain 1 (3,7%) 26 (96,3%) 27 

Zone sous dotée en médecins 
Oui  2 (6,1%) 31 (93,9%) 33 

Non 2 (5,3%) 36 (94,7%) 38 

Abréviations : DPZ = douleur post-zostérienne   

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
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b) Connaissance déclarée du vaccin ZOSTAVAX®  

Deux groupes ont été constitués en fonction de la réponse à la question 12 de notre 

questionnaire « Avez-vous connaissance du vaccin ZOSTAVAX® ? ».   

Un groupe déclarant connaitre le ZOSTAVAX® composé de 68 individus et un groupe 

déclarant ne pas connaitre le ZOSTAVAX® composé de 3 individus (Tableau 3). 
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Tableau 3 – Analyse des facteurs associés à la connaissance déclarée du ZOSTAVAX®  

 Connaissance déclarée du 

ZOSTAVAX® 
 

Oui (n=68) Non (n=3) n 

Avis sur la vaccination en général 
En faveur 65 (95,6%) 3 (4,4%) 68 

Indécis 3 (100%) 0 3 

Interrogation du statut vaccinal 
Toujours ou fréquent 29 (93,5%) 2 (6,5%) 31 

Occasionnel ou rare 39 (97,5%) 1 (2,5%) 40 

Autoévaluation niveau de formation sur la 

vaccination 

Faible, valeurs [0 – 5] 6 (100%) 0 6 

Elevé, valeurs [6 – 10] 62 (95,4%) 3 (4,6%) 65 

Sollicitation par patients sur vaccination 

Très souvent ou 

fréquent 
33 (100%) 0 33 

Occasionnel ou rare 35 (92,1%) 3 (7,9%) 38 

Fréquence du zona supposée 
Fréquent 54 (94,7%) 3 (5,3%) 57 

Non fréquent 14 (100%) 0 14 

Connaissance prévalence du zona 
Oui 27 (96,4%) 1 (3,6%) 28 

Non 41 (95,3%) 2 (4,7%) 43 

Gravité du zona supposée 
Grave 45 (95,7%) 2 (4,3%) 47 

Non grave 23 (95,8%) 1 (4,2%) 24 

Vécu personnel de zona 
Oui 28 (93,3%) 2 (6,7%) 30 

Non 40 (97,6%) 1 (2,4%) 41 

Sentiment vulnérabilité face au zona 
Oui 13 (92,9%) 1 (7,1%) 14 

Non 55 (96,5%) 2 (3,5%) 57 

Nombre de patients vus au comptoir 
≤ 200 patients/jour 59 (100%) 0 59 

> 200 patients/jour 9 (75%) 3 (25%) 12 

Nombre mensuel de ZOSTAVAX® délivrés 
0 43 (93,5%) 3 (6,5%) 46 

Entre 1 et 5 25 (100%) 0 25 

Genre 
Femme 51 (98,1%) 1 (1,9%) 52 

Homme 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 

Âge 
40 ans ou moins 36 (92,3%) 3 (7,7%) 39 

Plus de 40 ans 32 (100%) 0 32 

Durée exercice en officine 
10 ans ou moins 20 (90,9%) 2 (9,1%) 22 

Plus de 10 ans 48 (98%) 1 (2%) 49 

Mode d’exercice 
Seul 16 (94,1%) 1 (5,9%) 17 

A plusieurs  52 (96,3%) 2 (3,7%) 54 

Milieu d’exercice 
Rural ou semi-rural 42 (95,5%) 2 (4,5%) 44 

Urbain 26 (96,3%) 1 (3,7%) 27 

Zone sous dotée en médecins 
Oui 31 (94%) 2 (6%) 33 

Non 37 (97,4%) 1 (2,6%) 38 

Abréviations : DPZ = douleur post-zostérienne   

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 

  



42 

 

c) Connaissance correcte de l’infection zona 

La problématique de l’infection zona étant liée à sa fréquence et aux complications qu’elle 

entraine, il a été décidé que la connaissance correcte du zona serait déterminée par la 

connaissance de la prévalence de la maladie ET la connaissance d’au moins 5 complications 

sur 7 parmi celles proposées (la discrimination sur la connaissance de la principale 

complication, la douleur post-zostérienne, n’étant pas réalisable car 100% de l’effectif 

l’identifiait bien comme une complication possible du zona). 

Avec cet algorithme, nous avons pu identifier 6 répondants ayant une connaissance correcte 

de l’infection zona. (Tableau 4). 
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Tableau 4 – Analyse des facteurs associés à la connaissance correcte de l’infection zona  

 Connaissance correcte de 

l’infection zona 
 

Oui (n=6) Non (n=65) n 

Autoévaluation niveau de formation sur la 

vaccination 

Faible, valeurs [0 – 5] 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 

Elevé, valeurs [6 – 10] 5 (7,7%) 60 (92,3%) 65 

Sollicitation par patients sur vaccination 
Très souvent ou fréquent 2 (6,1%) 31 (93,9%) 33 

Occasionnel ou rare 4 (10,5%) 34 (89,5%) 38 

Fréquence du zona supposée 
Fréquent 6 (10,5%) 51 (89,5%) 57 

Non fréquent 0 14 (100%) 14 

Gravité du zona supposée 
Grave 5 (10,6%) 42 (89,4%) 47 

Non grave 1 (4,2%) 23 (95,8%) 24 

Connaissance déclarée du ZOSTAVAX® 
Oui 5 (7,4%) 63 (92,6%) 68 

Non 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

Vécu personnel de zona 
Oui 4 (13,3%) 26 (86,7%) 30 

Non 2 (4,9%) 39 (95,1%) 41 

Sentiment de  vulnérabilité face au zona 
Oui 2 (14,3%) 12 (85,7%) 14 

Non 4 (7%) 53 (93%) 57 

Nombre de patients vus au comptoir 
≤ 200 patients/jour 5 (8,5%) 54 (91,5%) 59 

> 200 patients/jour 1 (8,3%) 11 (91,7%) 12 

Nombre mensuel de ZOSTAVAX® délivrés 
0 3 (6,5%) 43 (93,5%) 46 

Entre 1 et 5 3 (12%) 22 (88%) 25 

Réticence à la promotion du ZOSTAVAX® 
Oui 0 4 (100%)  4 

Non 6 (9%) 61 (91%) 67 

Genre 
Femme 4 (7,7%) 48 (92,3%) 52 

Homme 2 (10,5%) 17 (89,5%) 19 

Âge 
40 ans ou moins 4 (10,3%) 35 (89,7%) 39 

Plus de 40 ans 2 (6,2%) 30 (93,8%) 32 

Durée exercice en officine 
10 ans ou moins 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 

Plus de 10 ans 3 (6,1%) 46 (93,9%) 49 

Mode d’exercice 
Seul 1 (5,9%) 16 (94,1%) 17 

A plusieurs  5 (9,3%) 49 (90,7%) 54 

Milieu d’exercice 
Rural ou semi-rural 5 (11,4%) 39 (88,6%) 44 

Urbain 1 (3,7%) 26 (96,3%) 27 

Zone sous dotée en médecins 
Oui  3 (9,1%) 30 (90,9%) 33 

Non 3 (7,9%) 35 (92,1%) 38 

Abréviations : DPZ = douleur post-zostérienne   

Les données sont des effectifs (avec pourcentages). 
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d) Connaissance des modalités d’utilisation du vaccin ZOSTAVAX® 

Pour la constitution des deux derniers sous-groupes, une réponse correcte aux trois questions 

conditionnelles portant sur les modalités d’utilisation du vaccin ZOSTAVAX® (population 

cible, schéma vaccinal et taux de remboursement par l’Assurance maladie) permettait de 

classer le répondant dans le groupe « connaissance des modalités d’utilisation du 

ZOSTAVAX® » (n=14) et au moins une mauvaise réponse sur les trois le classait dans l’autre 

groupe.  

Parmi ceux qui pensaient connaitre le vaccin (connaissance déclarée du ZOSTAVAX® = 68 

pharmaciens), seuls 14 avaient une connaissance réellement correcte du vaccin, soit 20,6%. 

Les paramètres du questionnaire qui nous ont semblé pertinents ont été étudiés dans chacun 

des groupes à la recherche d’une association (Tableau 5). 

En analyse bivariée, il était retrouvé un lien statistiquement significatif entre le fait de ne pas 

avoir de vécu personnel (ou dans son entourage proche) de zona et la connaissance des 

modalités d’utilisation du ZOSTAVAX® : les pharmaciens qui n’avaient pas de vécu 

personnel de zona étaient significativement plus nombreux à connaitre les modalités 

d’utilisation du ZOSTAVAX® (p=0,004).   
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Tableau 5 – Analyse des facteurs associés à la connaissance des modalités d’utilisation du 

ZOSTAVAX® 

 Connaissance modalités 

utilisation du 

ZOSTAVAX® 

 

Oui (n=14) Non (n=54) n 
p-value 

OR [IC95%] 
Test 

Avis sur la vaccination en 

général 

En faveur 13 (20%) 52 (80%) 65 
0,51 Fisher 

Indécis 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

Connaissance correcte de 

l’infection zona 

Oui 2 (40%) 3 (60%) 5 
0,27 Fisher 

Non 12 (19%) 51 (81%) 63 

Aisance dans discussion 

sur les vaccins 

Très à l’aise 9 (25%) 27 (75%) 36 
0,34 Chi² 

Moyennement ou peu 5 (15,6%) 27 (84,4%) 32 

Autoévaluation niveau de 

formation sur la 

vaccination 

Faible, valeurs [0 – 5] 0 6  (100%) 6 
0,33 Fisher 

Elevé, valeurs [6 – 10] 14 (22,6%) 48 (77,4%) 62 

Sollicitation par patients 

sur vaccination 

Très souvent ou fréquent 9 (27,3%) 24  (72,7%) 33 
0,19 Chi² 

Occasionnel ou rare 5 (14,3%) 30 (85,7%) 35 

Gravité du zona supposée 
Grave 8 (17,8%) 37 (82,2%) 45 

0.58 Fisher 
Non grave 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23 

Vécu personnel de zona 
Oui 1 (3,6%) 27 (96,4%) 28 0,004 

0,08 [0,002 ;0,597] 
Chi² 

Non 13 (32,5%) 27 (67,5%) 40 

Sentiment vulnérabilité 

face au zona 

Oui 1 (7,7%) 12 (92,3%) 13 
0,27 Fisher 

Non 13 (23,6%) 42 (76,4%) 55 

Nombre de patients vus 

au comptoir 

≤ 200 patients/jour 11 (18,6%) 48 (81,4%) 59 
0,46 Fisher 

> 200 patients/jour 3 (33,3%) 6 (66,7%) 9 

Nombre mensuel de 

ZOSTAVAX® délivrés 

0 7 (16,3%) 36 (83,7%) 43 
0,25 Chi² 

Entre 1 et 5 7 (28%) 18 (72%) 25 

Réticence à promotion du 

ZOSTAVAX® 

Oui 1 (25%) 3 (75%) 4 
1 Fisher 

Non 13 (20,3%) 51 (79,7%) 64 

Genre 
Femme 10 (19,6%) 41 (80,4%) 51 

0,74 Fisher 
Homme 4 (23,5%) 13 (76,5%) 17 

Âge 
40 ans ou moins 7 (19,4%) 29 (80,6%) 36 

0,80 Chi² 
Plus de 40 ans 7 (21,9%) 25 (78,1%) 32 

Durée exercice en 

officine 

10 ans ou moins 3 (15%) 17 (85%) 20 
0,53 Fisher 

Plus de 10 ans 11 (22,9%) 37 (77,1%) 48 

Mode d’exercice 
Seul 4 (25%) 12 (75%) 16 

0,73 Fisher 
A plusieurs pharmaciens 10 (19,2%) 42 (80,8%) 52 

Milieu d’exercice 
Rural ou semi-rural 10 (23,8%) 32 (76,2%) 42 

0,54 Fisher 
Urbain 4 (15,4%) 22 (84,6%) 26 

Zone sous dotée en 

médecins 

Oui  9 (29%) 22 (71%) 31 
0,11 Chi² 

Non 5 (13,5%) 32 (86.5%) 37 

Abréviations : DPZ = douleur post-zostérienne ; OR = Odds ratio ; IC95% = intervalle de confiance à 95% 
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IV. DISCUSSION 

1. Principaux résultats 

Notre travail avait pour but d’évaluer l’attitude des pharmaciens d’officine de la région 

Centre-Val de Loire en matière de promotion du vaccin ZOSTAVAX®, ainsi que leurs 

connaissances sur ce vaccin et sur l’infection zona, afin de déterminer leur implication dans la 

faible couverture vaccinale contre le zona en France.   

Dans un deuxième temps, nous voulions tenter de mettre en évidence des facteurs influençant 

cette attitude de promotion et ces connaissances. 

a) Promotion du ZOSTAVAX® 

Dans notre étude, la quasi-totalité des pharmaciens interrogés (94,4%) ont déclaré ne pas 

avoir de réticence à faire la promotion du ZOSTAVAX® auprès de leurs patients éligibles. 

Au vu du faible effectif dans le groupe « réticents à la promotion du ZOSTAVAX® » (4 

pharmaciens), il n’a pas été possible de conclure sur les résultats des analyses bivariées. 

Néanmoins, si l’on s’intéresse au profil des 4 pharmaciens ayant exprimé une réticence à 

promouvoir le ZOSTAVAX® à leurs patients, on trouve de nombreuses similitudes.  

Il s’agissait de quatre femmes, âgées de plus de 35 ans (37, 52, 57 et 66 ans) et ayant une 

activité officinale peu intense (moins de 200 passages au comptoir par jour).   

Elles avaient toutes les 4 un avis favorable sur la vaccination en général (« très favorable » 

pour 3 d’entre elles, « favorable » pour la dernière). Elles n’utilisaient pas d’outil 

informatique leur permettant d’avoir accès au statut vaccinal de leurs patients. Comme tous 

les répondants à notre étude, elles pratiquaient des vaccinations dans leurs officines.   

Elles estimaient toutes que le zona est une maladie fréquente et grave, mais aucune d’entre 

elles ne possédait une connaissance correcte de la maladie selon notre algorithme : une seule 

estimait correctement la prévalence du zona à 20%, les 3 autres la sous-estimaient (5%, 5%, 

10%) et la meilleure répondante parmi les 4 n’est parvenu à identifier que 4 complications 

possibles du zona sur les 7 proposées.  

Elles ont toutes les 4 répondu avoir connaissance du vaccin ZOSTAVAX®.   

Enfin, aucune des 4 pharmaciennes ne se sentait à risque de développer un zona.  

Concernant la perspective de l’arrivée sur le marché français du vaccin inerte recombinant 

SHINGRIX®, une seule d’entre elles a répondu qu’elle aurait probablement plus de facilité à 

promouvoir ce vaccin plutôt que le ZOSTAVAX®. Ceci nous laisse penser qu’il existe 
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probablement chez ces répondantes, d’autres freins à la promotion du ZOSTAVAX® que le 

caractère vivant du vaccin.  

Pour ces 4 pharmaciennes réticentes à faire la promotion du ZOSTAVAX®, les principales 

raisons identifiées comme des freins à l’échange sur la vaccination avec les patients étaient les 

mêmes que pour le reste des répondants de notre étude (la difficulté d’accès au statut vaccinal 

du patient en raison principale, suivie de la charge de travail intense, puis du faible niveau de 

formation). Excepté pour l’une des pharmaciennes qui a désigné comme principale raison 

limitant l’échange sur la vaccination avec ses patients le fait qu’elle ne considère pas la 

vaccination comme un sujet de priorité.   

Dans la question à réponse libre de notre questionnaire permettant d’émettre des remarques, 

l’une des 4 pharmaciennes invoquait comme justification à sa réticence à promouvoir le 

ZOSTAVAX® une faible efficacité du vaccin (Annexe 2). Il est intéressant de constater que 

cette répondante sous-estimait l’efficacité du ZOSTAVAX® aussi bien sur la réduction de 

l’incidence du zona (25% selon elle) que sur la réduction de l’incidence des DPZ (25% selon 

elle). De plus, nous pouvons supposer qu’il existait probablement un frein caché 

supplémentaire à la promotion du ZOSTAVAX® car cette répondante a déclaré qu’elle 

n’aurait probablement pas plus de facilité à faire la promotion du SHINGRIX® dont il était 

notifié que l’efficacité dans les études était supérieure à celle du ZOSTAVAX®. 

Notons que le coût du ZOSTAVAX® n’a jamais été évoqué comme un frein à sa promotion 

dans notre étude, contrairement à certaines études réalisées aux Etats-Unis et en Corée du sud 

(55,63,65). Cela peut être dû au fait que la majeure partie des pharmaciens répondants pensait 

que le vaccin était remboursé à hauteur de 65% et non seulement de 30%. Cela peut aussi être 

en lien avec la connaissance par les pharmaciens du remboursement par les mutuelles pour 

environ 90% des personnes éligibles à la vaccination en France (102). 

Au total, une large majorité des pharmaciens de notre étude n’exprimait pas de réticence à 

promouvoir le ZOSTAVAX® auprès de leurs patients cibles.   

Cela constitue un résultat positif puisque de nombreuses études ont démontré que la 

recommandation vaccinale par un professionnel de santé (dont médecins et pharmaciens) était 

un puissant facteur d’acceptation vaccinale pour les patients (61,62,65,77,81) pouvant parfois 

même faire changer d’avis un patient initialement non en faveur de la vaccination (63,74). 
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b) Connaissance de l’infection zona et du vaccin ZOSTAVAX® 

La réticence à promouvoir le ZOSTAVAX® ne semble donc pas être le principal facteur 

participant à la faible couverture vaccinale du côté des pharmaciens.   

Existe-t-il un manque de connaissances des pharmaciens sur l’infection zona ou sur le 

ZOSTAVAX® ? 

Selon les résultats de notre étude, il apparait que seule une faible proportion des pharmaciens 

interrogés possédait une connaissance correcte de l’infection zona (6 pharmaciens sur 71, soit 

8,5% de l’effectif). En effet, la prévalence de la maladie était largement sous-estimée et 

l’éventail des complications possibles peu connu.  

Plus des trois quarts des pharmaciens interrogés (80,3%) ont répondu considérer l’infection 

zona comme une maladie « fréquente ». Cela tranche avec certaines études réalisées chez les 

médecins dans lesquelles le zona était qualifié de maladie « rare » (59,69). Néanmoins, 

malgré cette impression subjective de fréquence, 60,6% des répondants de notre étude sous-

estimaient la prévalence réelle de la maladie. Les études réalisées auprès des médecins et des 

patients montrent également une tendance à la sous-estimation de la prévalence du zona 

(70,79,103).  

Concernant l’appréciation de la gravité du zona, 66,2% des répondants considéraient 

subjectivement le zona comme une maladie « grave ». En 2014, une étude coréenne retrouvait 

une estimation un peu plus haute de la gravité du zona par les médecins : 20% des médecins 

ne recommandaient pas la vaccination contre le zona car ils ne percevaient pas les 

complications de la maladie comme sévères (70). Chez les médecins, plusieurs études ont 

révélé que la perception de la sévérité de la maladie était un déterminant positif fort de la 

vaccination zona (54,60).  

33,8% des pharmaciens de notre étude considéraient donc le zona comme une maladie non 

grave. Pourtant, tous les pharmaciens identifiaient bien les DPZ comme une complication 

possible de la maladie. Cela signifie que certains pharmaciens ne considéraient pas les DPZ 

comme une complication pouvant être grave. Néanmoins, notre questionnaire ne permettait 

pas d’explorer la représentation que se faisaient les pharmaciens de cette complication.   

De même, 85% des répondants avaient choisi l’item « perte de la vision » comme 

complication possible du zona. Or, on peut pourtant facilement se représenter cette 

complication comme étant grave.   

De manière encore plus surprenante, un répondant estimait que le zona n’était pas une 

maladie grave alors qu’il faisait partie des 3 seuls pharmaciens ayant pu restituer l’ensemble 

des complications possibles du zona. Ce résultat interroge la compréhension par chacun du 



49 

 

terme « grave ». Il peut aussi, peut être, témoigner d’une inattention dans la réponse à la 

question sur la gravité perçue de la maladie.   

L’impact du zona dans la vie quotidienne des patients qui en sont atteints (sur l’humeur, le 

bien-être, l’autonomie) semblait peu connu par les pharmaciens de notre étude. Or, dans une 

étude réalisée chez les médecins généralistes, il apparaissait que la connaissance de l’impact 

du zona sur la qualité de vie des patients était un levier à la pratique de la vaccination 

préventive (57).  

De façon inattendue, la iatrogénie médicamenteuse induite au cours de la prise en charge d’un 

zona a été peu citée par les répondants (28,2%). Pourtant, les pharmaciens d’officine ont 

l’habitude de réaliser des analyses pharmaceutiques des prescriptions, de rechercher des 

interactions médicamenteuses sur les ordonnances de leurs patients bien souvent 

polymédiqués, notamment dans le cadre des bilans partagés de médication. Et on peut 

aisément imaginer qu’ils aient été sensibilisés tout au long de leurs études à la iatrogénie 

médicamenteuse. S’agit-il d’une mauvaise compréhension en lien avec la formulation de 

l’item ?  

Enfin la méconnaissance d’une complication rare du zona, l’événement cardiovasculaire aigu, 

a sûrement participé à la sous-estimation du niveau de gravité de la maladie  

Nous identifions donc un enjeu important d’information des pharmaciens d’officine sur la 

prévalence et la gravité de l’infection zona, en insistant sur l’impact de cette maladie sur la 

qualité de vie des patients atteints. Comme nous l’avons dit précédemment, les études 

réalisées chez les médecins montraient une tendance à la sous-estimation à la fois de la 

prévalence du zona et de la sévérité de ses complications. De manière logique, cela ne les 

incitait pas à promouvoir ou en tout cas à prioriser la promotion de ce vaccin (60). On peut 

facilement imaginer qu’il en soit de même chez les pharmaciens.  

L’enjeu de la détention de ces connaissances est également d’être en capacité d’informer les 

patients sur cette pathologie. En effet, plusieurs études ont prouvé que l’intention de 

vaccination chez la personne âgée était positivement associée au fait d’avoir reçu une 

information sur la pathologie (34,65,79). Dans le cas précis du zona, une étude Américaine de 

2014 montrait qu’après une session d’information sur la maladie et le vaccin, 72,5% des 

sujets non vaccinés avaient l’intention d’interroger leur médecin ou pharmacien sur la 

réalisation de ce vaccin. 

Concernant la connaissance du vaccin ZOSTAVAX®, seuls 3 pharmaciens (4% de l’effectif) 

ont déclaré ne pas connaitre l’existence de ce vaccin. Et parmi les 68 pharmaciens qui 

déclaraient avoir connaissance du ZOSTAVAX®, seuls 14 avaient en réalité une 
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connaissance exacte des modalités d’utilisation de ce vaccin (soit 20,6% d’entre eux).   

Les erreurs les plus classiques étaient : la confusion entre la population ciblée par la 

recommandation vaccinale française (patients de 65 à 74 ans révolus) et la population pour 

laquelle le vaccin est indiqué (population de l’autorisation de mise sur le marché (AMM) : 

patients de 50 ans et plus), la confusion entre le schéma vaccinal du ZOSTAVAX® et celui 

du SHINGRIX®, et la surestimation du taux de remboursement du vaccin par l’Assurance 

maladie.   

Ce vaccin étant inscrit au calendrier vaccinal français depuis 2016, ces résultats mettent en 

question la capacité du pharmacien à actualiser régulièrement ses connaissances (devoir qui 

est défini par le code de déontologie des pharmaciens, figurant à l’article R4235-11 du Code 

de la santé publique (104)) et à s’impliquer dans un développement professionnel continu 

(défini par la loi Hôpital Patient Santé Territoire, HPST, de 2009) (105).  En 2022, dans une 

enquête réalisée auprès de 1400 professionnels de santé de premier recours vaccinateurs, un 

médecin ou pharmacien sur 5 n’avait pas pris connaissance du dernier calendrier vaccinal en 

vigueur et 33% des pharmaciens ne connaissaient pas les dernières recommandations 

concernant la vaccination coqueluche (106).  

Cette mise à jour régulière des connaissances revêt d’autant plus d’importance à l’heure où les 

pharmaciens d’officine français vont prendre part à la vaccination de la population de façon 

plus conséquente. En ce sens, le décret n°2023-736 du 8 août 2023 relatif à l’extension des 

compétences vaccinales des pharmaciens d’officine a mis en place un garde-fou. Il prévoit 

que chaque pharmacien qui souhaite réaliser une activité de prescription de vaccins, et qui 

n’aurait pas suivi d’enseignement dédié pendant ses études, doive suivre une formation. Cette 

formation, d’une durée de 10h30, est délivrée par un organisme ou une structure de formation 

respectant des objectifs pédagogiques définis. Elle porte notamment sur les caractéristiques 

des maladies à prévention vaccinale, la traçabilité des vaccinations et les principales 

recommandations du calendrier vaccinal en vigueur. Le décret précise ensuite que le 

pharmacien doit déclarer personnellement auprès du Conseil de l’Ordre des pharmaciens 

compétent son activité de prescription en justifiant du suivi de la formation nécessaire (107). 

Au vu de notre étude, il semble en effet judicieux que les pharmaciens d’officine puissent 

bénéficier d’une formation sur le plan théorique, au moins en ce qui concerne le zona et son 

vaccin préventif. 

L’efficacité du ZOSTAVAX® était, elle aussi, peu connue par les pharmaciens de notre 

étude : moins d’un tiers des répondants estimait correctement la réduction d’incidence du 

zona (29,6%) et des DPZ (28,2%) obtenue grâce au vaccin.   
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De manière surprenante, on constate que la majorité des pharmaciens interrogés surestimait 

l’efficacité du ZOSTAVAX® à réduire l’incidence du zona (21,1% considéraient qu’elle était 

de 80%). En revanche, il n’y a pas eu de grosse sous-estimation (aucun répondant n’ayant 

choisi la réponse 10%). Ce résultat nous laisse penser que la capacité du vaccin à réduire le 

risque de survenue du zona est une donnée bien intégrée par les pharmaciens d’officine. 

L’efficacité du ZOSTAVAX® sur la réduction de survenue des DPZ était quant à elle 

majoritairement sous-estimée dans notre étude (50,7%). On peut imaginer que cette sous-

estimation entraine logiquement une faible motivation à promouvoir ce vaccin, dans la 

mesure où tous les pharmaciens de notre étude avaient intégré le fait que la DPZ était une 

complication possible du zona.   

Dans l’étude quantitative de Lesaint, la perception d’une insuffisance d’efficacité du 

ZOSTAVAX® par les médecins généralistes était retrouvée comme un frein significatif à la 

vaccination contre le zona (57). Dans l’étude de Verger sur l’hésitation vaccinale réalisée 

auprès de médecins généralistes français, la perception de l’utilité d’un vaccin est bien décrite 

comme un déterminant majeur à la vaccination (108). 

Il existait donc manifestement un manque d’information des pharmaciens de notre étude sur 

le vaccin ZOSTAVAX®.   

Plusieurs pharmaciens ont déploré un défaut de formation sur ce vaccin dans les remarques 

émises à la fin de notre questionnaire (Annexe 2) : « il faudrait […] plus de formations des 

équipes officinales » ; « pas assez de communication dessus […] pas de mise en avant du 

vaccin ».   

Il en était de même dans les études réalisées auprès des médecins qui déploraient, eux aussi, le 

manque de communication à destination des professionnels de santé sur ce vaccin (58,59,67). 

Or, des études ont prouvé qu’un professionnel de santé sera plus à l’aise pour réaliser la 

promotion d’un produit de santé qu’il connait bien, pour lequel il a reçu une formation 

(82,108).  

L’intérêt de la promotion par les professionnels de santé est majeur pour le ZOSTAVAX® 

puisque les études réalisées auprès de la population générale française révèlent une 

méconnaissance de ce vaccin : dans l’étude de Del Signore conduite en 2020, seuls 10% des 

907 personnes interrogées connaissaient le vaccin (64) ; dans une étude IPSOS menée en 

2023, la principale raison de ne pas se faire vacciner contre le zona était « n’y a jamais 

pensé », et en deuxième position « les professionnels de santé ne le proposent pas » (109).
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Ce manque d’information du grand public sur le ZOSTAVAX® a aussi été regretté par 

plusieurs participants de notre étude (Annexe 2).  

En étant eux-mêmes mieux informés, les pharmaciens d’officine pourraient tout à fait 

participer à l’information des patients.  

D’autant plus que des études témoignent d’un réel intérêt des patients, voire parfois même 

d’une volonté de se faire vacciner contre le zona, après qu’ils aient reçu une information à ce 

sujet (65).   

Dans une étude coréenne de 2014, il apparaissait qu’une demande de vaccination zona 

émanant du patient était un déterminant fort de réalisation de cette vaccination par le 

médecin : 84,9% des médecins qui ne recommandaient initialement pas le vaccin zona 

rapportaient le prescrire quand même lorsque la demande émanait du patient (70).  

Ainsi, les patients à qui il aurait été donné l’information sur le zona et sa vaccination 

préventive pourraient ensuite revenir initier le dialogue à ce sujet auprès des professionnels de 

santé vaccinateurs, ce qui augmenterait leur disposition à administrer ce vaccin. 

2. Autres freins et moteurs à la promotion du ZOSTAVAX® et à la 

connaissance du zona et de son vaccin préventif 

a) Caractéristiques de la population 

La grande majorité des pharmaciens de notre étude étaient des femmes (73,2%). Ce chiffre se 

situe entre le pourcentage de femmes parmi les pharmaciens d’officine titulaires (56%) et le 

pourcentage de femmes parmi les pharmaciens d’officine adjoints (79%) au niveau national. 

En revanche, la moyenne d’âge dans notre étude (42,8 ans) était un peu plus faible que la 

moyenne d’âge nationale des pharmaciens titulaires (49,6 ans) et adjoints (44,6 ans). Cela 

peut être, au moins en partie, expliqué par le mode de recrutement de notre étude 

(questionnaire diffusé en ligne).  

Il a été intéressant de constater que les 4 pharmaciens qui ont exprimé une réticence à 

promouvoir le ZOSTAVAX® étaient des femmes et que les 3 pharmaciens qui ont déclaré ne 

pas avoir connaissance du ZOSTAVAX® avaient tous moins de 40 ans. Mais nous ne 

pouvons tirer aucune conclusion de ces constatations, les faibles effectifs rendant les analyses 

bivariées ininterprétables. 
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Le nombre moyen de pharmaciens (titulaires ou adjoints) par officine retrouvé dans notre 

étude était de 2,04, juste en-dessous du nombre moyen de pharmaciens par officine (2,5 

pharmaciens) au niveau national.  

La région Centre-Val de Loire est la région française accueillant le plus faible pourcentage de 

pharmaciens nouvellement inscrits à l’Ordre (83). 

La majorité des pharmaciens de notre étude (83,1%) avaient une activité officinale inférieure 

à 200 passages au comptoir par jour. Ce taux est supérieur à celui retrouvé dans la thèse de 

Vardon (60%), mais les officines étudiées dans ce travail se situaient en région parisienne ce 

qui peut expliquer un nombre de passages journalier plus important (110).   

Nous notons que dans notre étude, les pharmaciens dont les officines enregistraient le plus 

grand nombre de passages par jour semblaient moins déclarer avoir connaissance du 

ZOSTAVAX®. Néanmoins, il est impossible de conclure à une association au vu du faible 

effectif dans le sous-groupe des pharmaciens déclarant ne pas connaitre le ZOSTAVAX®. 

Les officines de pharmacie de 62% des pharmaciens interrogés se trouvaient en zone rurale ou 

semi-rurale. 

La région Centre-Val de Loire est l’une des régions les plus rurales de France (classée au 6e 

rang en 2021) : 92% des communes de la région sont classées comme rurales et les communes 

rurales accueillent 1 habitant sur 2 de la région (49% contre 40% au niveau national pour la 

France de province) (111).  

La Région Centre-Val de Loire est la région bénéficiant du plus faible nombre d’officines de 

pharmacie sur son territoire (760 en 2022 contre 2057 par exemple pour la région Nouvelle-

aquitaine qui est plus vaste, ou 3501 pour la région Ile-de-France qui est moins vaste) (83). 

Enfin, plus de la moitié des pharmaciens de notre étude (53,5%) pensaient que leurs officines 

ne se situaient pas dans une zone sous-dense en médecins.   

Ce chiffre est surprenant dans la mesure où la région Centre-Val de Loire est la région ayant 

la densité médicale la plus basse de France (350 médecins pour 100 000 habitants) et souffre 

d’un manque de médecins dans la quasi-totalité de ses territoires (112). La probabilité que les 

officines des 38 pharmaciens ayant répondu ne pas exercer en zone sous-dense en médecins 

soient effectivement localisées dans le peu de zones préservées de la région est faible. Nous 

pouvons donc invoquer un biais de compréhension de notre question, possiblement renforcé 

par l’utilisation des termes Zone d’Intervention Prioritaire (ZIP) et Zone d’Action 

Complémentaire (ZAC) qui étaient peut être mal connus des pharmaciens.  
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b) Positionnement par rapport à la vaccination en général 

La quasi-totalité des pharmaciens que nous avons interrogés étaient favorables au principe de 

vaccination (95,8%), la plus grosse proportion ayant même un avis « très favorable » (78,9%). 

Nos résultats concordent avec les résultats de l’étude Baromètre santé médecins/pharmaciens 

réalisée en 2003 qui retrouvait 96,8% des pharmaciens globalement favorables à la 

vaccination (87). En revanche, le pourcentage de pharmaciens « très favorable » à la 

vaccination à l’époque était moins important que dans notre étude (56,3%).   

Cela peut s’expliquer par un échantillon de sujets plus important dans leur étude (n=1062 

pharmaciens d’officine). Mais cela peut aussi être la conséquence d’une implication accrue 

des pharmaciens dans la prévention (et notamment la vaccination) au fil des années, qui a pu 

renforcer leur intérêt et modifier leur représentation de la vaccination. 

Les pharmaciens de notre étude apparaissaient investis dans la vaccination : ils déclaraient 

tous interroger, plus ou moins fréquemment, leurs patients sur leur statut vaccinal vis-à-vis 

des vaccinations inscrites au calendrier vaccinal en vigueur.   

Dans une étude réalisée auprès de 157 pharmaciens d’officines français dans le cadre d’un 

travail de thèse en 2016, ils étaient 86% à se renseigner sur la mise à jour des vaccinations de 

leurs patients (113). Dans une autre étude réalisée en 2021, la plupart des pharmaciens 

disaient se sentir « investis d’un rôle de porteur d’information pour le public » et cherchaient 

à faire comprendre l’importance de la vaccination (114).   

Les pharmaciens ont en effet une obligation déontologique d’information et d’éducation des 

patients en matière sanitaire et sociale, inscrite au Code de la santé publique depuis 2004 

(article R4235-2 du CSP).  

Nos résultats sont positifs car en matière de vaccination contre le zona, plusieurs études ont 

mis en évidence que la principale source d’information sur le vaccin n’était jusqu’à présent 

pas les professionnels de santé mais l’entourage proche (103,115) ou les médias de masse 

(63,75). Il est donc nécessaire que les professionnels de santé s’investissent, soient proactifs, 

engagent la conversation à ce sujet et interrogent leurs patients. D’autant plus qu’une étude 

quantitative réalisée en 2022 auprès de 233 sujets de 65 ans et plus dans le cadre d’un travail 

de thèse, semblait montrer que la connaissance du vaccin zona par le patient influençait 

positivement le fait d’être vacciné (103).   

Tous les pharmaciens de notre étude se sont dits sollicités sur le sujet de la vaccination par les 

patients fréquentant leurs officines, la plus grosse proportion d’entre eux de manière 

« fréquente » à « très fréquente » (46,5%).  
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Dans un rapport de l’Académie Nationale de Pharmacie datant de 2011, 78,4% des 

pharmaciens déclaraient être sollicités quotidiennement par 1 à 5 de leurs clients sur leur 

statut vaccinal et/ou des informations sur la vaccination (84). Dans une étude italienne 

réalisée auprès de 120 pharmaciens en 2019, il était estimé qu’au moins 90% des clients 

demandaient des explications sur les vaccinations (116).  

Tous les pharmaciens de notre étude qui se disaient « très souvent » ou « fréquemment » 

sollicités par les patients sur la vaccination ont dit connaitre le ZOSTAVAX®. Néanmoins 

nous ne pouvons rien en conclure du fait de l’absence d’association statistiquement 

significative. 

La majeure partie des pharmaciens de notre étude s’est dit « à l’aise » dans la discussion sur 

les vaccins avec leurs patients (dont 50% fortement à l’aise). Nous pouvons mettre cette 

aisance en lien avec le fait que les pharmaciens se soient estimés bien formés sur le sujet de la 

vaccination, avec une moyenne des notes d’auto-évaluation de 7,25/10.  

Ce résultats va à l’encontre des données de l’étude réalisée par Fargeas en 2016 dans laquelle 

74% des pharmaciens exprimaient ressentir un besoin de formation sur la vaccination (113).  

Les pharmaciens de notre étude semblaient avoir confiance dans leurs connaissances et dans 

leurs capacités notamment communicationnelles.  

Plusieurs d’entre eux ont émis la remarque qu’ils pensaient que l’amélioration de la 

couverture vaccinale passerait par l’action des pharmaciens d’officine (Annexe 2).  

Effectivement, le manque de formation sur le sujet de la vaccination n’est pas apparu comme 

le principal facteur limitant la discussion sur la vaccination avec les patients (il n’était cité 

qu’en 3ème  position).   

Il semble que depuis quelques années, à la faveur des évolutions législatives, la formation sur 

la vaccination se soit intensifiée au cours du cursus universitaire de pharmacie. Il s’est 

notamment ajouté depuis 2018 une formation au geste vaccinal en lui-même (117,118). De 

même, les formations DPC sur le sujet de la vaccination ont fleuries ces dernières années.  

Cette amélioration de la formation est bénéfique dans un contexte de volonté d’augmentation 

de la couverture vaccinale car comme nous l’avons vu précédemment la recommandation 

vaccinale est plus fréquente quand on se sent à l’aise pour expliquer les bénéfices et risques 

du vaccin au patient. 

Dans notre étude, le principal frein à la discussion sur le sujet de la vaccination avec les 

patients évoqué par les pharmaciens était la difficulté d’accès au statut vaccinal du patient 

(raison n°1 pour 57,8% des répondants, et raison n°2 pour 21%).  

Plus de la moitié des pharmaciens que nous avons interrogés (62%) indiquaient ne pas utiliser 
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d’outil informatique leur permettant d’accéder au statut vaccinal de leurs patients. Notre 

questionnaire ne permettait pas de préciser ce résultat. En particulier, pour quelle raison 

n’utilisaient-ils pas ces outils (méconnaissance, difficulté d’utilisation) ? Existait-il quand 

même une recherche du statut vaccinal des patients via des outils non informatiques (carnets 

ou cartes de vaccinations par exemple) ?  

Nous pouvons néanmoins imaginer que le manque de temps disponible, en raison d’une 

charge de travail importante, constitue une limitation à l’utilisation de ces outils 

informatiques. En effet, dans notre étude la charge de travail intense arrive en 2ème position 

des raisons constituant un frein à la discussion avec les patients sur le sujet de la vaccination. 

Il est également probable, comme le laissait entrevoir une étude réalisée en 2020, que la 

complexité d’utilisation de certaines plateformes informatiques peu ergonomiques (119) 

explique en partie la faible utilisation.  

Par ailleurs, notons également que 28% des pharmaciens de notre étude étaient âgés de plus 

de 50 ans. Il est possible que certains d’entre eux soient moins à l’aise dans le maniement des 

outils informatiques. 

En 2016, le rapport  du Comité d’orientation de la concertation citoyenne sur la vaccination 

soulignait déjà que le manque d’information des vaccinateurs sur le statut vaccinal de leurs 

patients aboutissait à de fréquentes occasions manquées de vaccination et contribuait à la 

diminution de la couverture vaccinale (101).  

En réponse à cette problématique du partage des données de santé, à la faveur de la pandémie 

de Covid-19 et dans un contexte de fort développement numérique, le Ségur du numérique en 

Santé a été annoncé en juillet 2020. Ce programme, a pour objectif de rattraper le retard 

national sur le partage des données de santé afin d’améliorer la santé des usagers, le quotidien 

des professionnels de santé et l’efficience du système de santé (120).   

C’est dans cette dynamique que la plateforme « Mon Espace Santé » a été développée, portée 

par le Ministère des solidarités et de la santé et l’Assurance maladie. Il s’agit d’un espace 

numérique de santé destiné à chaque usager de santé français, présenté comme le futur carnet 

de santé numérique des assurés et déployé depuis janvier 2022.   

Cette plateforme s’inscrit dans la continuité du Dossier médical partagé (DMP). Mais si la 

création d’un DMP se faisait sur la base du volontariat, la création de l’espace Mon Espace 

Santé est automatique pour tous les bénéficiaires d’un régime d’assurance obligatoire, sauf en 

cas d’opposition de leur part (l’information de la création automatique à venir ayant été 

massivement délivrée aux usagers dans les mois précédent le déploiement). Les DMP 

préexistant ont été automatiquement intégrés à la nouvelle plateforme.   



57 

 

Mon Espace Santé permet de stocker et de partager ses documents de santé avec les 

professionnels de santé. Il est constitué d’un dossier médical et notamment d’un carnet de 

vaccination numérique, sensé être alimenté par le médecin traitant ou l’Assurance maladie 

(via le téléservice vaccin covid pour les vaccinations Covid). On peut également y retrouver 

un calendrier vaccinal personnalisé pour chaque usager (121).  

L’ambition du Ségur du numérique en santé est donc de généraliser le partage fluide et 

sécurisé des données de santé entre professionnels et patients. En ce sens, des actions de 

modernisation des logiciels métiers (médicaux, pharmaceutiques) ont été impulsées par les 

pouvoirs publics. Cette mise à niveau des logiciels permettra d’alimenter automatiquement les 

profils Mon Espace Santé des patients avec les documents clés pour le parcours de soin. Il 

sera désormais possible pour le pharmacien d’officine de transférer les notes de vaccination 

dans le DMP de Mon Espace Santé, via le logiciel de gestion d’officine, de manière fluide et 

simple (122–124). 

La question de la connaissance du statut vaccinal des patients ainsi que de la traçabilité des 

vaccinations revêt ici toute son importance dans la mesure où l’ensemble des pharmaciens 

interrogés dans notre étude étaient vaccinateurs au sein de leurs officines.   

Il est intéressant de constater que dans une étude de 2017 sur le rôle du pharmacien dans la 

vaccination en France, réalisée auprès de 157 pharmaciens d’officines recrutés à l’échelle 

nationale, les trois quarts des pharmaciens n’avaient jamais réalisé d’injections de vaccins. Ce 

chiffre est à mettre en relief avec le fait qu’en 2017 seules quelques pharmaciens avaient pris 

part à l’expérimentation pour la vaccination antigrippale, mais la plupart des autres n’étaient 

pas encore autorisés à pratiquer des vaccinations (113).   

Selon le bilan démographique réalisé par l’Ordre National des Pharmaciens en 2021, 83% des 

pharmaciens d’officine titulaires étaient vaccinateurs en région Centre-Val de Loire (125). 

Cette tendance à l’augmentation rapide du nombre de pharmaciens vaccinateurs témoigne de 

l’investissement croissant des pharmaciens dans la vaccination.   

En outre, la pratique de vaccinations semble être une demande qui émane de la profession 

depuis plusieurs années (96,113). Au commencement de notre recueil de données, le décret 

élargissant les compétences vaccinales des pharmaciens n’était pas encore paru au journal 

officiel et plusieurs pharmaciens indiquaient en remarque la volonté de pouvoir réaliser plus 

de vaccinations dans le but d’améliorer la couverture vaccinale de la population (Annexe 2). 

Enfin, il est intéressant de constater que la défiance des patients vis-à-vis de la vaccination 

n’apparaissait pas comme étant une limitation majeure de la discussion sur la vaccination 

(4ème position et jamais citée en raison principale).   
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Cela pourrait signer un début d’évolution favorable dans l’adhésion des patients à la 

vaccination, peut être en lien avec la pandémie mondiale de Covid-19 qui a remis en lumière 

l’intérêt des vaccins.  

De la même façon, seuls 5 pharmaciens ont cité comme frein à la discussion le fait qu’ils ne 

considèrent pas la vaccination comme un sujet de priorité.  

c) Expérience personnelle 

La majorité des répondants à notre étude ne se pensait pas à risque de développer un zona 

(80,3%). Ce chiffre est à peu près comparable aux chiffres retrouvés en population générale : 

dans une étude réalisée en 2023 auprès de 4000 français, moins d’un français sur 10 se pensait 

à risque de développer un zona (109) ; dans une autre étude incluant plus de 8000 adultes 

issus de 22 pays, 71% se considéraient peu voire pas à risque de développer un zona (73). 

La plupart des pharmaciens interrogés (57,7%) n’ont jamais eu d’expérience personnelle ou 

dans leur entourage proche de zona. Ce résultat nous apporte un éclairage sur cette tendance à 

ne pas sentir vulnérable face au zona : en effet, plusieurs études ont montré que les personnes 

qui n’ont pas d’expérience du zona sous-estiment sa prévalence et son impact sur la qualité de 

vie (64,79) et une étude française retrouvait une association significative entre l’expérience 

personnelle de zona et le sentiment de vulnérabilité face à cette maladie (103).   

Dans notre étude, de manière contre-intuitive, l’analyse bivariée montrait que les pharmaciens 

qui n’avaient pas de vécu personnel (ou dans leur entourage proche) de zona étaient 

significativement plus nombreux à connaitre les modalités d’utilisation du ZOSTAVAX® 

(p=0,004). Il est probable que ce résultat aberrant soit imputable aux faibles effectifs de nos 

sous-groupes. Néanmoins, si une étude de plus grande envergure confirmait ce résultat, une 

explication possible pourrait être que les pharmaciens aient expérimenté une forme de zona 

non compliquée qui ne les aient pas poussé à s’intéresser à ce vaccin préventif.  

Aucun des 71 pharmaciens interrogés n’était vacciné contre le zona, bien que 10 d’entre eux 

se pensaient éligibles et que 2 remplissaient effectivement le critère d’âge.   

Cela concorde avec le taux de couverture vaccinal en France qui est bas, de l’ordre de 2% 

(64) et s’explique en partie par le faible sentiment de vulnérabilité face à cette maladie et par 

conséquent une moindre motivation à se faire vacciner (78).  

On peut regretter cette faible propension des pharmaciens d’officines éligibles à se faire 

vacciner contre le zona dans la mesure où des études ont démontré pour la vaccination 

antigrippale, que le taux de recommandation du vaccin antigrippal était plus élevé chez les 

pharmaciens eux-mêmes vaccinés contre la grippe (87,126).  
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Aucun pharmacien de notre étude n’a déclaré délivrer dans son officine plus de 5 

ZOSTAVAX® par mois en moyenne. La plupart (64,8%) n’en délivrait d’ailleurs le plus 

souvent aucun.  

Quelques pharmaciens ont regretté en commentaire libre le faible niveau de prescription par 

les médecins de leur bassin de vie (le droit à la prescription de ce vaccin par les pharmaciens 

n’était pas encore ouvert au début de notre recueil de données) (Annexe 2).    

Par ailleurs, 4 pharmaciens ont signalé de fortes tensions d’approvisionnement, voire une 

indisponibilité de ce vaccin sur l’année 2023 (Annexe 2).   

Effectivement, depuis le 24 novembre 2022 l’Agence nationale de sécurité du médicament et 

des produits de santé (ANSM) a annoncé une tension d’approvisionnement résultant d’une 

difficulté de production du vaccin par le laboratoire MSD France. Cette difficulté semble se 

poursuivre au 9 octobre 2023 avec une date de remise à disposition normale indéterminée, ce 

qui n’en facilité pas la promotion (127). 

3. Forces et faiblesses de l’étude 

a) Les forces de notre travail 

Une étude de type quantitative a été choisie afin de répondre au mieux à l’objectif principal 

qui était de dresser un état des lieux des attitudes et des connaissances. Ce type d’étude a 

l’intérêt de permettre de balayer de nombreux paramètres au sein d’une population définie à 

un moment précis.  

Le recueil des données a été effectué en préservant l’anonymat des répondants afin de 

favoriser une sincérité des réponses (absence de peur de jugement).  

Notre étude traite de la vaccination contre le zona du point de vue des pharmaciens d’officine 

français, qui est un sujet d’actualité au vu des récents décrets ayant étendu les compétences 

vaccinales de ces professionnels et un enjeu de santé publique en devenir du fait de 

l’augmentation prévisible des cas de zona avec le vieillissement de la population. De plus, 

compte-tenue de l’arrivée imminente du SHINGRIX® sur le marché français, il semblait 

intéressant de dresser un état des lieux de la situation actuelle afin de pouvoir corriger ce qui 

ne fonctionne pas actuellement.   

Plusieurs études sur le ZOSTAVAX® avaient été réalisées auprès des médecins et des 

patients, mais à notre connaissance aucune étude ne s’était intéressée au rôle des pharmaciens 

d’officine français. 
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b) Les limites de notre travail 

• Biais de sélection 

Le taux de participation à notre étude s’est avéré décevant (estimé entre 4 et 8%) malgré une 

diffusion de notre questionnaire via différents réseaux, à plusieurs semaines d’intervalle.  

Ce faible effectif limite la représentativité de notre échantillon et a entrainé un manque de 

puissance de nos analyses bivariées qui se sont avérées difficilement interprétables.  

Nous pouvons émettre l’hypothèse d’un manque de disponibilité des pharmaciens d’officine 

(57 répondants ont en effet rapporté une charge de travail intense). De surcroit, la période 

estivale à laquelle nous avons réalisé le recueil de nos données a probablement participé à ce 

faible taux de réponse (biais de non-réponse). De même, le recueil de données par voie 

informatique a pu constituer un frein : incitant moins à répondre que lors d’un recueil en face-

à-face, favorisant plutôt une population jeune.   

Il est également possible que ce faible taux de réponses illustre un manque d’intérêt des 

pharmaciens pour cette thématique ou soit la conséquence d’une crainte de ne pas savoir 

répondre en raison d’un manque de connaissances sur le sujet (biais d’auto-sélection) (128). 

Il aurait pu être intéressant d’inclure les préparateurs en pharmacie dans notre enquête, qui 

sont également au contact des patients et délivrent des produits de santé et des conseils. Mais 

il s’agit d’une population difficile d’accès (pas d’adresse mail dédiée, quel référencement ?). 

• Biais de déclaration/d’appréciation  

Le recueil des données a été effectué par le biais d’un questionnaire dont les réponses étaient 

auto-administrées. On ne peut donc garantir que les pharmaciens répondants n’aient pas 

cherché d’informations en parallèle. 

• Biais de réponse / de recueil / de lassitude  

Le questionnaire était majoritairement composé de questions fermées qui ont pu influencer et 

induire certaines réponses.  

Par manque de disponibilité ou par lassitude du fait de la multiplicité des questions, certains 

répondants ont pu répondre sans réfléchir (par exemple, à la question sur les freins identifiés 

dans la discussion sur la vaccination, certains pharmaciens n’ont renseigné que 1 ou 2 raisons 

au lieu des 3 demandées).  

• Biais de compréhension  

Afin de minimiser ce biais, le questionnaire avait été testé préalablement à l’envoi massif. 

Néanmoins, malgré ce pré-test, on retrouve quand même des réponses incohérentes (par 
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exemple, à la question « combien de pharmaciens, vous inclus, exercent dans l’officine » 3 

pharmaciens ont répondus « zéro ». Ou à la question concernant la densité médicale, 53% ne 

s’estimaient pas en zone sous-dense en médecins). 

• Biais de désirabilité sociale / de complaisance 

Le sujet de la vaccination étant un sujet prêtant à controverses au sein de la population 

française, notre étude ayant été présentée comme une « enquête des pratiques » et 

l’investigateur étant un professionnel de santé, cela a pu entrainer une volonté des répondants 

de se présenter sous un jour favorable. 

• Biais de mémoire 

Comme certaines questions interrogeaient des faits passés parfois anciens, il peut exister une 

altération dans la restitution des informations par rapport à la réalité, un effet de récence ou au 

contraire un effet de primauté.  

Néanmoins, l’utilisation du logiciel pharmaceutique permettant l’accès à des données 

chiffrées exactes a pu limiter ce biais pour certaines questions (par exemple pour les données 

de délivrance mensuelle de ZOSTAVAX® ou pour le nombre de passages à l’officine). 

4. Ouverture 

a) Rôle du pharmacien dans la vaccination 

La vaccination se classe parmi les interventions de santé publique ayant obtenu le plus de 

succès. Elle est le moyen le plus efficace de protéger les populations contre les maladies 

infectieuses. En contrepartie, la diminution d’incidence des maladies infectieuses permise par 

la vaccination a conduit à une perte de conscience collective par rapport à l’environnement 

infectieux et une relative dévalorisation de la vaccination. De plus, la propagation rapide de la 

désinformation à l’ère d’internet et des réseaux sociaux ainsi que les multiples polémiques 

vaccinales ces dernières années (hépatite B en 1998, grippe H1N1 en 2009, HPV en 2013, 

Covid-19 en 2021) ont érodé l’image positive de la vaccination, faisant diminuer l’adhésion à 

la vaccination et entrainant une méfiance vis-à-vis des vaccins.   

Cette hésitation vaccinale entraine aujourd’hui une baisse de la couverture vaccinale de 

nombreux vaccins et une recrudescence de maladies historiquement contrôlées 

potentiellement mortelles, comme la rougeole par exemple. La France est particulièrement 

impactée par l’hésitation vaccinale : dans une étude réalisée en 2016, la France apparaissait 
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comme le pays le plus méfiant en ce qui concerne la vaccination avec 41% des français qui 

considéraient que les vaccins n’étaient pas sûrs, contre 12% pour la moyenne mondiale (129).  

Dans ce contexte de méfiance générale, il existait une réelle urgence à rétablir l’adhésion 

vaccinale. 

Les pharmaciens occupent une place privilégiée pour intervenir dans le champ de la 

vaccination : ce sont des professionnels de santé disponibles, présents sur l’ensemble du 

territoire et qui sont amenés à voir de manière régulière certains patients (130). Leur 

positionnement leur permet également d’avoir accès à une population qui échappe aux 

médecins : dans un rapport de l’Académie Nationale de Pharmacie de 2011, il est estimé que 

4 millions de personnes, non nécessairement malades, poussent chaque jour la porte de leur 

pharmacie pour un produit ou des conseils (84). Une étude Suisse de 2022 estimait qu’un 

patient se rendait approximativement 10 fois plus souvent dans une officine de pharmacie que 

chez son médecin généraliste (126).  

De plus, les pharmaciens bénéficient d’un niveau de confiance élevé auprès de la population 

et d’une réelle crédibilité (131,132) : dans une étude réalisée auprès des français en 2019, près 

de la moitié des interrogés exprimaient le souhait de voir leur pharmacien prendre une plus 

grande part dans la gestion de leur santé (88).  

Depuis une dizaine d’années, dans un contexte de crise des systèmes de santé en lien avec le 

vieillissement de la population, l’augmentation des maladies chroniques et la baisse de la 

démographie médicale, la notion de « collaboration interprofessionnelle » (ou 

« interprofessionnalité ») a émergé.   

L’interprofessionnalité est présentée par l’Organisation mondial de la santé (OMS) en 2010 

comme une solution prometteuse à cette crise des systèmes de santé. Elle est définie comme 

une activité qui se concrétise lorsque des spécialistes issus d’au moins deux professions 

travaillent conjointement et apprennent les uns des autres au sens d’une collaboration 

effective qui améliore les résultats en matière de santé. Les objectifs de l’interprofessionnalité 

sont multiples : garantir la coordination des soins, palier à la pénurie de professionnels de 

santé, améliorer la qualité des soins et la sécurité du patient.   

Dans de nombreux pays, des études ont mis en évidence l’efficacité de ces interactions, 

partages et emploi des compétences entre différents professionnels de santé (133–135).  

En France, l’interprofessionnalité a été intégrée aux politiques de santé publique depuis la loi 

HPST de 2009. Ce texte formalise le principe de la délégation d’actes et de la réorganisation 

entre professionnels des modalités de prise en charge du patient. Il est le premier texte de loi à 

inclure le pharmacien d’officine dans la collaboration interprofessionnelle. Il a profondément 
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élargi le rôle du pharmacien d’officine afin qu’il devienne un acteur de premier plan dans la 

coordination des soins auprès des patients et lui confère des missions de prévention et 

d’éducation pour la santé.  

En 2016, la loi de modernisation du système de santé définit la notion « d’équipe de soins 

primaires » comme un ensemble de professionnels de santé, constitué autour de médecins 

généralistes de premier recours, choisissant d’assurer leurs activités de soins de premier 

recours sur la base d’un projet de santé commun qu’ils élaborent. L’équipe de soins primaire 

contribue à la structuration des parcours de santé. L’objectif est la prévention, l’amélioration 

et la protection de l’état de santé de la population, la réduction des inégalités sociales et 

territoriales de santé, par une meilleure coordination des acteurs. Dans le cadre de ses 

missions obligatoires (Article L1411 du CSP modifié par la loi n°2016-41 du 26 janvier 

2016), le pharmacien d’officine doit contribuer à la prévention des maladies : informer le 

public sur les vaccinations, répondre à leurs interrogations et craintes, relayer les 

recommandations vaccinales en vigueur et sensibiliser à l’importance d’être vacciné sur un 

plan individuel et collectif.  

b) Évolution vers une délégation des tâches 

Au fil du temps, le pharmacien d’officine a été de plus en plus impliqué dans la vaccination.  

En 2017, l’article 66 de la loi de financement de la Sécurité sociale a mis en place une 

expérimentation de 3 ans, dans les régions Nouvelle-Aquitaine et Auvergne-Rhône Alpes, 

pour la vaccination antigrippale dans certaines officines de pharmacie.  

Au regard des résultats positifs des deux premières années d’expérimentation, la loi de 

financement de la Sécurité sociale de 2019 a instauré la généralisation de la vaccination 

antigrippale à l’officine à l’ensemble du territoire français à compter du 1er mars 2019, sous 

conditions de formations et de moyens techniques. La vaccination antigrippale a alors été 

inscrite comme mission facultative du pharmacien d’officine (136).   

Puis en mars 2021, dans le contexte de crise sanitaire en lien avec la pandémie de Covid-19 et 

après avis auprès de la Haute Autorité de Santé (HAS), le décret n°2021-248 a autorisé les 

pharmaciens formés à la vaccination à prescrire et administrer les vaccins anti-Covid 19 (à 

l’exception de certaines populations sensibles) (137).  

En avril 2022, un nouveau décret est venu élargir la liste des vaccinations que les pharmaciens 

étaient autorisés à administrer à 14 nouvelles pathologies, en plus de la grippe saisonnière et 
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de la Covid-19. Ces vaccinations concernaient les mineurs âgés d’au moins 16 ans et les 

majeurs pour lesquels ces vaccins étaient recommandés par le calendrier vaccinal (138). 

Enfin, le décret n°2023-736 du 8 août 2023 relatif à l’extension des compétences vaccinales a 

autorisé, sous conditions de formation, les pharmaciens d’officine à prescrire et administrer 

l’ensemble des vaccins figurant au calendrier vaccinal en vigueur, chez des patients âgés d’au 

moins 11 ans, à l’exception des vaccins vivants chez les personnes immunodéprimées (139). 

Dans un contexte de couverture vaccinale insuffisante pour de nombreux vaccins, la 

vaccination par les pharmaciens a pour objectif de simplifier les étapes de la vaccination pour 

le patient. En effet, le rapport du comité d’orientation de la concertation citoyenne de 2016 

soulignait la « complexité du parcours de vaccination en France qui implique une ordonnance 

médicale » et identifiait que la simplification de ce parcours vaccinal serait un levier de 

confiance et d’amélioration de la couverture vaccinale (101).   

Cette idée relève effectivement du bon sens dans la mesure où le pharmacien d’officine se 

situe au plus près des vaccins (il en en gère le stockage et en assure la délivrance).  

La vaccination par le pharmacien était déjà pratiquée, pour un ou plusieurs vaccins, dans de 

nombreux pays dans le monde (45 pays en 2019 dont : le Royaume-Uni depuis 2002, le 

Portugal depuis 2007, les Etats-Unis depuis 2009, l’Irlande depuis 2011, certains cantons 

suisses depuis 2015, le Canada depuis 2020, la Belgique depuis 2022). Cette activité y est 

toujours conditionnée au suivi et à la validation d’une formation spécifique (96,140).   

Les données disponibles dans la littérature internationale sont rassurantes quant à la sécurité 

de l’administration des vaccins par les pharmaciens d’officine (141)   

Les études réalisées dans les pays ayant autorisé la vaccination antigrippale par le pharmacien 

ont montré une sensible amélioration de la couverture vaccinale (86,142,143). Au Canada par 

exemple, les données publiées par l’Institut canadien d’information sur la santé en 2016 

mettaient en évidence que les provinces qui permettaient la vaccination par le pharmacien 

avaient des taux de couverture antigrippale supérieurs à la moyenne (140).   

Et à ce jour, il n’existe pas de preuve robuste de l’existence d’un effet de report des 

vaccinations des autres professionnels de santé vers les pharmaciens (141).  

Des bénéfices en termes d’amélioration d’accès à la vaccination sont également retrouvés 

pour les autres vaccinations (144). En 2022, une méta-analyse réalisée aux Etats-Unis mettait 

en évidence que l’implication des pharmaciens dans la vaccination dans le rôle de promoteur 

de la vaccination ou de vaccinateurs ou les deux, augmentait de manière significative le taux 

de couverture vaccinale (145).  
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Pour la vaccination préventive du zona plus spécifiquement, dans plusieurs pays, les 

pharmaciens sont déjà autorisés à vacciner les patients (par le ZOSTAVAX® ou par le 

SHINGRIX®).   

Les études réalisées dans ces pays confirment un bénéfice à la vaccination par le pharmacien 

en termes d’augmentation du taux de couverture vaccinale (146–148) : dans une étude de 

2023 menée dans l’Etat de l’Utah, il était estimé que la vaccination par les pharmaciens 

d’officine permettait d’obtenir 11576 individus vaccinés supplémentaires et présentait un 

rapport coût-efficacité supérieur (149). Une étude de Tak et al de 2019 réalisée aux Etats-

Unis, montrait que la nécessité d’une ordonnance au pharmacien pour pouvoir administrer le 

vaccin zona était associée à une diminution du taux de couverture vaccinale (150).    

Autoriser les pharmaciens d’officines à administrer le vaccin préventif du zona pourrait de 

plus permettre d’accroitre leur promotion de ce vaccin auprès des patients : une étude Suisse 

réalisée en 2022 et concernant la vaccination antigrippale, avait montré que les pharmaciens 

détenteurs d’un certificat d’aptitude à l’administration du vaccin antigrippal avaient tendance 

à réaliser une promotion plus importante de ce vaccin auprès des patients (126).  

Dans le contexte de désertification médicale actuel, l’intérêt de l’extension des compétences 

vaccinales à d’autres professionnels de santé est aussi de désengorger le cabinet des médecins 

généralistes afin de leur laisser plus de temps médical (114). 

Dans les pays ayant autorisé la pratique de la vaccination par les pharmaciens, il apparait que 

l’immense majorité des bénéficiaires sont satisfaits de ce service : 97% des Irlandais se 

disaient prêts à se refaire vacciner à l’officine en 2015 (151).   

La praticité, la commodité et la confiance dans leur pharmacien sont principalement mis en 

avant (143) : aux Etats unis dans une étude datant de 2020, la majorité des américains 

déclarait préférer se rendre dans leur officine de pharmacie locale pour la réalisation des 

vaccinations plutôt qu’au cabinet de leur médecin, principalement pour des raisons de 

commodité (146).  

En France plus particulièrement, pour les vaccinations réalisées par les pharmaciens 

d’officine depuis 2017, les enquêtes auprès de la population révèlent également un taux de 

satisfaction des patients important : dans une étude menée auprès de 5733 français en 2022 

évaluant la satisfaction à l’égard de la vaccination contre le Covid-19 en officine, la facilité 

d’accès, la rapidité et la confiance dans le pharmacien pour la réalisation de cet acte étaient 

particulièrement mis en avant (152). Dans l’étude IPSOS de 2023, 88% des répondants 

estimaient que la possibilité de se faire vacciner chez le pharmacien d’officine était une bonne 
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chose. Et cet avis favorable était encore plus marqué parmi les personnes âgées de 65 ans et 

plus puisqu’ils étaient 58% à se déclarer favorable à ce que le pharmacien d’officine puisse 

leur prescrire des vaccins (109).  

c) Les pistes d’amélioration 

1- Une meilleure utilisation du DMP 

Comme nous l’avons vu précédemment, les pharmaciens de notre étude déploraient le 

manque d’accès au statut vaccinal de leurs patients, considérant notamment que cela 

constituait un frein à la discussion sur les vaccinations.  

Une piste serait d’améliorer la promotion de l’utilisation du DMP de la plateforme Mon 

Espace Santé auprès des pharmaciens d’officine.  

La consultation du carnet de vaccinations figurant dans le DMP permettrait aux pharmaciens 

l’accès au statut vaccinal d’une grande proportion de leurs patients. En effet, plus de 90% des 

assurés sociaux disposent d’un profil Mon Espace Santé et 8,6 millions de français avaient 

activité leur compte en juin 2023 (153). Mais le DMP peut également leur permettre de 

disposer d’autres informations de santé potentiellement utiles : dans une étude de 2020 

réalisée sur un échantillon de 211 pharmaciens d’officines français, 95,3% jugeaient utile que 

le pharmacien puisse avoir accès à l’ensemble des données du DMP (154). 

Il conviendrait également d’organiser des formations pratiques à cet outil. En effet, dans une 

thèse de pharmacie datant de 2020, seuls 12,8% des 211 pharmaciens d’officine interrogés 

avaient participé à une formation et 61% des pharmaciens interrogés s’estimaient incapables 

d’expliquer à leurs patients comment utiliser le DMP (154).   

Des travaux sont actuellement en cours pour définir les modalités d’articulation du Dossier 

Pharmaceutique (DP), accessible aux pharmaciens via les logiciels métiers d’aide à la 

dispensation, avec Mon Espace Santé (155).   

En outre, depuis l’été 2023, il est prévu que l’accessibilité au DMP soit permise aux 

préparateurs en pharmacie, via l’enregistrement dans le Répertoire Partagé des Professionnels 

intervenant dans le Système de Santé (RPPS) et l’obtention d’une e-CPS (156). Cela donnera 

la possibilité aux préparateurs en pharmacie d’assurer une partie de la promotion vaccinale, ce 

qui permettra de libérer un temps précieux aux pharmaciens. 

A ce jour le DMP de Mon Espace santé contient un calendrier vaccinal personnalisé pour 

chaque usager de santé. Il est également prévu, dans un avenir proche, de créer un agenda 

médical avec un système d’alerte pour le rappel des rendez-vous médicaux à venir.   
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On pourrait donc imaginer de nouvelles fonctionnalités du DMP, comme un système de 

rappel vaccinal sur le calendrier vaccinal existant qui enverrait une alerte au patient 

approchant l’âge cible lui rappelant l’éligibilité à ce vaccin sur un plan personnel, l’intérêt de 

cette vaccination et la possibilité d’aller en discuter avec un professionnel de santé 

vaccinateur. 

Il serait intéressant, dans une volonté de traçabilité vaccinale, que la communication à venir 

entre le dossier pharmaceutique et le DMP de Mon Espace Santé permette de rapatrier les 

données contenues dans le DP-vaccins (qui permettait une visibilité de 21 ans sur l’historique 

des vaccins délivrés).  

Pour être efficiente, cette communication avec le DMP devra impérativement s’effectuer de 

manière simple, fluide et suffisamment rapide pour ne pas limiter son utilisation. Les 

pharmaciens ont en effet déjà pointé un manque de temps dans leur pratique quotidienne. 

2- L’information du grand public 

Plusieurs pharmaciens de notre étude ont déploré le manque d’information du grand public, 

voire parfois le manque d’intérêt des patients cibles de la vaccination, même lorsqu’ils sont 

informés à ce sujet (Annexe 2).  

Effectivement, les études réalisées auprès des patients montraient qu’ils connaissaient peu ce 

vaccin et avaient une vision tronquée du zona et de ses conséquences (79,103,157,158).   

De manière plus générale, l’étude IPSOS réalisée en 2023 révélait que la faible connaissance 

des français sur les vaccins qui leur sont recommandées était très préoccupante, notamment 

chez les séniors (109).  

S’agissant de la vaccination zona plus particulièrement, il apparait dans la littérature que 

lorsque les patients sont informés, ils le sont principalement par leur entourage proche ou par 

les médias et non par les professionnels de santé. Cela est préoccupant dans 

la mesure où l’on sait que l’information par l’entourage proche ou les médias peut parfois être 

source de fausses croyances et de distorsion de la réalité. Or, en matière de vaccination il est 

établi que dans les sociétés occidentales, les croyances des patients sont un facteur 

déterminant dans l’acte vaccinal (82). 

Nous identifions donc la nécessité de mettre en place une communication à grande échelle sur 

la vaccination zona, via les institutions gouvernementales.   

Le site dédié à la vaccination « vaccination-info-service », référencé sur 

santépubliquefrance.fr répond partiellement à cet objectif : il est facile d’accès mais ne permet 
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de toucher que les populations habiles sur internet et en recherche spontanée d’information. 

Des campagnes d’informations de grande ampleur sur la vaccination préventive contre le zona 

existent déjà au Canada, sous forme de spots publicitaires télévisés faisant la promotion du 

SHINGRIX® par exemple, ou aux Etats-Unis sous forme d’affiches promotionnelles éditées 

par le Centre pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) (Annexe 2).  

Multiplier la communication sur ce vaccin permettra de sensibiliser les patients et également 

d’améliorer la connaissance des professionnels de santé ainsi que de lutter contre l’oubli. 

Pour contrecarrer le manque d’intérêt des patients, il faudra que cette communication 

s’applique aussi à informer sur la pathologie en elle-même, et notamment à mettre l’accent sur 

les complications possibles du zona et l’impact sur la qualité de vie. 

Bien entendu, cette information passera également par les professionnels de santé, et 

notamment le pharmacien d’officine dont on a vu que la crédibilité auprès du public était 

importante.  

Une étude datant de 2015 montrait que le temps que prenait le pharmacien pour discuter d’un 

vaccin avec les patients avait un impact positif sur le taux de vaccination. Et elle mettait aussi 

en évidence que lorsque les discussions en face-à-face n’étaient pas possibles, le matériel 

promouvant le vaccin comme des prospectus, des lettres personnalisées, des publicités dans 

un journal avaient aussi un impact bénéfique (159).  

D’autres études réalisées aux Etats-Unis montraient un impact positif de systèmes de rappels 

vaccinaux mis en place par les pharmaciens d’officines (appels téléphoniques, envoi de SMS, 

courriers, …) (90,91,93).  

Dans ce travail d’information du grand public sur des sujets de prévention, les pharmaciens 

d’officine peuvent s’appuyer sur le Comité d’Education Sanitaire et Sociale de la Pharmacie 

Française (Cespharm). Ce comité a pour vocation d’aider les pharmaciens à s’impliquer dans 

la prévention et l’éducation pour la santé. Il se veut véritable « boite à outils du pharmacien » 

et met à disposition des pharmaciens de la documentation et d’autres outils d’information du 

grand public sur la vaccination, mais diffuse également les nouveautés vaccinales auprès des 

pharmaciens. 

3- La formation des professionnels de santé 

Les résultats de notre travail nous laissent entrevoir qu’il serait bénéfique de renforcer la 

formation des pharmaciens d’officine sur la vaccination, notamment pour leur apporter plus 

de connaissances sur la pathologie que le vaccin cherche à prévenir.   

Il est très probable que dans les mois et années à venir, cette amélioration des connaissances 
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soit obtenue grâce aux formations légalement obligatoires à l’activité de prescription 

vaccinale et de pratique des vaccinations en officine.  

Il apparait également nécessaire que soient développés des outils efficients de mise à jour des 

connaissances sur le sujet de la vaccination (notamment lors de l’arrivée sur le marché de 

nouveaux vaccins) à destination des pharmaciens d’officine.  

Enfin, bien qu’il ne s’agisse pas d’une demande qui émane de manière franche de notre étude, 

dans le contexte ambiant d’hésitation vaccinale, il pourrait également être bénéfique de 

renforcer les formations des professionnels de santé sur le plan communicationnel. D’autant 

plus pour les pharmaciens d’officines, si l’on considère qu’ils vont probablement devenir les 

interlocuteurs privilégiés des patients sur la thématique des vaccins. Certaines études ont par 

ailleurs montré un bénéfice à la pratique de l’entretien motivationnel pour réduire les freins à 

la vaccination (86).  

On pourrait imaginer une implication du Cespharm dans cette mise à jour des connaissances 

vaccinales des pharmaciens et dans leur formation sur la communication avec leurs patients. 

A l’image de ce qui est déjà existant sur d’autres thématiques, des fiches mémo, des guides, 

des tutoriels présentant et expliquant les différentes méthodes et clés de communications qui 

ont fait leur preuve dans le domaine de la vaccination, pourraient être développés. 

d) L’avenir   

Un nouveau vaccin contre le zona, le SHINGRIX®, a été développé par le laboratoire 

GlaxoSmithKline (GSK). Il a obtenu une autorisation de mise sur le marché européenne en 

2018 dans la prévention du zona et des DPZ chez les adultes de plus de 50 ans ou les adultes 

de 18 ans ou plus présentant un risque accru de zona. 

Il s’agit d’un vaccin inerte sous-unitaire recombinant (contenant la glycoprotéine E du VZV, 

adjuvée) dont le schéma vaccinal consiste en l’administration de deux doses espacées d’un 

intervalle d’un à deux mois.  Ce vaccin peut être administré selon le même schéma chez les 

personnes ayant antérieurement reçu le vaccin vivant ZOSTAVAX® (160). 

L’efficacité du SHINGRIX® mesurée par les essais cliniques randomisés contrôlés est très 

élevée : 91% contre le zona et 89% contre les douleurs post-zostériennes parmi 16596 

participants de plus de 70 ans. L’efficacité est la même au-dessus de 50 ans (94%) et au-

dessus de 70 ans (92%) (161,162).  

Les estimations d’efficacité mesurées en vie réelle, après la mise sur le marché du vaccin, sont 

plus basses (environ 68 à 70%) (163,164).  
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L’effet protecteur du SHINGRIX® semble durable pendant plusieurs années (jusqu’à la 9ème 

année post vaccination, quelque soit le groupe d’âges) (165–167). 

Il existe à ce jour encore peu de données robustes comparant les deux vaccins préventifs du 

zona et des DPZ.  

Néanmoins, les premières données disponibles semblent attribuer un coût-efficacité supérieur 

au SHINGRIX® (168–170). Dans une méta-analyse en réseau réalisée en 2019, l’efficacité 

contre le zona chez les adultes dès 60 ans était de 92% pour le SHINGRIX® contre 51% pour 

le ZOSTAVAX®. Cette différence s’accentuait pour les adultes dès 70 ans (91% pour le 

SHINGRIX® contre 37% pour le ZOSTAVAX®). L’efficacité du SHINGRIX® apparaissait 

également nettement meilleure contre le DPZ (89% contre 66%). (171).   

Dans une étude américaine menée en 2017, il est estimé que le SHINGRIX®, 

comparativement au ZOSTAVAX®, empêcherait 71638 cas supplémentaires de zona, 6403 

cas de DPZ et 10582 autres complications. L’économie engendrée par l’utilisation de ce 

vaccin était estimé à environ 96 millions de dollars (164). 

Sur le plan de la tolérance, la réactogénicité locale du SHINGRIX® semble plus élevée que 

pour la plupart des autres vaccins (167,172–174), mais les différentes études réalisées n’ont 

pas mise en évidence d’effet indésirable grave. 

A ce jour, le vaccin SHINGRIX® est commercialisé dans de nombreux pays.  

Certains pays ont inclus les deux vaccins préventifs du zona (ZOSTAVAX® et 

SHINGRIX®) dans leurs recommandations : le Royaume-Uni, la Suisse.   

D’autres pays n’ont inclus que le SHINGRIX® dans leurs recommandations : les Etats-Unis, 

le Canada, l’Allemagne, les Pays-Bas, l’Espagne (175). 

En France en 2021, la Direction Générale de la Santé a saisi la Haute Autorité de Santé pour 

réévaluer la stratégie actuelle de prévention du zona et des DPZ et élaborer des 

recommandations concernant la stratégie vaccinale contre le zona. L’objectif est de 

déterminer la place des deux vaccins existant en vu de l’arrivée imminente sur le marché 

français du SHINGRIX® (175). La parution des résultats de ce travail et des 

recommandations qui en seront issues est prévue pour fin 2023, permettant d’envisager la 

disponibilité du SHINGRIX® en France début d’année 2024. Il est cependant déjà possible de 

l’obtenir en pharmacie d’officine depuis septembre 2023, sans remboursement, dans l’attente 

de l’avis de l’HAS (176). 
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Les résultats de notre étude auprès des pharmaciens d’officine, et de celles interrogeant les 

médecins généralistes et les patients, convergent vers les mêmes conclusions : le défaut 

d’information sur le zona, sur la gravité potentielle de ses complications ainsi que sur 

l’efficacité de la vaccination est un frein majeur contribuant à la sous-vaccination de la 

population cible.   

Lors du déploiement du SHINGRIX® en France, il conviendra d’informer massivement le 

grand public et les professionnels de santé sur cette maladie, sa fréquence et sa sévérité, en 

plus de les sensibiliser aux bénéfices du vaccin en lui-même. 
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V. CONCLUSION 

Le zona est un problème de santé publique puisqu’il s’agit d’une maladie fréquente, pouvant 

être responsable de complications sévères, difficiles à prendre en charge, impactant 

lourdement la vie des patients atteints et occasionnant un coût important pour la société. 

L’accélération du vieillissement de la population fait craindre une forte augmentation des cas 

de zona dans les années à venir ce qui rend indispensable une stratégie préventive. 

Le ZOSTAVAX®, disponible en France depuis 2015, est un vaccin efficace contre le zona et 

ses conséquences, conçu pour alléger le fardeau individuel et collectif de cette maladie.   

Pourtant, sa couverture vaccinale reste faible dans la tranche d’âge cible des 65-74 ans. 

Plusieurs études cherchant à explorer ce phénomène ont été réalisées auprès des médecins 

généralistes et des patients à travers le monde. Les principaux facteurs explicatifs mis en 

évidence étaient une sous-estimation de la prévalence et la gravité potentielle du zona, une 

faible formation des médecins sur le ZOSTAVAX® ainsi qu’une méconnaissance de ce 

vaccin par les patients.   

Il apparait donc nécessaire de chercher d’autres pistes pour obtenir une amélioration de la 

protection de la population âgée contre cette maladie.   

L’implication des pharmaciens d’officine, dont la place est centrale auprès des usagers de 

santé qui leur accordent un haut niveau de confiance, est une des solutions envisagées.  

Notre étude, réalisée auprès des pharmaciens d’officine de la région Centre-Val de Loire, a 

exploré les connaissances des 71 répondants sur le zona et sa vaccination, ainsi que leur 

rapport à la promotion du ZOSTAVAX®. Ils n’ont très majoritairement pas de réticence à la 

vaccination en général, ni à la promotion du ZOSTAVAX® à leurs patients éligibles.  

En revanche, nous mettons en évidence qu’ils manquent de connaissances sur la maladie zona 

et sur le vaccin en lui-même, ce qui pourrait constituer un frein à en faire la promotion.   

De plus, les participants à notre étude pointent également d’autres problématiques : une 

difficulté d’accès au statut vaccinal de leurs patients, qui représente pour eux une occasion 

perdue d’aborder cette vaccination ; une charge de travail importante qui leur laisse peu de 

temps disponible à consacrer aux actions de prévention ; un manque de formation personnelle 

sur le ZOSTAVAX® ; ainsi qu’une carence d’information du grand public sur ce vaccin. 

Nous identifions plusieurs axes d’amélioration : promouvoir et favoriser une utilisation fluide 

et complète du DMP des patients sur la plateforme Mon Espace Santé par tout le personnel 

des officines ; améliorer la formation théorique des pharmaciens d’officine sur les maladies à 
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prévention vaccinale et les vaccins, et notamment développer des outils efficients de mise à 

jour des connaissances lors de l’arrivée de nouveaux vaccins ; mettre en place une campagne 

d’information du grand public sur le zona et sa prévention vaccinale, en prenant soin 

d’insister sur la fréquence de la maladie et son impact négatif potentiel sur leur qualité de vie 

afin de mettre en exergue son utilité et susciter l’intérêt de la population.  

La disponibilité imminente sur le marché français du vaccin recombinant SHINGRIX® va 

certainement redéfinir à court terme la stratégie préventive française contre le zona. Il semble 

donc crucial de corriger, dès son déploiement, les facteurs qui ont fait du ZOSTAVAX® un 

vaccin peu utilisé en France. Dans cet objectif, l’action des pharmaciens doit être favorisée 

car ils sont des interlocuteurs privilégiés de la population sur le thème de la vaccination dans 

le contexte de pénurie médicale actuelle et de méfiance vis-à-vis de la vaccination. Ils ont 

désormais l’autorisation de vacciner contre le zona, et seront donc en première ligne pour 

informer les patients, promouvoir et réaliser cette vaccination importante, en complémentarité 

des médecins généralistes. 
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ANNEXES 

ANNEXE 1 : Questionnaire thèse sur la promotion de la vaccination contre 

le zona 

Madame, Monsieur,   

Je suis médecin généraliste remplaçante en région Centre-Val de Loire et ancienne interne de 

l’Université de Tours. Dans le cadre de mon travail de thèse de Docteur en Médecine 

Générale, je réalise une étude concernant la promotion de la vaccination contre le zona chez 

les patients concernés par la recommandation vaccinale.  

Cette enquête de pratiques a pour objectif d’identifier les moteurs et les freins à cette 

promotion vaccinale.  

Afin de pouvoir mener à bien mon travail, je sollicite votre aide : accepteriez-vous de 

contribuer à cette étude en remplissant mon questionnaire ?  

Ce questionnaire est destiné aux pharmacien(ne)s d’officine de la région Centre-Val de Loire, 

titulaires ou non. Il comporte 32 questions et sa réalisation est rapide (environ 7 minutes). 

Toutes les données seront recueillies et analysées de façon anonyme. N’hésitez pas à le 

diffuser à vos collaborateurs proches.  

Je vous remercie infiniment du temps que vous me consacrerez et de l’aide que vous 

m’apporterez !  

DE QUEIROZ Vanina 

Section 1 : la vaccination en général : 

1) De manière générale, quel est votre avis sur la vaccination ?  

□ Très favorable  

□ Favorable  

□ Ni en faveur, ni en défaveur  

□ Défavorable  

□ Très défavorable  

 

2) Interrogez-vous vos patients sur leur statut vaccinal pour les vaccinations 

recommandées par le calendrier vaccinal en vigueur ?  

□ Toujours  

□ Fréquemment  

□ Occasionnellement  

□ Rarement  

□ Jamais 

 

3) Utilisez-vous un outil informatique vous permettant d’avoir accès au statut vaccinal de 

vos patients ? (DMP, MonEspaceSante, Mesvaccins.net, Dossier pharmaceutique, …) 

□ Oui □ Non 
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4) Vous sentez-vous à l’aise pour présenter un vaccin à vos patients et discuter de sa 

balance bénéfice/risque ?  

□ Extrêmement à l’aise  

□ Très à l’aise  

□ Assez à l’aise  

□ Pas très à l’aise  

□ Pas du tout à l’aise 

 

5) Sur une échelle de 0 à 10, vous estimez-vous bien formé(e) sur le sujet de la 

vaccination ? (0= pas du tout formé(e), 10= extrêmement bien formé(e))  

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

 

6) Êtes-vous sollicité(e) par vos patients sur le sujet de la vaccination ? (demande 

d’informations, demande de conseils)  

□ Très souvent  

□ Fréquemment  

□ Occasionnellement  

□ Rarement  

□ Jamais 

 

7) Pratiquez-vous des vaccinations dans votre officine ?   

□ Oui □ Non 

 

Section 2 : Etat des lieux des connaissances sur le zona et son vaccin préventif 

8) Selon vous, l’infection zona est-elle une maladie fréquente ?  

□ Oui □ Non 

 

9) Quel pourcentage de la population française est atteint par le zona ? 

□ < 5%  

□ 5%  

□ 10%  

□ 20%  

□ 50% 

 

10)  Selon vous, l’infection zona est-elle une maladie grave ?  

□ Oui □ Non 

 

11) Lesquels de ces items sont des complications possibles du zona ? (question à choix 

multiples) 

□ Douleur post-zostérienne  

□ Evénement cardiovasculaire aigu (infarctus du myocarde, accident vasculaire 

cérébral)  

□ Décompensation d’une pathologie chronique sous-jacente  

□ Majoration de la dépendance fonctionnelle  
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□ Syndrome dépressif  

□ Iatrogénie chez la personne âgée 

 

12) A ce jour, il n’existe qu’un seul vaccin contre le zona disponible en France : le 

ZOSTAVAX®. 

Aviez-vous connaissance de ce vaccin ?  

□ Oui □ Non 

 

13) Selon les recommandations en vigueur, quelle est la population ciblée par la 

vaccination par le ZOSTAVAX® en France ?  

□ Les patients âgés de 65 à 74 ans révolus  

□ Les patients de plus de 75 ans  

□ Les patients de tous âges, sans antécédent de varicelle  

□ Les patients immunodéprimés  

□ Les patients de 50 ans ou plus  

□ Je ne sais pas 

 

14) Quel est le schéma vaccinal du ZOSTAVAX® ?  

□ Une dose unique  

□ Deux doses à au moins 2 mois d’intervalle  

□ Trois doses selon le schéma M0, M1, M6  

□ Une dose unique, avec un rappel tous les 5 ans  

□ Je ne sais pas 

 

15) Le prix du ZOSTAVAX® est de 104,36€ au 18 avril 2023. Ce vaccin est-il remboursé 

par la Sécurité Sociale ?  

□ Oui, à hauteur de 65%  

□ Oui, à hauteur de 30%  

□ Oui, à hauteur de 15%  

□ Non  

□ Je ne sais pas 

 

16) Selon vous, le vaccin ZOSTAVAX® diminue l’incidence du zona d’environ ? 

□ 10%  

□ 25%  

□ 50%  

□ 65%  

□ 80% 

 

17) Selon vous, le vaccin ZOSTAVAX® diminue l’incidence des douleurs post-

zostériennes d’environ ?  

□ 10%  

□ 25%  

□ 50%  

□ 65%  

□ 80% 
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Section 3 : expérience personnelle 

18) Avez-vous eu connaissance, dans votre entourage proche (apparentés, enfants, amis, 

vous-même), d’un cas de zona ou de douleurs post-zostériennes ?  

□ Oui □ Non 

 

19) Vous sentez-vous à risque de développer un zona ?  

□ Oui □ Non 

 

20) Si vous êtes dans l’âge cible des recommandations, êtes-vous vacciné(e) ?  

□ Oui □ Non  

□ Je ne suis pas dans la fourchette d’âge ciblée par les recommandations 

 

21) En moyenne, combien de patients sont servis au comptoir de votre officine chaque 

jour ? 

□ Moins de 100  

□ Entre 100 et 200  

□ Entre 200 et 300  

□ Entre 300 et 400  

□ Plus de 400 

 

22) En moyenne, par mois, combien de vaccins ZOSTAVAX® sont délivrés par votre 

officine ? 

□ 0  

□ Entre 1 et 5  

□ Entre 5 et 10  

□ Entre 10 et 15  

□ Entre 15 et 20  

□ Plus de 20 

 

23) Selon vous, quelles sont les 3 principales raisons qui limitent l’échange au sujet des 

vaccins en général avec vos patients ? Classez ces 3 propositions par ordre décroissant 

d’importance : la raison n°1 étant la raison principale.   

Une seule réponse par colonne. 

 Raison n°1 

(la plus 

importante) 

Raison 

n°2 

Raison 

n°3 

La disposition spatiale de mon officine ne 

permet pas la confidentialité des échanges 
□ □ □ 

 

Je ne peux pas me dégager du temps 

d’échange et de prévention auprès des 

patients car la charge de travail dans mon 

officine est trop intense (manque de 

personnel, nombre de passages important) 

□ □ □ 
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Je ne me sens pas suffisamment formé(e) sur 

le sujet de la vaccination 
□ □ □ 

 

Je n’ai pas (ou difficilement) accès au statut 

vaccinal des patients sur leur dossier, ce qui 

constitue une occasion perdue d’enclencher 

la discussion 

□ □ □ 

 

Je ne considère pas la vaccination comme un 

sujet de priorité 

□ □ □ 

 

Une grande partie des mes patients présente 

une défiance envers les vaccins 

□ □ □ 

 

24) Avez-vous des réticences à promouvoir la vaccination contre le zona auprès de vos 

patients ? 

□ Oui □ Non 

 

25) D’ici quelques mois, le SHINGRIX®, un autre vaccin contre le zona qui est déjà 

commercialisé dans d’autres pays, va certainement être disponible en France. Il s’agit 

d’un vaccin inerte (non vivant) dont l’efficacité semble plus importante et plus durable 

dans les études, au prix d’une plus grande réactogénicité.  

Auriez-vous plus de facilité à promouvoir ce vaccin inerte auprès de vos patients ? 

□ Tout à fait  

□ Probablement  

□ Ne sait pas  

□ Probablement pas  

□ Non 

 

Section 4 : données sociodémographiques 

26)  Vous êtes ?   

□ Un homme  □ Une femme 

 

27) Quel est votre âge ? 

 

28) Depuis combien de temps exercez-vous en officine ?  

□ Moins de 5 ans  

□ Entre 5 et 10 ans  

□ Entre 11 et 30 ans  

□ Plus de 30 ans 

 

29) Combien de pharmacien(ne)s adjoints ou titulaires exercent dans votre officine (vous 

inclus) ? 
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30) Vous exercez en milieu ?   

□ Urbain  

□ Semi-rural  

□ Rural ? 

 

31) Votre officine se situe-t-elle dans une zone sous-dense en médecins ?  

□ Oui, en zone d’intervention prioritaire (ZIP)  

□ Oui, en zone d’action complémentaire (ZAC)  

□ Non 

 

32) Avez-vous des remarques à soumettre sur la thématique du vaccin contre le zona ? 
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ANNEXE 2 : Réponses des pharmaciens de notre étude à la question 

« Avez-vous des remarques à soumettre sur la thématique du vaccin 

contre le zona ? » 

20 pharmaciens (soit 28,2% de l’effectif des répondants) ont répondu à cette question et 

différentes remarques ont été émises portant notamment sur : 

➢ La nécessité de formation des équipes officinales et d’information de la population 

générale / l’absence de présentation de ce vaccin auprès des professionnels de santé : 

o « Il faudrait développer des campagnes de prévention comme pour le 

HPV, plus de formations des équipes officinales » 

o « Les patients ne connaissent pas son existence » 

o « […] Les personnes âgées ont du mal à comprendre de se faire vacciner 

pour une première fois (zostavax) à leur âge … les rappels DTCP leur 

sont plus évidents ‘‘pourquoi je dois me faire vacciner à mon âge ?? 

alors qu’on l’a pas fait avant’’ » 

o « Pas assez de communication dessus, les médecins du coin passe souvent 

à côté du diagnostic de zona ce qui lui laisse le temps de l’amplifier, pas 

de mise en avant du vaccin et difficulté d’accès pour le moment au statut 

vaccinal du patient » 

o « Meilleure communication » 

 

➢ Le manque d’intérêt du public concerné par la vaccination :  

o « Il est conseillé au dessus de 50 ans, mais remboursé après 65 ans. A cet 

âge, ces personnes sont déjà polyvaccinés et une de plus ne les intéresse 

pas. A noter que la plupart des cas de zona rencontrés chez nous ont 

moins de 60 ans […] » 

 

➢ La nécessité d’un support papier à l’information dispensée par les pharmaciens : 

o « Autre difficulté d’échange avec les patients au sujet des vaccins. Nos 

patients ne sont pas forcément contre, mais lorsqu’on leur parle de 

vaccins non obligatoires, on peut souvent avoir le retour ‘‘pourquoi mon 

médecin ne m’en a pas parlé’’ ou bien ‘je verrais avec le médecin’. Il 

pourrait donc être judicieux d’avoir des leaflets à transmettre pour 

appuyer la recommandation et qui pourraient être transmise au médecin 
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par le patient pour entamer la discussion à ce sujet. Je crains qu’une 

information sans outil à l’appui ne reste souvent sans suites, car les 

informations sont seulement données à l’oral » 

 

➢ La difficulté de positionnement des pharmaciens / la difficulté liée à l’absence de 

délégation de tâche pour cette vaccination et le contexte de désertification médicale 

actuel / la rareté des prescriptions effectuées par les médecins :  

o «  Je ne me sens pas légitime de le proposer car nous vaccinons depuis 

peu et difficile de se positionner entre le médecin qui sera le seul à 

pouvoir prescrire et le patient » 

o « Nous n’avons jamais de prescription. Les médecins de notre secteur ne 

prescrivent pas non plus le pneumovax. La couverture vaccinale sera 

améliorée par l’action des pharmaciens. » 

o « […] Sachez aussi que les pharmaciens ne peuvent toujours pas 

prescrire (malgré le vote à l’Assemblé Nationale) et que les très très rares 

médecins de notre secteur n’ont pas le temps de gérer cela et s’en 

moquent complètement » 

o «  Nous n’avons que très peu de prescriptions de ce vaccin pourtant dans 

les recos… Sur la dernière année, une seule prescription. […] » 

o « Notre action de pharmacien est nouvelle sur ‘‘l’incitation à’’ et ç ce 

jour elle me semble no prioritaire / à la base du calendrier vaccinale. 

Mais si des règles claires sont mise à disposition des pharmacien pour 

combler le retard, on peut très vite cibler nos patients éligibles. » 

o « Le principal frein est surtout que nous ne sommes pas autorisé à 

vacciner ce type de vaccin en pharmacie… voir ce site ameli.fr 

https://www.ameli.fr/assure/actualites/le-pharmacien-peut-desormais-

administrer-les-vaccins-et-rappels-de-vaccin-prescrits Cela limite donc 

grandement l’intérêt de la profession. Si on veut nous donner les moyens 

de faire de la prévention alors il faut nous donner le droit déjà de 

l’injecter (je pense que j’ai les compétences) et surtout de mettre enfin en 

place un décret d’application de prescription de ces mêmes vaccins pour 

enfin agrandir la population vaccinée et soulager les MG » 

 

➢ Les tensions d’approvisionnement concernant ce vaccin :  

o « Difficulté d’approvisionnement du vaccin » 

https://www.ameli.fr/assure/actualites/le-pharmacien-peut-desormais-administrer-les-vaccins-et-rappels-de-vaccin-prescrits
https://www.ameli.fr/assure/actualites/le-pharmacien-peut-desormais-administrer-les-vaccins-et-rappels-de-vaccin-prescrits
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o « Le vaccin actuellement n’est pas disponible (au 05/07/2023) » 

o « […] Le vaccin subit depuis quelques mois de grosses tensions 

d’approvisionnement, il nous est impossible de nous en procurer auprès 

de nos grossistes à ce jour » 

o « Le vaccin Zostavax est en tension d’approvisionnement depuis des mois 

(indisponible chez nos grossistes) » 

 

➢ Le peu d’efficacité de ce vaccin:  

o « Mes souvenirs de lecture d’article de la revue Prescrire me rappelle 

que l’efficacité du vaccin était limité, d’autres études ont-elles modifié 

cela ?? […] »  

o « Comme le vaccin est peu efficace, je suis moins disposée à le conseiller, 

c’est une question de crédibilité » 
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ANNEXE 3 : Affiches promotionnelles du SHINGRIX® éditées par le 

Center for Disease Control and Prevention (CDC), Etats-Unis 
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RESUME 

Introduction : Le zona, pathologie fréquente et responsable d’un lourd fardeau individuel et collectif, est un 

problème de santé publique. Le vaccin préventif du zona actuellement disponible en France, ZOSTAVAX®,  a 

fait la preuve de sa capacité à réduire de façon significative ce fardeau. Mais à ce jour la couverture vaccinale 

pour ce vaccin reste basse. Aucune étude n’a investigué la place du pharmacien dans la promotion de ce vaccin. 

L’objectif de notre travail est de dresser un état des lieux de la promotion du ZOSTAVAX® effectuée par les 

pharmaciens d’officine de la région Centre-Val de Loire auprès des patients cibles et d’évaluer leurs 

connaissances de ce vaccin et du zona. 

Méthodes: Étude descriptive transversale quantitative menée en région Centre-Val de Loire, de juillet à 

septembre 2023, à l’aide d’un questionnaire en ligne diffusé par mail aux pharmaciens d’officines titulaires ou 

adjoints. 

Résultats : La quasi-totalité des pharmaciens interrogés (94,4%) déclarent ne pas avoir de réticence à promouvoir 

le ZOSTAVAX® à leurs patients. Seule une faible proportion des répondants (8,5%) possède une connaissance 

correcte du zona. 96% des pharmaciens interrogés déclarent avoir connaissance du ZOSTAVAX® mais ils ne 

sont en réalité que 20,6% d’entre eux à avoir une connaissance exacte des modalités d’utilisation de ce vaccin. 

L’efficacité du vaccin sur la réduction d’incidence du zona et des douleurs post-zostériennes est également mal 

connue (moins d’un tiers des répondants). L’immense majorité des pharmaciens de notre étude est favorable à la 

vaccination en général et apparait investie dans la vaccination. Les principaux freins évoqués limitant la 

discussion sur les vaccins avec leurs patients sont la difficulté d’accès au statut vaccinal qui aboutit à des 

occasions manquées d’engager la discussion sur ce vaccin et le manque de temps, la charge de travail des 

pharmaciens leur laissant peu de temps dédié à la prévention. Plusieurs pharmaciens regrettent un manque de 

formation des professionnels de santé sur le ZOSTAVAX® et un manque de connaissance du public concerné. 

Conclusion : Notre étude met en évidence que la faible promotion du ZOSTAVAX® par les pharmaciens n’est 

pas expliquée par une réticence vis-à-vis de ce vaccin mais plutôt par un manque de connaissance sur le vaccin et 

le zona. Au vu de nos résultats, nous identifions trois enjeux importants : la mise en place d’une information du 

grand public sur cette pathologie et ce vaccin (d’autant plus important dans le contexte de disponibilité 

imminente du SHINGRIX® en France) ; la formation des pharmaciens d’officines (qui sont de plus en plus 

impliqués dans l’acte vaccinal) ; l’amélioration d’accès au statut vaccinal des patients, qui passera très 

certainement par la démocratisation de l’utilisation de la plateforme Mon Espace Santé 
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d’incidence du zona et des douleurs post-zostériennes est mal connue. L’immense majorité des 

pharmaciens de notre étude est favorable et investie dans la vaccination en général. Les principaux 

freins retrouvés limitant la discussion sur les vaccins avec les patients sont la difficulté d’accès au 

statut vaccinal et le manque de temps. Plusieurs pharmaciens regrettent un manque de formation des 
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Conclusion : Notre étude met en évidence que la faible promotion du ZOSTAVAX® par les 

pharmaciens n’est pas expliquée par une réticence vis-à-vis de ce vaccin mais plutôt par un manque de 

connaissance sur le vaccin et le zona. Au vu de nos résultats, nous identifions trois enjeux importants : 

la mise en place d’une information du grand public sur cette pathologie et ce vaccin (primordial dans 

le contexte de disponibilité imminente du SHINGRIX® en France) ; la formation des pharmaciens 

d’officines (qui sont de plus en plus impliqués dans l’acte vaccinal) ; l’amélioration de l’accès au 

statut vaccinal des patients, qui passera très certainement par la démocratisation de l’utilisation de la 
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