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l. Introduction

1. Contexte : évolution du métier de pharmacien (1)

La nouvelle convention nationale pharmaceutique 2022 entre les syndicats de
titulaires d’officine, la CNAM et 'TUNOCAM présente un élargissement significatif des
compétences des pharmaciens, marquant ainsi une avancée majeure dans I'évolution
de leur carriére.

Cette nouvelle convention détaille la feuille de route de I'exercice officinal pour
les 5 années a venir. Sont notamment expliquées les missions en termes de
prévention, d’'accompagnement des patients, de bon usage des produits de santé et

d’amélioration du parcours de soins.

Certaines missions sont confirmées et élargies (comme la vaccination, la
dispensation adaptée et a I'unité, la substitution générique et biosimilaire ainsi que des
« médicaments hybrides », le réle de pharmacien correspondant, la gratuité de la
contraception pour les moins de 26 ans, ...) alors que d’autres sont maintenues mais
parfois avec certaines modifications (délivrance des conditionnements trimestriels,
téléconsultations, dépistage de la Covid-19 et de l'angine bactérienne, entretiens
pharmaceutiques (antivitamines K, anticoagulants oraux directs, asthme,
anticancéreux oraux), bilan partagé de médication, ...). Certaines missions sont
également nouvelles : le dépistage du cancer colorectal, I'entretien court de la femme
enceinte, le dépistage des infections urinaires, la dispensation a domicile, le bon usage
des meédicaments avec des veérifications sur la dispensation des médicaments
onéreux, la prescription d’antibiotiques, ... Ces nouvelles missions viennent renforcer
la liste de services santé déja proposée par certaines pharmacies : prises de mesure
glycémique, pression artérielle ou cholestérol total, entretien nutrition ou tabac, ...

Face a ces évolutions d'une grande ambition et cet élargissement des
compétences des pharmaciens d’officine au sein du systéme de santé, quelles
missions les titulaires vont-ils prioriser ?

En 2022, plus de 1000 places étaient vacantes par rapport au numérus clausus
a l'entrée des études de pharmacie. Aussi, en 2023, 471 places sont vacantes en
deuxieme année. Un sous-recrutement historique et extrémement insatisfaisant a
mettre au regard du besoin en recrutement sur le territoire. (2) Dans une étude publiée
en 2023 par la fédération des syndicats pharmaceutiques de France (FSPF), plus de
80 % des officines relatent des difficultés de recrutement, dans plus de 60% des cas
concernant des pharmaciens adjoints. (3)

Les pharmaciens d’officine manqueront-ils donc de temps pour réaliser ces
nouvelles missions comme les entretiens pharmaceutiques ?

Les maladies cardiovasculaires font parties des pathologies qui peuvent étre
prises en charge dans le cadre des entretiens pharmaceutiques pendant lesquels les
pharmaciens d’officine peuvent avoir un réle critique dans le parcours de soin des
patients.
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2. Contexte : état des lieux de la cardiologie en France (4)

Les maladies cardiovasculaires sont la deuxiéme cause de décés en France.
Le nombre de patients souffrant de maladies cardiovasculaires augmente
réguliérement en raison du vieilissement de la population et des progrés des
technologies de soins. Ces derniers réduisent la mortalité mais augmentent le nombre
de patients avec des séquelles cardiovasculaires. En effet, si 15 millions de personnes
sont aujourd’hui a risques cardiovasculaires ou suivies pour une pathologie
cardiovasculaire ou un diabéete (facteur de risque important), I'assurance maladie
estime que cette population augmenterait en moyenne de 2,5 % par an.

Responsables de 140 000 décés chaque année, les maladies cardiovasculaires
touchent 8% de la population frangaise. Ces pathologies sont extrémement colteuses
pour le systeme de santé et leurs dépenses augmentent de maniére exponentielle. Le
suivi, la prise en charge et la prévention du risque cardiovasculaire des patients sont
donc de vrais enjeux stratégiques de santé publique.

Compte tenu de la spécificité des maladies cardiovasculaires et de la
complexité de leur prise en charge, les cardiologues, en collaboration avec les
meédecins généralistes notamment, jouent un réle important dans la prise en charge
de ces pathologies et le suivi des patients. Cependant, certaines observations sont
inquiétantes :

- Une baisse globale du nombre de cardiologues, touchant a la fois les
libéraux et les hospitaliers, ainsi que toutes les surspécialités de la
profession de cardiologue

- Une pénurie de cardiologues généralistes, exercant majoritairement en
ville, qui sont les premiers interlocuteurs des patients lors de leur entrée
dans le parcours de soin mais également des acteurs clés pour la prise en
charge des patients.

- Des difficultés a assurer la continuité des soins cardiologiques dans
les zones urbaines et les hdpitaux publics et privés.

- Une répartition inégale des cardiologues en France.

- Une densité de cardiologues qui peut étre incompatible avec les besoins
du territoire.

- Des délais de prise en charge parfois importants.

Un autre constat alarmant est le nombre de cardiologues en activité qui diminue
considérablement. D’aprés une enquéte du CNOM de 2017, 220 cardiologues partent
a la retraite tous les ans et seulement 185 prennent un poste aprés obtention de leur
diplome chaque année. Certains secteurs géographiques sont déja en pénurie de
cardiologues, avec des conséquences importantes pour la prise en charge
cardiovasculaires des patients.

a. Maladies cardiovasculaires : de quoi parle-t-on ?

Les maladies cardiovasculaires regroupent des pathologies qui touchent le
cceur et les vaisseaux sanguins. Elles comprennent notamment les affections
suivantes :

- La maladie coronaire qui touche les vaisseaux coronaires alimentant le
muscle cardiaque
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- Les artériopathies périphériques qui touchent majoritairement les
vaisseaux sanguins des membres inférieurs

- Les maladies cérébrovasculaires (AVC, AIT)

- Les cardiopathies valvulaires comme [linsuffisance aortique, le
rétrécissement aortique orificiel, l'insuffisance mitrale, le rétrécissement
mitral, ...

- Les troubles de la conduction cardiaque, les troubles du rythme
ventriculaire, et les troubles du rythme supraventriculaire comme la
fibrillation atriale notamment a l'origine des accidents vasculaires cérébraux

- Les cardiopathies congénitales (bicuspidie aortique, sténose pulmonaire,

)

- Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires

Ces maladies sont souvent associées a des complications aigues (infarctus du
myocarde, accident vasculaire cérébral, ...) ou chroniques (insuffisance rénale
chronique, troubles de la vue, ...). Ces pathologies sont également souvent associées
entre elles ou a certaines comorbidités. En 2018, environ 40 % des patients atteints
d’insuffisance cardiaque chronique avaient au moins une comorbidité et pres d’un tiers
avait aussi un diabeéte.

b. Epidémiologie des maladies cardiovasculaires (2)
Les maladies cardiovasculaires représentent :

- L’'une des principales causes de mortalité en France.

- La premiére cause de déces chez les femmes ainsi que chez les personnes
trés agées.

- Une cause importante de déces précoces : 50 000 personnes environ font
un arrét cardiaque tous les ans, avec un taux de survie d’environ 5%.

En 2018, ce sont prés de 15 millions de personnes qui sont prises en charge en
France pour un risque cardiovasculaire qui peut entrainer une pathologie
cardiovasculaire ou un diabéte.

c. Les maladies cardiovasculaires et le systéeme de santé en France (2)

Les maladies cardiovasculaires font partie des pathologies les plus colteuses
pour I'assurance maladie. Le vieillissement de la population notamment entraine une

augmentation des dépenses liées a ces pathologies, dépenses estimées a 13,2
milliards d’euros en 2018.

Parmi ces maladies cardiovasculaires, celles chroniques représentent
I'essentiel des dépenses avec, en 2017, 4 millions d’assurés pour 10 milliards d’euros
et 15,9 millions de patients qui ont consulté leur cardiologue 2,3 fois en moyenne.

d. Une prise en charge complexe

Les patients atteints d’'une maladie cardiovasculaire sont souvent porteurs de
comorbidités (diabéte, insuffisance rénale, BPCO, ...). Ces derniéres années, les
progres thérapeutiques ainsi que I'accessibilité des traitements en France ont permis
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d’augmenter l'espérance de vie des patients, entrainant des situations de
polypathologies au long cours. Ce constat rend leur prise en charge complexe.

Aussi, un certain nombre de facteurs de risque sont communs aux maladies
cardiovasculaires : la consommation de tabac, le déficit d’activité physique, le régime
alimentaire, ... des facteurs de risque qui sont pour la plupart comportementaux et
donc modifiables. La prévention des maladies cardiovasculaires est donc un enjeu
important de santé publique.

3. Cardiologie, un enjeu majeur de santé publique en France (4)

a. Des besoins en augmentation

En 4 ans, I'Assurance Maladie a recensé prés de 480 000 patients
supplémentaires atteints de maladies cardiovasculaires, soit une croissance moyenne
de + 2,5%. Aussi, 'augmentation de la population en France a entrainé une
augmentation des dépenses totales pour les maladies cardiovasculaires de 3 % par
an entre 2015 et 2019, pour un total de 1,9 milliard d’euros.

L’augmentation du nombre de patients s’explique par trois facteurs :

- Le vieillissement de la population
- L’augmentation du risque cardiovasculaire dans la population
- L’amélioration de la survie des patients grace aux progrés thérapeutiques.

b. Des cardiologues en tension

Les cardiologues sont les principaux acteurs du diagnostic, de la prise en
charge et du suivi des patients atteints de pathologies cardiovasculaires.

En 2022, ils représentent environ 2,7% des médecins francgais avec prés de 6
300 cardiologues actifs sur 232 891 médecins actifs. En revanche, il est constaté une
baisse de 109 cardiologues sur le territoire francais en 2022 versus 2021 (6 279 vs
6 388 cardiologues actifs). Enfin, 'dge moyen des cardiologues est de 51,6 ans et 25%
de ces derniers ont plus de 60 ans selon la pyramide des ages (Figure 1).

Le nombre de cardiologues qui prendront leur retraite chaque année jusqu’en
2027 est estimé a 220. Un déséquilibre est donc présent avec le nombre de nouveaux
entrants au DES avec seulement 185 postes ouverts en cardiologie en 2022 : 46
postes en cardiologie interventionnelle, 38 en rythmologie, 55 en imagerie et 38 en
cardiologie générale.

Toutes ces informations aménent a 3 constats :

- Le nombre de cardiologues formés ne compense pas les départs en retraite

- Le nombre de postes ouverts n’est pas €gal au nombre d’internes réellement
formés

- La répartition des postes a pourvoir au DES de -cardiologie est
problématique car la cardiologie générale est sous-représentée et pourtant
essentielle a I'entrée des patients dans le parcours de soin.
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Figure 1 : Pyramide des ages des cardiologues en 2021 (au 1er janvier 2022)

Les projections de la DREES mettent notamment en avant une tendance pour
les 5 prochaines années, caractérisée par une diminution du nombre global de
cardiologues (Tableau I).

Tous ages ] 2023 j 2024 ] 2025 [ 2026 f 2027 ] 2028
Effectifs tous modes / 86 ] 8,3 ‘ 84 1 853 { 8.4 ’ 8,4
Libéraux I 57 ’ 55 ’ 5.3 [ 5. I 4,9 ] 4.7
Salariés exclusifs I 2.9 ’ 29 1 3,1 ’ 3.3 J 3,5 ’ 3.7
50-59 ans [ 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Effectifs tous modes I 2.3 [ 2.2 ‘ 2. l 2.1 { 2.0 ’ 2.0
Libéraux ! 1.8 t 1.6 ] 1.6 [ 1.5 I 1.4 I 1.4
Salariés exclusifs ] 0.6 [ 0.6 j 06 ] 06 ] 0.6 ] 0.6
<49 ans | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Effectifs tous modes ’ 2.9 [ 3.8 ‘ 4.0 4] ] 4.3 ’ 4.4
Libéraux I 21 ’ 2.0 ’ 2.0 [ 1.9 I 1.9 ] 1.8
Salariés exclusifs I 1.8 J 1.8 1 2.0 ’ 2.2 I 2.4 ’ 2.6

Tableau | : Densité de cardiologues pour les 5 prochaines années (nombre de cardiologues
pour 100 000 habitants).



A 10 ans, la DREES projette en revanche une augmentation du nombre de
cardiologues mais avec une diminution du nombre de cardiologues libéraux,
cardiologie de ville qui devra donc s’adapter a ces contraintes (Figure 2).
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Figure 2 : Projection DREES 2023-2032 sur le nombre de cardiologues par type d’exercice.

c. Une répartition inégale sur le territoire national

La densité moyenne est de 7,7 médecins pour 100 000 habitants. En revanche,
d’'importantes disparités sont présentes sur le territoire national : I'lndre et Loire
compte par exemple 13,3 cardiologues pour 100 000 habitants alors que la Haute
Sadne n’en a que 2,5 (Figure 3).

Le délai de prise en charge des patients atteints de pathologies
cardiovasculaires est d’environ 65,5 jours pour un accés a un cardiologue en France :

- 68,8 Jours pour un cardiologue libéral
- 85,5 jours pour un cardiologue hospitalier
- 42,7 jours pour un cardiologue en centre de santé

Aussi, des disparités pour I'exercice libéral sont présentes sur le territoire. Par
exemple, le département des cbdtes d’Armor présente une densité de médecins
beaucoup moins importante que dans les Hautes-Pyrénées : cette situation se traduit
par un délai de prise en charge bien plus important : 148 jours d’attente dans ce
premier département, versus 20 jours dans les Hautes-Pyrénées.
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Figure 3 : Densité des cardiologues sur le territoire (au 1er janvier 2022).

En conclusion, nous constatons un nombre de cardiologues qui stagne alors
que le nombre de patients atteints de maladies cardiovasculaires augmente. Aussi, les
patients sont de plus en plus complexes a prendre en charge et I'inadéquation entre
I'offre et la demande entraine des disparités d’acceés aux soins et des délais trop longs
pour I'obtention des rendez-vous. Nous évoquerons par la suite une piste de réflexion
autour du réle du pharmacien d’officine pour aider a répondre a ces problématiques.

1. Focus sur la Fibrillation Atriale

1. Qu’est-ce que la fibrillation atriale ? (5) (6) (7)

La fibrillation auriculaire, aussi appelée fibrillation atriale, est un trouble du
rythme cardiaque.

De maniére physiologique, les oreillettes et les ventricules du cceur (Figure 4)
se contractent grace a une impulsion électrique, avec un rythme régulier au repos de
60 a 100 battements par minute.

La fibrillation atriale est caractérisée par une activité électrique anarchique et
rapide du muscle cardiaque des oreillettes, se traduisant par une contraction
désordonnée et inefficace de ces oreillettes, accompagnée d'une contraction
irreguliére et rapide des ventricules.
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Normal Fibrillation atriale
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Figure 4 : Vue en coupe de I'anatomie du coeur en situation normale et en cas de fibrillation
atriale

Le contrdle du rythme cardiaque ne se fait plus par le nceud-auriculaire mais
par des foyers électriques ectopiques désorganisés, ce qui entraine une activité
électrique auriculaire rapide et irréguliére entre 400 et 600 bpm, responsable d’'une
perte de la systole atriale. Cela provoque une stagnation du sang dans les oreillettes
qui se contractent mal. Cette stagnation a lieu majoritairement dans l'oreillette gauche
ou se forment des caillots de sang. Ces caillots, appelés thrombus, peuvent étre
propulsés dans une artére et provoquer un accident vasculaire cérébral. Situés sous
les oreillettes, les ventricules subissent également une accélération de leur
contraction, qui se mettent également a battre vite et irrégulierement a environ 150
battements par minute : ce phénomene est appelé tachyarythmie. Le débit cardiaque
va donc baisser car les ventricules sont moins efficaces, ce qui peut engendrer une
insuffisance cardiaque.

Pour qu’une FA se développe, 3 composants doivent étre réunis :

- Le déclencheur ou «trigger» qui peut étre caractérisé par une
extrasystole ou une variation de la fréquence cardiaque. Des foyers
initiateurs sont localisés au niveau de manchons de cardiomyocytes. Ces
derniers se prolongent a l'intérieur des veines pulmonaires et sont dotés de
propriétés électrophysiologiques et histologiques spécifiques qui favorisent
I'activité automatique rapide et la réentrée. Des caractéristiques électriques
avec un potentiel d’action plus court, moins ample et une moindre pente de
dépolarisation des myocytes veineux pulmonaires par rapport aux myocytes
atriaux sont également des paramétres clés pour le déclenchement d’'une
FA.

- Le substrat qui est caractérisé par des zones de fibrose dans l'oreillette et
qui s’explique par la chronicité de la FA. Ce substrat atrial est caractérisé
par un remodelage électrique, anatomique et histologique di0 au
vieilissement et aux comorbidités des patients. Sur le plan
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électrophysiologique, un remodelage atrial entraine un raccourcissement de
la durée du potentiel d’action et de la période réfractaire effective des
myocytes atriaux. Sur le plan tissulaire, un remodelage est également
constaté et induit par la surcharge de pression ou par la FA elle-méme
entrainant une fibrose atriale et un remodelage de la matrice extracellulaire.

- Le systéme nerveux autonome qui entraine une stimulation sympathique
ou vagale

La fibrillation atriale peut survenir de maniére épisodique avec une durée de
plusieurs jours mais avec un rythme du coeur régulier en dehors de ces périodes. Elle
peut également étre permanente avec des contractions cardiaques irréguliéres de
maniére continue.

2. Pourquoi s’intéresser aux patients atteints de fibrillation atriale ?

La fibrillation atriale est le trouble du rythme cardiaque le plus fréquent chez
'adulte. Cette pathologie est une des affections cardiaques qui entrainent le plus de
complications emboliques et d’insuffisance cardiaque. (8)

L’'objectif principal de sa prise en charge est de prévenir les accidents
vasculaires cérébraux ischémiques. (9) La fibrillation atriale multiplie par 5 le risque
d’AVC (10) etles AVC liés a la FA sont le plus souvent séveres, en termes de mortalité
et de séquelles fonctionnelles. (11) (12)

La fibrillation atriale peut étre asymptomatique chez environ 15 a 30 % des
patients. Malgré I'absence de symptdomes, ces patients ont un risque
thromboembolique identique a celui des patients symptomatiques : ces patients seront
donc également traités avec une anticoagulation. Aussi, dans 5 % des cas, une
fibrillation atriale se manifeste comme premier signe avant la survenue d’'un AVC. |l est
donc primordial de détecter la fibrillation atriale afin d’en éviter les éventuelles
complications. (13)

La fibrillation atriale touche principalement les hommes et le nombre de
personnes concernées augmente proportionnellement a l'age (Figure 5). Une
personne sur trois de plus de 55 ans est touchée par la fibrillation atriale et elle touche
de 10 a 17% des personnes agées de 80 ans et plus. (14) (15)
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Figure 5 : Courbes d'incidence cumulée de la fibrillation atriale en fonction du sexe et de
I'age des patients (6)

La prévalence actuelle estimée de la fibrillation atriale se situe entre 2 % et 4 %
avec une multiplication de 2,3 fois attendue dans les prochaines années en raison de
'augmentation de la longévité de la population et de l'intensification de I'identification
des patients non diagnostiqués (Figure 6). (5)

L'AVC est une des complications qu'il faut prévenir en prenant en charge la
fibrillation atriale car il représente (16) :

- La 1¢ cause de handicap acquis chez I'adulte
- La 2°me cause de démence
- La 2°me cause de mortalité (la 1° chez la femme)

La fibrillation est donc associée a une morbi-mortalité importante, laissant ainsi
présager un fardeau important pour les patients et pour le systeme de santé et
suggérant qu’un dépistage précoce, ainsi qu'un diagnostic précoce et un contrble des
facteurs de risques modifiables pourraient réduire I'incidence de la fibrillation atriale
(Figure 7). (6)

21



16 -
—#— Total 65+ years
== (5-79 years

14 -

w—dr= 3(H years

12 4

AF cases (millions)
[55]

7

0 L] L] L] L] L] L] L] i L}
2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

Year

Figure 6 : Augmentation prévue de la prévalence de la fibrillation atriale chez les personnes
agées dans l'union européenne entre 2016 et 2060 (6)
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Figure 7 : Risque a vie cumulé de fibrillation atriale

@ Tabagisme, consommation d'alcool, poids, tension artérielle, diabéte (type 1 ou 2) et antécédents d'infarctus du
myocarde ou d'insuffisance cardiaque. ® Profil de risque : optimal - tous les facteurs de risque sont négatifs ou
dans la plage normale ; limite - aucun facteur de risque élevé mais > 1 facteur de risque limite ; élevé = 1 facteur
de risque élevé.

22



3. Quel parcours de soin aujourd’hui pour les patients atteints de fibrillation
atriale ? (17)

Le parcours de soin des patients atteints de fibrillation atriale differe en fonction
du profil du patient (Figure 9) :

- Chezle patient symptomatique, le médecin généraliste est, dans la plupart
des cas, la porte dentrée du patient pour sa prise en charge
cardiovasculaire. Celui-ci va étre amené a prendre en charge seul le patient
ou a l'orienter vers un cardiologue spécialiste. Dans tous les cas, une étape
de détection est primordiale avant la pose du diagnostic final grace a un
ECG a 12 dérivations (cette étape de diagnostic sera précisée dans la partie
suivante).

- Chez le patient asymptomatique, I'entrée dans le parcours de soin peut
étre différente avec d’un c6té le patient qui consulte son médecin généraliste
pour d’autres comorbidités et de l'autre le patient qui arrive aux urgences
suite a un accident vasculaire cérébral. La suite du parcours est
sensiblement identique a celle du patient symptomatique avec une prise en
charge chez le médecin généraliste ou le cardiologue et la confirmation du
diagnostic de fibrillation atriale avec un ECG.
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Figure 8 : Parcours de soin du patient atteint de fibrillation atriale

Enfin, une décision de mise sous traitement anticoagulant de premiére intention
est discutée. La prescription d’un traitement anticoagulant oral est primordiale pour la
plupart des patients afin de réduire le risque de survenue d’'un AVC ischémique.
Plusieurs options thérapeutiques s’offrent aux médecins avec les antivitamines K
(AVK) et les anticoagulants oraux directs (AOD). D’aprés les dernieres
recommandations européennes, le traitement anticoagulant oral est recommandé en
cas de score CHA2DS2-VASc = 2 (Tableau Il). Aussi, la prescription d’un traitement
antiarythmique, ralentisseur de la fréquence cardiaque est également discutée en cas
de nécessité de contrble de la fréquence cardiaque. L'objectif est d’obtenir une
fréquence ventriculaire au repos de 80-110 battements/minute. Enfin, certaines
techniques chirurgicales comme I'ablation endocavitaire par cathéter ou l'ablation
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chirurgicale peuvent étre discutées sur des contextes spécifiques et sur avis d’un
spécialiste. (Figure 10)

Fibrillation auriculaire
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Figure 9 : Algorithme de prise en charge de la FA (18)

Le pharmacien intervient en fin de parcours de soin avec la délivrance du
traitement prescrit. Son réle peut également étre clé dans le suivi des patients afin de
s’assurer de la bonne observance du traitement. Les patients sont encouragés a
adopter un mode de vie sain, a surveiller les symptémes, a prendre leurs médicaments
conformément aux prescriptions et a suivre les recommandations médicales pour
réduire les risques de complications.

Le cardiologue est également clé dans le suivi des patients et il est donc
important de pouvoir obtenir une consultation en cardiologie dans un délai bref. La
bonne coordination entre médecin généraliste et cardiologue ainsi qu’avec le
pharmacien est donc primordiale pour une prise en charge optimale des patients
atteints de fibrillation atriale.
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Le parcours de soin des patients atteints de fibrillation atriale doit absolument
étre coordonné entre les différents acteurs médicaux et sociaux. C’est cette prise en
charge pluridisciplinaire qui permettra d’atteindre I'objectif de prise en charge et de
prévention de complications associées a cette pathologie (Figure 8). (5)
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Figure 10 : Exemple d’équipe pluridisciplinaire pour la prise en charge de la fibrillation atriale.

4. Dépistage de la fibrillation atriale : un enjeu critique pour la prise en charge
des patients (13)

Un dépistage a pour objectif de détecter une maladie au stade le plus précoce
possible chez des personnes qui semblent en bonne santé et qui ne présentent pas
encore de symptomes. Ce dépistage permet la mise en place d’un traitement
précocement afin de freiner ou stopper la progression de cette maladie. (19)

Pour pouvoir envisager de dépister une maladie, il faut :

- Qu’elle soit détectable précocement

- Qu’'un examen de dépistage adapté soit disponible

- Que des traitements efficaces puissent étre rapidement proposés

- Que les personnes les plus a risque de la maladie soient facilement
identifiables

- Que ce dépistage diminue la mortalité

- Que le dépistage présente plus d’avantages que d’inconvénients
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Dans le cadre du diagnostic d’une fibrillation atriale non compliquée, différentes
étapes sont a considérer afin de confirmer cette suspicion de FA :

- Etape 1 : penser a la fibrillation atriale

Le patient peut étre amené a consulter pour des signes comme des palpitations,
une dyspnée, un malaise, de la fatigue, ...signes qui doivent faire penser a la fibrillation
atriale. Il y a également d’autres signes évocateurs comme des battements cardiaques
irréguliers et rapides en particulier chez les patients de plus de 65 ans. Aussi, lors de
la réalisation d’'un ECG pour un autre motif lors de 'examen, un trouble du rythme sur
le tracé du patient peut évoquer une fibrillation atriale.

Enfin, une complication comme un épisode thromboembolique artériel
(AVC/AIT, embolie artérielle) ou une poussée d’insuffisance cardiaque peut faire
penser a un diagnostic de fibrillation atriale.

- Etape 2 : affirmer le diagnostic avec un ECG 12 dérivations

Le diagnostic de fibrillation atriale est obligatoirement confirmé par un ECG. En
cas de doute du médecin généraliste, il peut adresser son patient a un cardiologue
pour en confirmer sa lecture.

En cas de doute sur le diagnostic notamment en cas de troubles du rythme brefs
et inconstants (épisodes intermittents de fibrillation atriale), il convient d’effectuer un
Holter ECG : il s’agit d’'un électrocardiogramme avec des enregistrements des
pulsations et du rythme du cceur sur 24 heures. (20)

Si les différents examens réalisés par le médecin généraliste ou le cardiologue
confirment la présence d’une fibrillation atriale, le cardiologue poursuit le bilan avec
(15) :

- Des analyses sanguines : dosage hormonal pour mise en évidence d'une

hyperthyroidie, bilan sanguin évaluant le risque cardiovasculaire (glycémie,
...), bilan de coagulation du sang, bilan rénal, ...

- Une échocardiographie transthoracique complétée si besoin par une
échocardiographie transoesophagienne : ces examens permettent de
rechercher une cause cardiaque a la fibrillation atriale ainsi que I'existence
d'un caillot de sang (thrombus) dans une oreillette et/ou d'une insuffisance
cardiaque

- Un électrocardiogramme d'effort (ECG d'effort) si nécessaire

- Une polysomnographie si un syndrome d'apnées du sommeil est
suspecté.

Il conviendra ensuite d’évaluer l'intérét ou non de prescrire un traitement
anticoagulant initial ainsi qu’un antiarythmique pour le contréle de la fréquence
cardiaque si nécessaire.

Fa

- Etape 3 : rechercher des signes d’instabilité hémodynamique et des
facteurs déclenchants

Il est primordial d’effectuer dans un second temps une recherche des signes
d’instabilité hémodynamique nécessitant des mesures rapides mais également de
rechercher la cause déclenchante de la fibrillation atriale. Les patients sont évalués
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pour les facteurs de risques cardiovasculaires, tels que I'hypertension artérielle, le
diabéte, I'obésité et le tabagisme. Des mesures de prévention et de gestion de ces
facteurs peuvent étre mises en place pour réduire le risque de complications.

CHA;DS5-VYASc score
Risk factors and definitions Points Comment
awarded
c Congestive heart failure 1 Recent decompensated HF irrespective of LVEF (thus incorporating HFrEF or HFpEF), or the
Clinical HF, or objective evi- presence (even if asymptomatic) of moderate-severe LV systolic impairment on cardiac imag-
dence of moderate to severe ing***; HCM confers a high stroke risk®*® and OAC is beneficial for stroke reduction.®*
LV dysfunction, or HCM
H Hypertension 1 Histary of hypertension may result in vascular changes that predispose to stroke, and a well-
or on antihypertensive therapy controlled BP today may not be well-controlled over time.*** Uncontrolled BP - the optimal BP
target associated with the lowest risk of ischaemic stroke, death, and other cardiovascular out-
comes is 120 - 129/<B0 mmHg 38
A Age 75 years or older 2 Age is a powerful driver of stroke risk, and most population cohorts show that the risk rises
from age 65 years upwards.>*® Age-related risk is a continuum, but for reasons of simplicity and
practicality, 1 point is given for age 65 - 74 years and 2 points for age =75 years.
D Diabetes mellitus 1 Diabetes mellitus is a well-established risk factor for stroke, and more recently stroke risk has
Treatment with oral hypogly- been related to duration of diabetes mellitus (the longer the duration of diabetes mellitus, the
caemic drugs and/or insulin or higher the risk of thromboembolism®*®) and presence of diabetic target organ damage, e.g. retin-
fasting blood glucose opathy.lﬂ Both type 1 and type 2 diabetes mellitus confer broadly similar thromboembolic risk
>125 mg/dL (7 mmol/L) in AF, although the risk may be slightly higher in patients aged <65 years with type 2 diabetes
mellitus compared to patients with type 1 diabetes me! llitus.***
S StrokePrevious stroke, TIA, or 2 Previous stroke, systemic embolism, or TIA confers a particularly high risk of ischaemic stroke,
thromboembeolism hence weighted 2 points. Although excluded from RCTs, AF patients with ICH (including hae-
morrhagic stroke) are at very high risk of subsequent ischaemic stroke, and recent observational
studies suggest that such patients would benefit from oral anticoagulation.®* 3%
v Vascular disease 1 Vascular disease (PAD or myocardial infarction) confers a 17 - 22% excess risk, particularly in
Angiographically significant Asian patier'n's_}‘6 R Angiographically significant CAD is also an independent risk factor for
CAD, previous myocardial ischaemic stroke among AF patients (adjusted incidence rate ratio 1.29, 95% CI 1.08 - 1.53).3%
infarction, PAD, or aortic Complex aortic plaque on the descending aorta, as an indicator of significant vascular disease, is
plague also a strong predictor of ischaemic stroke*°
A Age 65 — 74 years 1 See above. Recent data from Asia suggest that the risk of stroke may rise from age 50 - 55 years
upwards and that a modified CHA;DS;-VASc score may be used in Asian |:v:n.ir_\nt:..351'352 §
Sc  Sex category (female) 1 A stroke risk modifier rather than a risk factor.?>> ,‘;;
Maximum score 9 “

AF = atrial fibrillation; BP = blood pressure; CAD = coronary artery disease; CHA,DS,-VASc = Congestive heart failure, Hypertension, Age =75 years, Diabetes mellitus,
Stroke, Vascular disease, Age 65-74 years, Sex category (female); Cl = confidence interval; EF = ejection fraction; HCM = hypertrophic cardiomyopathy; HF = heart failure;
HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction: ICH = intracranial haemorrhage; LV = left ventricular; LVEF = left
ventricular ejection fraction; OAC = oral anticoagulant; PAD = peripheral artery disease; RCT = randomized controlled trial; TIA = transient ischaemic attack.

Tableau Il : Score CHA2DS2-VVASc - Facteurs de risque et définitions (9)

Le parcours de soin est synthétisé par « The ABC pathway » dans les
recommandations européennes (Figure 10). (5) Le A signifiant “Anticoagulation/Avoid
stroke”, le B “Better symptom management” et le C « Cardiovascular and Comorbidity
optimization” et permet d’aligner les différentes spécialités impliquées dans la prise en
charge de la fibrillation atriale. Cette méthode contribue a un risque plus faible de
survenue de décés chez ces patients mais également un risque plus faible d’AVC, de
saignements majeurs, ...
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Pourquoi le dépistage précoce de la fibrillation est-il important ?

Selon les dernieres recommandations de I'European Society of Cardiology
(ESC) (14) :

- Le dépistage opportuniste de la fibrillation atriale par prise de pouls ou par
un ECG a une bande est recommandé chez les patients = 65 ans.

- Le dépistage systématique par ECG peut étre envisagé pour détecter la
fibrillation atriale chez les patients > 75 ans ou ceux a haut risque d’accident
vasculaire cérébral.

CC 7o ABC

Confirm AF

— . A12-lead ECG or a rhythm strip showing AF pattern for 230 s

Characterise AF (the 4S-AF scheme)

Stmke risk (St) §\J—|\/> qu.F hu-den {Sb] §\/|_|\/>
{l/\‘_l/\lﬁ Symptom severity (Sy) {/\‘_,/\} Substrate nevu-n:y {Su}
&g EHRA symptom score tr I | ArgEment |I| 3ig)

reat AF: The ABC pathway

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

C

Comorbidities/
Cardiovascular
risk factor
management

1. ientify low-risk patients Assess symptoms, Comaorbidities and
CHADS:-MASe O(m), 1(f) QoL and patient’s cardiovascular risk
preferences factors
1. Offer stroke prevention if
CHA,DSVASe 21(m), 2{f) Optimize rate
Assess bleeding risk, address control Lifestyle changes
maodifiable bleeding risk factors (obesity reduction,
Consider a rhychm regular exercise,
3. Choose QAL (NOAC or VKA control strategy reduction of alcohol use, a
with well-managed TTR) (CV, AADs, ablation) etc.) 0
ot}
@

Figure 11 : Parcours de soin ABC pour la prise en charge des patients atteints de fibrillation
atriale

Dépister la FA est donc primordial pour traiter cette maladie et éviter les
complications et notamment la survenue d’'un AVC.

Certaines pathologies comme le cancer du sein ou le cancer colorectal sont des
déja diagnostiquées précocement grace a la mise en place de protocoles nationaux.
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Par exemple, les programmes de dépistage du cancer du sein permettent de réduire
de 15 et 21 % la mortalité due a cette pathologie : ce serait entre 100 & 300 décés
évités pour 100 000 femmes participant de maniére réguliére a ce dépistage. (21)

Ces chiffres montrent bien l'intérét de ce dépistage précoce et il serait
intéressant de profiter de I'expérience sur ces pathologies pour un déploiement
national concernant d’autres maladies, par exemple cardiovasculaires.

C’est dans ce contexte de prévention que le réle du pharmacien serait pertinent
et d'intérét.

5. Les différentes méthodes de dépistage du risque cardiovasculaire utilisables
en pharmacie (22)

Il existe aujourd’hui peu d’outils a disposition des pharmaciens d’officine pour la
réalisation d’un bilan cardiovasculaire.

La méthode de référence restant la mesure de la tension artérielle (pression
artérielle). La tension artérielle (TA) correspond a la pression exercée par le sang sur
la paroi des artéres.

Cette mesure s’effectue grace a un tensiometre, souvent électronique, a
positionner sur I'un des avant-bras du patient. Il existe également des appareils a
placer sur le poignet mais les résultats sont en général moins fiables. Grace a ces
appareils, il est également possible de mesurer la fréquence cardiaque en complément
de la tension artérielle.

Voici quelques regles a adopter afin de réaliser une mesure fiable :
- Ne pas faire d’exercice physique pendant les 30 minutes qui précédent la
mesure ; Ne pas fumer ; Eviter de manger et de consommer de la caféine
- S’assoir et rester assis pendant 3 a 5 minutes
- Ne pas parler pendant la prise des mesures et entre les prises
- Respecterla « régle des 3 » :
o Reéaliser 3 mesures le matin
o Réaliser 3 mesures le soir
o Reépéter ces mesures pendant 3 jours consécutifs

L’écran du tensiometre affiche ensuite le résultat :
- Le 1°" chiffre exprime la pression artérielle systolique qui correspond a
I'éjection du sang vers les artéres quand le coeur se contracte
- Le 2" exprime la pression artérielle diastolique qui évoque le remplissage
du coeur au moment de son relachement.
Une tension (pression artérielle) est dite normale lorsqu’elle est inférieure a
140/90 mmHg au cabinet médical.

Le pharmacien peut noter les résultats sur un relevé d’automesure, disponible
sur le site de l'assurance maladie (cf. Annexe 1). Il peut également donner des
explications au patient sur des résultats en dehors des valeurs normales avant la prise
d’'un rendez-vous chez le médecin généraliste ou le cardiologue
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En dehors de cette méthode « conventionnelle », il existe aujourd’hui de plus
en plus d’outils afin d’aider au diagnostic des pathologies cardiovasculaires (Figure
12).

Depuis le début des années 2010, les nouvelles technologies ont une place
importante dans le diagnostic des pathologies cardiovasculaires. (4) La santé
connectée pourrait donc avoir une place dans le dépistage précoce de la fibrillation
atriale. (23) Il est notamment possible d’enregistrer des ECG grace a ces nouveaux
outils qui permettraient d’'améliorer le diagnostic de la fibrillation atriale. (24)

Ces nouveaux outils présentent certains avantages :

- Patch Holter ECG (25) (26) : généralement collé sur la partie supérieure du
torse, un enregistreur est directement intégré a une électrode-patch. Cette
technique permet de faire des enregistrements sur une durée de 7 a 14 jours
avec une grande facilité d’utilisation et un intérét dans la détection de la
fibrillation atriale.

- ECG portatif (19) (20) (27) : cette nouvelle technologie a I'avantage de
proposer des enregistrements discontinus a réaliser au moment d’'un
symptdme ou a la discrétion du patient en routine. Aussi, il permet une
transmission automatique des enregistrements au centre de surveillance ou
au cardiologue du patient.

- Smartphone (18) (19) (21) (28) : certaines applications permettent aux
patients d’avoir un ECG embarqué avec enregistrement réalisé entre les
doigts des 2 mains. Certaines applications proposent méme ['utilisation de
'appareil photo et la lumiére LED du téléphone qui mesure donc les
variations du flux sanguin associées aux battements cardiaques.

- Montre connectée (18) (19) (22): la technologie utilisée est la
photopléthysmographie qui produit un tachogramme. Ces montres se
développent de plus en plus et permettent notamment une corrélation aux
symptoémes des patients si ces derniers sont intégrés dans le dispositif.

- Vétement connecté (18) (19) : des électrodes sont clipsées ou directement
intégrées au tissu d'un tee-shirt avec des ECG qui sont ensuite
communiqués directement par Bluetooth au smartphone. Cette technologie
permet une surveillance continue du rythme cardiaque mais peut étre
contraignante pour le patient.

Ces outils connectés présentent de nombreux avantages avec notamment une
facilité d’utilisation par le patient et une facilité d’interprétation par le pharmacien qui
peut étre d’une aide cruciale dans ce pré-diagnostic de fibrillation atriale. Certains
d’entre eux sont méme aujourd’hui des dispositifs médicaux. Cependant, ces outils
posent la question du colt d’acquisition pour le patient ou les professionnels de santé,
avec un non-remboursement par la sécurité sociale actuellement, ce qui en restreint
donc leur utilisation.
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Figure 12 : Systemes utilisés pour le dépistage de la fibrillation atriale.
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Vers un e-dépistage des pathologies cardiovasculaires dans le futur ? (29)

L’ensemble de ces nouvelles technologies ont maintenant une place dans les
recommandations européennes qui mettent en avant leur intérét, notamment dans la
prise en charge de la fibrillation atriale chez les personnes a risques cardiovasculaires.

1l. Comment intégrer le pharmacien d’officine dans le parcours de soin
de demain ?

1. Cas pratiqgue autour du réle du pharmacien d’officine dans le dépistage
précoce de la fibrillation atriale

Afin de répondre a la question de la place du pharmacien d’officine dans le
diagnostic précoce des pathologies cardiovasculaires et plus particuliérement la
fibrillation atriale, il m’a paru pertinent de questionner ces acteurs a travers un
qguestionnaire leur étant destiné pour comprendre leur pratique actuelle et leur souhait
d’évolution.

a. Objectifs et méthodologie

Les recherches bibliographiques ne permettent pas d’avoir un regard critique
sur les pratiques actuelles. La collecte de données par la réalisation d'une étude
qualitative en interrogeant les pharmaciens sur leur évaluation et leur volonté
d'assumer ces nouveaux réles a été retenue. De plus, des informations sur les attentes
et les besoins des pharmaciens pour accomplir ces nouvelles missions ont été
recueillies. Les réponses des pharmaciens, en particulier sur les questions liées aux
besoins, constitueraient également une base de réflexion sur le potentiel réle de
I'industrie pharmaceutique lorsque cela est possible.

L’objectif était également de vérifier si de nouveaux réles du pharmacien dans
le dépistage précoce seraient pertinents pour les officinaux ainsi que pour les patients.

Le point de vue des officinaux a été recueilli a travers un questionnaire de 10
questions, confidentiel et anonyme, afin de mieux comprendre leurs attentes et
besoins sur leur réle dans le dépistage précoce de la fibrillation atriale.

Les répondants ont été sélectionnés en fonction de leur activité professionnelle :
tous étaient pharmaciens, titulaires ou adjoints d’officine.

Dans un premier temps, une enquéte pilote a été réalisée avec un pharmacien
d’officine adjoint d’Indre-et-Loire (37).

L’objectif de cette premiére étape était de valider la pertinence des questions et
la qualité de I'enquéte. Cela a notamment permis de réfléchir a la formulation des
questions afin qu’elles soient le plus neutre possible pour ne pas influencer les
répondeurs.

Ensuite, une enquéte en ligne via Google Form a été mise en place et diffusée
via Linkedln dans un premier temps afin de pouvoir toucher un grand nombre de
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pharmaciens d'officine dans les différentes régions de France. Ce questionnaire a
ensuite été adressé une nouvelle fois sur Linkedln mais également sur un groupe
Facebook regroupant pres de 22 000 personnes travaillant dans le domaine
pharmaceutique. Pour finir, cette étude a été adressée individuellement aux personnes
concernées parmi mon réseau professionnel.

Les pharmaciens concernés ont été considérés comme représentatifs des
pharmaciens d'officine exercant en France. Les données ont été collectées entre le 17
avril 2023 et le 23 septembre 2023. Des entretiens en face a face avec des
pharmaciens ont été envisagés mais n'ont pu étre réalisés et compte tenu du fait qu'ils
auraient été réalisés dans une seule région, ils auraient été non représentatifs de tout
le territoire.

Le questionnaire pharmacien qui a été intégré a I'enquéte Google Form est
présenté en annexe 2.

Aprés la collecte des données, les informations ont été combinées pour
analyse.

Des limites sont cependant a considérer pour une lecture critique des résultats
présentés ci-apres :

- Le temps de recueil des entretiens était limité a environ 5 mois donc
présente une photographie a un instant T de la situation sur le réle des
pharmaciens dans le dépistage précoce

- Le nombre relativement faible de répondants n'a pas permis d’avoir un
échantillon représentatif et donc d’avoir des résultats quantitatifs
interprétables. Cependant, des éléments qualitatifs ont été apportés a cette
étude et sont donc a prendre en compte.

- La plupart des pharmaciens interrogés ont été identifiés via des réseaux
sociaux (LinkedIn et Facebook) et pourraient donc représenter des
pharmaciens actifs sur ces interfaces mais ne sont peut-étre pas
représentatifs de l'univers des pharmaciens francais.

- Aucune option de réponse n’était proposée aux répondants puisque le but
de I'étude était de recueillir leur point de vue sans les orienter dans leur
choix : fournir des options de réponses aurait biaisé les résultats. Le faible
taux de réponse a ce questionnaire avec des questions ouvertes est donc
une limite rencontrée sur cette enquéte en ligne.

- La répartition géographique des pharmaciens ayant répondu est limitée a
certaines régions de France: par conséquent certaines sont sur-
représentées et d’autres aucunement considérées.

- Le statut de pharmacien des répondants n’a pas été vérifié : il aurait été
pertinent d’avoir une premiére question discriminante afin de s’assurer du
profil des personnes qui ont apportées des réponses a I'étude.

Au total, 17 réponses a I'enquéte en ligne ont été recueillies (Tableau lll) : 14

étaient des réponses complétes et 3 étaient incomplétes. Dans la restitution des
résultats, toutes les réponses ont été prises en compte.
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Certaines régions étaient sur-représentées comme la région Centre-Val de
Loire.

REGION Nombre de réponses
Auvergne-Rhbdne-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne
Centre-Val de Loire
Corse
Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Pays de la Loire
Provence-Alpes-Cote d’Azur
Outremer
TOTAL

Tableau Il : Nombre de réponses au questionnaire et région de ['officine

Jo|o|v|» |~ |o|lwo|=|o|o|o|o|o

Les officines des répondants se situaient majoritairement en milieu urbain avec
71% versus 29% en milieu rural (Figure 13). Aussi, les officines interrogées étaient des
officines de taille moyenne avec un nombre de patients servis par jour principalement
compris entre 101 et 200 patients (Figure 14).

= Urbain

= Rural

Figure 13 : Milieu géographique des officines interrogées

Il est également important de noter que 100% des officines avaient dans leur
patientéle des patients atteints de fibrillation atriale : ce résultat confirme la prévalence
de cette pathologie évoquée en introduction et montre bien l'importance de s’y
intéresser de maniére approfondie pour une meilleure prise en charge. Aussi, ces
chiffres incitent a un autre constat : les pharmaciens sont en mesure d’identifier la
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pathologie dont sont atteints leurs patients. Cela démontre donc une certaine
connaissance de la fibrillation atriale par les officinaux.

pius de 300 NN

Entre 1 et 100

B Nombre d'officines

Figure 14 : Nombre moyen de patients servis par jour dans l'officine
b. Résultats

Afin d’identifier les besoins en termes de formation des pharmaciens d’officine,
une question sur leur niveau de connaissance de la fibrillation atriale versus les autres
pathologies cardiovasculaires a été posée. Un constat clair apparait a la lecture des
résultats avec des pharmaciens qui expriment le sentiment de se sentir moins informés
sur cette pathologie que sur d’autres (Figure 15).

m Plus informé(e) sur d'autres
pathologies versus la FA

= Plus informé(e) sur la FA versus
d'autres pathologies

Figure 15 : Niveau d’information des pharmaciens d’officine sur la fibrillation atriale versus
d’autres pathologies cardiovasculaires

Un réel besoin d’accompagnement des équipes officinales est donc mis en
avant avec ces résultats. Des résultats qui sont a corréler avec les actions de
dépistage des patients a risque de maladies chroniques, notamment des pathologies
cardiovasculaires comme la fibrillation atriale. En effet, moins de 50% des officines
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réalisent des actions de diagnostic et de prévention autour des maladies
cardiovasculaires directement au comptoir : prise de la tension artérielle, mesure de la
glycémie capillaire, dépistage du diabéte en partenariat avec des mutuelles, ... (Figure
16) Ces pratiques qui s’apparentent a de la clinique nécessitent des connaissances
importantes et les équipes officinales ne sont aujourd’hui pas assez formées a ces
pratiques afin de les intégrer dans leur pratique quotidienne.

= Qui

= Non

Figure 16 : Réalisation d’actions de dépistage et/ou d’orientation de diagnostic de patients a
risque de maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, diabéte, VIH, ...)

Ces examens sont tout de méme réalisés a des fréquences trés différentes :
certaines officines les réalisant 1 fois par semaine et d’autres seulement une fois par
an environ. Ce qui ressort de maniére prépondérante sur les réponses regues est le
fait que méme si cette pratique reste peu courante dans la majeure partie des officines,
intention de réaliser ces examens dans le futur est clairement identifiée par les
pharmaciens avec une majeure partie des officines qui se disent prétes a réaliser des
actions de dépistage cardiovasculaire par la suite. Les répondants sont méme en
faveur d’une généralisation du dépistage précoce de la fibrillation atriale en officine
avec environ 75% des pharmaciens répondant oui a cette proposition sur le diagnostic
précoce (Figure 17).

A propos de la généralisation du dépistage précoce de la fibrillation atriale en
officine, les pharmaciens se sentent préts a procéder a I'orientation des patients « pré-
diagnostiqués » vers un professionnel de santé de proximité. Ces réponses montrent
bien que les pharmacies ont conscience de lintérét d’'une bonne coordination
pharmaciens-médecins. Certains évoquent méme que l'orientation médicale de tout
patient se plaignant de sensation de tachycardie ou d’arythmie ainsi qu’une
symptomatologie pouvant faire penser a une fibrillation atriale est primordiale. Un rble
qualifié de « minime » mais clé pour le patient. lls identifient également facilement le
« bon » professionnel de santé a contacter pour aider leur patient dans le parcours de
soin.
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= Oui

= Non

Figure 17 : Intérét des pharmaciens sur la généralisation du dépistage précoce de la FA en

officine.

c. Discussion

Afin de faciliter l'intégration « systématique » du pharmacien dans le parcours
de soin des patients atteints de fibrillation atriale et afin de renforcer la position d’acteur
clé dans son dépistage précoce, plusieurs éléments peuvent étre discutés :

Le premier concerne le niveau de connaissance des pharmaciens : il existe
un besoin clairement identifié de formation qui pourrait étre délivrée par des
médecins. Cela présente un double avantage : cela renforcerait le lien
pharmacien-médecin et permettrait aux équipes officinales de mieux
comprendre les différentes stratégies de traitement et les éléments clés du
diagnostic de la fibrillation atriale. Certaines actions locales ont été mises en
place dans certaines régions avec une collaboration forte médecin-
pharmacien et des impacts importants pour la prise en charge des patients
(voir partie suivante « Exemple de programme de dépistage de la fibrillation
atriale déja mis en place en officine ».

Le deuxiéme élément concerne la facilitation de I'accés aux pharmacies
d’officine a du matériel pour le diagnostic des pathologies cardiovasculaires :
le personnel pourrait par exemple réaliser des ECG et remettre facilement
les tracés a un spécialiste pour analyse. Cette proposition est conditionnée
au fait que les pharmaciens doivent étre formés a l'utilisation de ces outils.

Ensuite, les nouvelles technologies, avec le t-shirt connecté par exemple,
sont également évoquées afin d’accompagner patients et officines dans le
pré-diagnostic des troubles du rythme avec I'enregistrement d’un tracé ECG
en continu.

L’acces aux données du patient, aujourd’hui difficile pour les pharmaciens
officinaux, est également une clé de succés pour la compréhension des
antécédents cliniques des patients. |l serait pertinent de développer des
outils directement connectés au logiciel de gestion d’officine (LGO)
permettant de consulter facilement les antécédents et les valeurs
biologiques des patients au comptoir.
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- Une rémunération juste doit également étre discuté avec les pouvoirs
publics, ce qui permettrait notamment une officialisation de ce rdle des
pharmaciens auprés de I'ensemble des professionnels de santé et des
patients.

- Enfin, il est important d’avoir un temps dédié dans la semaine pour le
dépistage de ces pathologies cardiovasculaires et d’accompagner les
pharmaciens dans cette démarche avec un arbre décisionnel des examens
a réaliser en fonction du profil du patient : cela permettrait d’assurer la
pertinence de la démarche réalisée par le pharmacien et d’éviter un
adressage « abusif » aupres des médecins généralistes ou spécialistes.

Toutes ces propositions devraient bien évidemment étre expérimentées avec
des pharmacies pilotes. Une étude des résultats obtenus serait également primordiale
afin d’évaluer la pertinence ou non d’'une généralisation de ces pratiques en vue de
lintégration systématique du pharmacien d’officine comme acteur clé dans le
dépistage précoce de la fibrillation atriale.

Ces actions pourraient se faire dans le cadre du bilan partagé de médication
adressé aux patients de plus de 65 ans souffrant d’'une ou plusieurs pathologies
chroniques. Ce dispositif a été développé par I'’Assurance Maladie depuis 2012. Apres
un premier entretien en présentiel, ces bilans sont réalisables en télésoin. (30) Les
objectifs de cet accompagnement sont :

- D’évaluer I'observance et la tolérance du traitement

- D’identifier les potentielles interactions médicamenteuses

- De vérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments du

patient.

- Répondre aux interrogations des patients

- D’améliorer leur adhésion aux traitements et d’optimiser la prise de leurs

médicaments.

Enfin, il est surprenant que l'intérét potentiel du Dossier Médical Partagé (DMP)
ou de l'intégration de la fibrillation atriale dans les pathologies a prendre en charge
dans le cadre des entretiens pharmaceutiques ne soit pas mentionné : ces 2 éléments
permettraient d’apporter un soutien certain aux équipes officinales dans la réalisation
de cette nouvelle mission de dépistage.

Il existe aujourd’hui déja des initiatives sur le territoire avec des projets locaux-

régionaux afin de faciliter I'identification des patients atteints de fibrillation atriale.

d. Exemple de programme de dépistage de la fibrillation atriale déja mis
en place en officine (31) (32)

En 2019, TURPS Pharmaciens Hauts-de-France a proposé aux officines de 9
zones de cette région de participer a une action de dépistage du risque cardio-
vasculaire.
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L’'objectif pour les patients était de prévenir la survenue de la maladie en
anticipant et retardant la survenue de complications ainsi qu’en réduisant le risque
cardio-vasculaire. Pour les équipes officinales, les objectifs étaient de renforcer les
connaissances des pharmaciens d’officine, d’améliorer les pratiques de dépistage
cardiovasculaire et de renforcer le réle de conseil du pharmacien d’officine.

La 1¢ étape (Figure 18) de ce dépistage était d’'identifier des patients a risque
eligibles avec des criteres d’inclusion et d’exclusion stricts. Ensuite, le dépistage était
proposé aux patients identifiés : I'objectif était d’obtenir 'adhésion du patient via une
approche motivationnelle. L’étape 3 consistait au dépistage en lui-méme. Dans un
espace de confidentialité, le pharmacien réalise plusieurs mesures / questionnaires :
mesure de la pression artérielle, glycémie capillaire, calcul de 'lMC avec mesure du
poids et de la taille, périmétre abdominal, évaluation de la sédentarité, ... Les réponses
étaient ensuite saisies dans un questionnaire en ligne (Figure 19), questionnaire
développé en partenariat avec I'assurance maladie et la CNIL. A la suite de cette étape
de consultation, la tracabilité des résultats devait étre assurée avec I'édition d’une fiche
contenant les résultats et un document signé par le patient. Enfin, la derniére étape
était d’inciter le patient a consulter son médecin généraliste en cas de résultat positif,
défini par la présence d’au moins un facteur de risque. Un courrier de liaison et des
cartes de coordination permettaient de faciliter cet adressage et de maximiser la
coordination pluridisciplinaire.

Un outil pédagogique appelé I' « Emoticoeur », permettant aux patients de
visualiser les facteurs de risque cardio-vasculaire, ainsi qu’'une brochure avec un auto-
questionnaire de repérage (Annexe 3) ont été créés spécifiquement et étaient a
remettre aux patients tout au long de leur parcours de soin.
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Figure 18 : Organisation de ce service de dépistage cardiovasculaire dans les officines des
Hauts-de-France

Prés de 500 patients ont été dépistés par les pharmacies. Sur ces patients, 373
ont été orientés vers leur médecin traitant : seulement 68 ont réellement consulté un
médecin généraliste mais chez 13 d’entre eux, une pathologie cardiovasculaire a été
confirmée (Tableau lIll). (33)
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Figure 19 : Exemples des écrans de saisie des différents résultats aux examens réalisés par
le pharmacien pour le dépistage du risque cardio-vasculaire.

. Femmes Hommaes Total

Facteur de risque n =280 n=182 an p-value
Fression antérielle systolique = 140 mmHg ou diastolique = 90 mmHg (m [%]) 91(32) B85 (47) 176 (37) 0.00m
Pression antérielle systolique = 140 mmHq et diastolique = 50 mmHg (7 []) 42(15) 44 (24) BG (18) omz2
Clyoémie = 126 gL si patient & jeun ou repas depuis plus de dewx heuras® 14(5) 8 (4) 22 (5) 1
ou = 140 gL 5 patient en post-prandial {7 [%0])
Cholestérelémie totale = 2 gL (n [%]) 158 |56) 78 (44) 236 (50) 0028
Patient 4 haut risque (i [%&]) 16 (6] 19 (10} 35(7) 0,073
Périmétre abdominal = 4 88 cm si famme et = 102 si homme (0 [%]) 146 (51) 71{39) 27 (46) ama
IMC (moyenne [D5]) 26,58 (B) 25,81 (5) 26,67 (&) 0678
IMC = 30 kg’ m {1 [%&]) 63 (22) 41(23) 104 {22) 0,943
(Orientation vers le Médecin géné raliste (n [20]) 236 (82) 137 {75) 373(79) o122
Factewrs de rsque cardio-neurovasculaire dépistés (m [%a]) 04

0 57 (20) 48 (26) 105 (22)

1 54(33) 54 (20) 148 (31)

2 74 (28) 37 (200 1 {24)

3 4315) 32(18) 75 (16)

4 17 (6] 10 (&) 27 (B)

5 41} 1{01) 3

Tableau IV : Résultats du dépistage des facteurs de risque cardio-neurovasculaire en
fonction du sexe
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Chaque dépistage était indemnisé 25€ et cette action rentrait d’ailleurs dans les
axes prioritaires de la politique régionale 2018-2023 « Optimiser le parcours des
patients atteints de maladies cardio-neurovasculaires ou respiratoires séveres ».

D’autres initiatives sont également mises en place avec notamment un
programme de détection de la fibrillation atriale réalisé dans des pharmacies de
Gironde grace au projet des neurologues du CHU de Bordeaux et le soutien de 'ARS
en 2019. (34) Des batons connectés permettent de faire un mini-électrocardiogramme
en pharmacie, en seulement une minute. Ce baton, commercialisé par une entreprise
néerlandaise, est appelé mydiagnostick. Le résultat est affiché trés simplement par
une lumiére verte si le test ne révele rien d’anormal et une lumiére rouge si un trouble
du rythme est identifié. L'ECG édité peut ensuite étre envoyé directement au médecin
généraliste du patient concerné. Vingt-cing patients des mille neuf cents personnes
testées ont présenté des signes d’arythmie cardiaque. Une extension du programme
restait a déterminer notamment sur les territoires de désert médical méme si cette
initiative est aujourd’hui arrétée.

V. Quel role de I'industrie pharmaceutique ?

En France, la communication promotionnelle autour d’'un médicament, pour
ceux soumis a prescription, est interdite au public par la réglementation. Cela conduit
donc naturellement les laboratoires pharmaceutiques a faire de la promotion auprés
des meédecins par différents canaux. Ceci fait I'objet de critiques des laboratoires
pharmaceutiques dans le contexte ou une relation peut étre établie entre les sommes
dépensées pour la promotion d'un médicament et ses ventes (35).

Une stratégie intéressante serait donc de ne pas se concentrer uniquement sur
les médecins, qui sont les principaux décideurs, mais aussi sur les pharmaciens qui
peuvent contribuer a une meilleure prise en charge des patients, notamment ceux
atteints de maladies chroniques, avec lesquels une relation de confiance peut étre
établie. (36) (37)

En apportant leur soutien aux autres professionnels de la santé, notamment aux
pharmaciens d'officine, les entreprises pharmaceutiques pourraient accomplir leur
mission qui consiste toujours a accompagner les patients pour une meilleure prise en
charge de leur santé.

Certaines actions pourraient étre entreprises par I'industrie pharmaceutique afin

de soutenir le réle des pharmaciens dans les maladies chroniques :

- L'investissement dans l'information et la formation des pharmaciens par le
biais de webinaires ou d'autres formes de formation pourrait étre une
premiere option. |l est cependant important de noter que les pharmaciens
évoquent un réel besoin de formations en présentiel, le digital étant devenu
trop omniprésent : I'accélération de son développement notamment da a
I'épidémie de Cocid-19 et sa pertinence sont discutables du fait de la
quantité d’information recue via ce canal de communication. Les laboratoires
peuvent développer via ces formations en présentiel des partenariats avec
des sociétés de matériel médical afin de faciliter I'apprentissage des
equipes. Il est en revanche évoqué l'intérét de développer des plateformes
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de formation qui permettraient aux pharmaciens une autonomie dans leur
programme de formation continue.

- De plus, la présentation de certains documents éducatifs dans les revues
les plus consultées par les pharmaciens pourrait se faire conformément a la
réglementation ainsi qu’aux politiques et procédures des entreprises tout en
apportant des informations de qualité pour la formation continue des équipes
officinales.

- Les entreprises pharmaceutiques pourraient également proposer du
contenu de formation sur les newsletters ou les plateformes éducatives
auxquelles sont abonnés les pharmaciens.

- Construire un consortium avec plusieurs laboratoires afin d’avoir un vrai
impact sur ce sujet d’intérét public et permettre d’apporter de la visibilité sur
les expériences potentielles d’autres pays sur ces problématiques.

Aussi, l'utilisation de différentes stratégies régionales est essentielle pour
optimiser l'utilisation des ressources. Ainsi, les zones identifiées sous-représentées en
médecins, appelées ZIP (zone d’intervention prioritaire) et ZAC (zone d’action
complémentaire), sont particulierement pertinentes pour un déploiement important du
rble de pharmacien correspondant. Ces pharmaciens sont rémunérés pour
I'accomplissement de certaines missions supplémentaires a leur réle initial de
dispensation des médicaments. Les laboratoires auraient donc tout intérét a cibler ces
acteurs clés dans 'accompagnement des patients grace a des visites d’'information ou
bien en utilisant des canaux digitaux pour toucher un plus grand nombre d’acteurs.
L'accompagnement des pharmaciens dans les téléconsultations pourrait également
étre assuré par les entreprises pharmaceutiques.

Le renforcement des liens entre les pharmaciens d'officine et les autres
professionnels de la santé pourrait également étre un axe de développement de la
qualité du service de soin sur la prise en charge des patients atteints de pathologies
cardiovasculaires. (38)

Il est important de noter que les idées ci-dessus ne sont que des suggestions
qui devraient étre prises en compte selon les réglementations strictes des entreprises
pharmaceutiques et des autorités de santé.

Les laboratoires pharmaceutiques jouent également un réle de santé publique
et d’aide a 'amélioration du diagnostic de certaines pathologies. Certains laboratoires
accompagnent donc patients et professionnels de santé, notamment les pharmaciens
dans cette démarche. C’est le cas notamment de I'alliance Bristol Myers Squibb —
Pfizer avec sa campagne de sensibilisation « jécoute mon cceur ». L’objectif de cette
initiative est de sensibiliser aux risques de la fibrillation atriale afin d’encourager les
patients a se faire dépister, en particulier chez les populations a risques
cardiovasculaires. A travers un spot télévisé diffusé sur différentes plateformes
digitales et sur les chaines de France Télévisions, Bristol Myers Squibb et Pfizer
tentent d’éduquer le grand public sur les symptéomes d’une fibrillation atriale afin de les
identifier le plus précocement possible et de prendre rendez-vous chez un médecin
afin de prévenir le risque de survenue d’un accident vasculaire cérébral. Il estimportant
de noter que certains pharmaciens plébiscitent I'intérét de communication directement
auprés des patients d’aprés les réponses au questionnaire sur le réle de I'industrie
pharmaceutique dans cet accompagnement autour du dépistage précoce.
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V. Conclusion

La nouvelle convention nationale pharmaceutique 2022 ainsi que la LFSS 2023
présentent d'importantes avancées pour I'évolution du métier de pharmacien d’officine
et un élargissement important de ses compétences. Certaines missions sont
confirmées et d’autres sont élargies, comme la vaccination, la dispensation adaptée et
a l'unité, la substitution générique et biosimilaire, le réle de pharmacien correspondant,
... Cette volonté de renforcement du réle de pharmacien comme véritable acteur de
santé de proximité avec des missions de santé élargies permet d’ouvrir de nouvelles
réflexions.

L’évolution des réles et responsabilités des pharmaciens d’officine pourrait-elle
s’étendre a des actions de dépistage des pathologies cardiovasculaires comme la
Fibrillation Atriale (FA) a l'officine ?

Deux constats majeurs permettent d’ouvrir cette discussion :

- Le premier concerne la fibrillation atriale, trouble du rythme cardiaque
fréquent qui peut notamment augmenter le risque d'accidents vasculaires
céreébraux. Son diagnostic précoce est donc primordial afin de réduire ce
risque et d’optimiser la prise en charge des patients.

- Le deuxiéme concerne le cardiologue, acteur incontournable de la prise en
charge des pathologies cardiovasculaires et du suivi des patients en
collaboration avec les médecins généralistes. En effet, une baisse générale
des effectifs des cardiologues ainsi qu’une difficulté d’accés a cette
spécialité aménent a penser que le pharmacien d’officine pourrait jouer un
réle clé dans le pré-diagnostic des pathologies cardiovasculaires comme la
FA et l'orientation du patient vers un médecin généraliste pour une prise en
charge plus précoce.

En évaluant les patients a risque, le pharmacien d'officine, acteur de soin de
proximité, pourrait procéder a un adressage aux meédecins généralistes afin de
prévenir le risque de fibrillation atriale le plus précocement possible.

Ce travail en étroite collaboration avec les patients et les professionnels de
santé ainsi qu’une clarification et un élargissement des réles de I'équipe officinale
pourraient permettre d’optimiser la prise en charge des patients et en améliorer leur
qualité de vie.

A travers cet exposé, j'ai souhaité mettre en avant les différents points de
rupture du parcours de soin des patients atteints de pathologies cardiovasculaires et
plus particulierement la fibrillation atriale.

Le contexte actuel d’'une démographie médicale trés hétérogéne sur le territoire
frangais ainsi que les autres difficultés rencontrées par les médecins généralistes et
cardiologues permettent de laisser de plus en plus de place au pharmacien, qui voit
ses réles s’enrichir. Aujourd’hui, des personnes se retrouvent en situation de maladies
chroniques dans des territoires sans acces a un médecin, ne pouvant méme pas se
faire renouveler une ordonnance auprés d’un infirmier ou d’'un pharmacien. Cette
situation n’est pas acceptable proclame Emmanuel Macron lors de son discours pour
les voeux 2023. (34)
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A travers I'élargissement de ses missions, le pharmacien devient au fur et a
mesure un acteur « clinique », le réle de pharmacien correspondant en est un
exemple. |l pourrait étre amené a exercer un réle central dans le dépistage précoce
des pathologies cardiovasculaires et notamment la fibrillation atriale.

Mais ce n’est pas tout : le pharmacien d’officine est également impliqué dans
'éducation des patients autour des régles hygiéno-diététiques pour prévenir ces
maladies cardiovasculaires, dans I'observance des patients, ...

Dans ces veeux 2023 au secteur de la santé, le président de la République
Emmanuel Macron a d’ailleurs insisté sur le réle du pharmacien comme acteur clé du
systéme de soin. (39) Il a notamment insisté sur le fait que les Frangais auront recours
a d’autres professionnels de santé pour renouveler des ordonnances de maladies
chroniques, pour la vaccination, pour le dépistage, pour I'éducation thérapeutique, ...
le pharmacien étant un des acteurs cités par Emmanuel Macron lors de ce discours.
Cet acteur devra en revanche étre formé pour que ces nouvelles compétences soient
bien reconnues de tous. Les pharmaciens ont déja des expériences positives qui
permettent d’orienter le diagnostic de certaines pathologies, des pratiques qui doivent
étre généralisées.

Le réle du pharmacien d’officine est donc majeur dans le dépistage précoce de
la fibrillation atriale.

Un des autres éléments clés pour la bonne conduite du parcours de soin des
patients est 'importance d’'une collaboration accrue entre médecins et pharmaciens.
L’objectif est bien évidemment un bénéfice net pour le patient, tant sur la rapidité du
diagnostic que sur la qualité du service regu.

De nouvelles pratiques vont étre amenées a se développer dans le futur : un
exemple est I'exercice coordonné, tel que décrit par I'ordre national des pharmaciens
(CNOM). Cette pratique pourrait devenir une référence dans les années a venir et
consiste simplement en une organisation de soins constituée de plusieurs
professionnels de santé afin de mieux coordonner leurs exercices et d’assurer une
collaboration pour la prise en charge du patient. (40)

Plusieurs objectifs sont attendus :
- Faciliter la prise en charge et 'accés aux soins des patients
- Maximiser la collaboration entre les professionnels de santé en évitant un

isolement de certains et en favorisant les échanges.

Le pharmacien serait donc amené a :

Participer aux protocoles de soins

Coordonner certains parcours de soins

Collaborer a la prise en charge de patients “complexes”

Animer des réunions de formation sur les prescriptions afin de faire valoir
son expertise sur le médicament

Renforcer son réle premier d’éducation auprés des patients
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Différentes structures permettent de mener a bien cet exercice coordonné :

- Les équipes de soins primaires (ESP), qui prennent souvent la
forme d’'une maison de santé, regroupent différents professionnels de santé
autour de médecins généralistes. lls assurent leurs activités de soins de
premier recours sur la base d'un projet de santé.

- Les CPTS ou Communauté professionnelle territoriale de
santé qui sont en général composées de professionnels de santé mais
également d'acteurs médico-sociaux et sociaux. Des projets de service
public sont organisés en collaboration avec 'ARS et la CPAM.

- Les MSP ou Maison de santé pluriprofessionnelle qui sont des
structures pluriprofessionnelles constituées pour la majorité d’entre elles en
sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoires (SISA). Ces structures
réalisent des activités de soins sans hospitalisation avec la participation
potentielle a des actions de santé publiques et sociales dans le cadre de la
politique de santé.

- Les Centres de santé pluridisciplinaire (CSP) qui sont des
structures de proximité sans hébergement ou les professionnels sont
salariés. Les activités dispensées le sont au sein du centre mais également
au domicile des patients avec cet objectif de faciliter 'accés au soin pour
tous méme dans les zones de désert médical.

Ces structures permettent notamment au pharmacien de prescrire des
antibiotiques dans certaines situations : la pollakiurie et les brllures mictionnelles non
fébriles chez la femme de 16 a 65 ans ainsi que 'odynophagie chez les patients de 6
a 45 ans. Des conditions strictes pour cet exercice sont décrites dans le code de santé
public avec une responsabilité qui reste médicale mais une rémunération partagée
entre le pharmacien et le médecin. (41)

Il est souligné par le président de la République Emmanuel Macron lors de ces
veeux au secteur de la santé que toutes les nouvelles missions du pharmacien
d’officine doivent étre simplifiées et généralisées mais qu’il ne doit pour autant pas y
avoir de conflit entre les professionnels de santé. Mais il insiste surtout sur I'importance
d’'une bonne collaboration entre professions, a I'échelle d’'une organisation ou d’un
réseau pour faciliter cette collaboration. (33) Les médecins restent les spécialistes
mais ils doivent déléguer certains renouvellements d’'ordonnances a des pharmaciens.
Il faut le systématiser parce que c'est de cette fagon que I'on dégagera du temps de
soignant face au patient.

La mise en ceuvre des nouveaux réles ou de futures missions des pharmaciens
d’officine présente certains obstacles liés notamment au partage des données des
patients, a des raisons économiques, a I'éducation/formation, ...

Le manque d'accés aux informations sur la santé des patients par le pharmacien
dans le cadre d'une équipe de soins multidisciplinaire peut empécher le pharmacien
d'exercer des réles « cliniques ». (42) En France, « mon espace santé » est un concept
lancé pour la collectivité publique et qui consiste en un espace de stockage de
documents et d'informations de santé controlé par le patient. Le patient peut ajouter
des informations pertinentes a partager avec le professionnel de santé de son choix,
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qui peut également y ajouter des informations. Les deux parties peuvent également
communiquer via ce compte (https://www.monespacesante.fr/).

La rémunération limitée des pharmaciens d'officine sur ces nouvelles missions
pourrait constituer un obstacle a I'exercice de ces rdles supplémentaires. Il existe une
différence entre les pays en ce qui concerne le niveau de progres réalisé pour mettre
en place des systémes de rémunération appropriée. Dans une étude de 2014, les
Pays-Bas et les Etats-Unis étaient moins avancés que ['Australie, le Canada,
I'Angleterre et 'Ecosse qui étaient les plus avancés. (43) Aux Etats-Unis, il y a un
manque de preuves sur le retour sur investissement, ce qui n'est pas évident a
démontrer et qui nécessite des études économiques supplémentaires. (31)

Développer une formation standardisée pour les pharmaciens pourrait leur
permettre d'assumer des responsabilités liées a ces nouveaux roles. (31) De plus, les
compétences en communication, essentielles a la réalisation de ces services,
pourraient constituer une barriére pour certains pharmaciens. (44) Enfin, il ne faut pas
oublier toute I'équipe officinale dans son entiéreté, avec notamment les préparateurs.
La question pourrait se poser sur leur potentiel réle dans ces nouvelles missions, cela
impliquant tout de méme une mise a jour des programmes de formation dans les CFA.

La reconnaissance du pharmacien d'officine comme professionnel de santé
pouvant offrir des services cliniques constitue une barriére a I'exercice de ces réles.
Les pharmaciens ne sont pas toujours désignés comme professionnels de santé
pouvant fournir des activités cliniques (31). De plus, la relation médecin-pharmacien
est une relation historique difficile qui nécessite une bonne collaboration entre les deux
parties pour un systéme de santé amélioré. (45) Faire contribuer a la fois les médecins
généralistes et les pharmaciens a la prise en charge des maladies chroniques passe
par une prise de conscience des meédecins généralistes sur l'expertise des
pharmaciens afin de mettre fin aux barrieres qui peuvent parfois exister entre eux,
résultat d'une étude menée en Australie. (46) La coopération entre ces 2 acteurs de
santé est essentielle, tant sur le plan théorique que pratique.

Le manque de temps des équipes officinales et notamment des pharmaciens
est également un frein a la réalisation de ces actions de dépistage en officine.

Toutes ces raisons aménent a penser qu’il y a encore un certain nombre de

barriéres a faire tomber avant d’officialiser le réle du pharmacien d’officine comme
acteur clé dans le dépistage précoce de la fibrillation atriale.
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ANNEXES

ANNEXE 1

RELEVE DAUTOMESURE TENSIONNELLE

Pour affirmer le diagnostic dune hypertension artérielle et pour mettre en place un traitement adapté et efficace, ke médecin propose fa
réaksation dun nelevd dsutomesure par b patient lW-méme En effet, l tansion aréniells dune personing en bonie Santé n'ast pas
stable. Elle fuctue en fonction de Fenvironnement. Emotion, stress, activitd physigue._ influent directemant sur la pression artériele,

e QUAND EFFECTUER LA MESURE DE VOTRE TENSION ?

Larésglhe des 3 mesures

+ La tension artérielle est mesurée 3 fois le matin au début du petil-déjeuner avant loube prise de médicaments el
3 fiols e woir avant be coucher (@vec un intervalle de 2 minutes entre chaque mesure) ;
+ Pendant 3 jours consdoutifs.

Modalités de mesure de la tension : en position assise, aprés 5 minutes de repos,

e COMMENT REMPLIR LE RELEVE D’AUTOMESURE TENSIONNELLE ?

Inscrivez tows les chiffres qui apparaissant sur 'éeran du tensiométre pour [2 pression systolique et diastolique.
+ Systolique = pression systolique = pression meadrmm
+ Diastolique = presson dizstoligue = pression minimdm
Caleulez wolra moyenne :
+ moyenne systolique > additionnez Fensemible des meswnes systoligues et divisez par 18
+ moyenne dizstelique > additionnez lensemble des mesures diastoligues et divisez par 18

En cas de doute, votre médecin effectuera cathe moyenng,

JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3

systolique diastolique systoligue diastolique systolique diastoligue

Matin

Mesure 1

Mesure 2

hMesure 3

Soir

hesure 1

Mesure 2

Mesure 3

MOYENNE MOYENNE

SYSTOLIQUE | DIASTOLIQUE Nom : Prénom :
Périnde du relevé : du atl
Traiternent :

10 Montrez ce document & votre médecin lors de la prochalne consultation
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ANNEXE 2

Parcours de soin de demain des patients atteints de Fibrillation Atriale (FA) :
comment intégrer le pharmacien d’'officine comme acteur cle dans le
dépistage précocedelaFA ?

Ce gquestionnaire est anonyme et confidentiel.

Présentation et Introduction

Pharmacien section industrie travaillant dans le domaine cardiovasculaire, je poursuis une étude dans
le cadre de la réalisation de r‘r4a thése d'exercice concernant I'évolution de la place du pharmacien
d’officine dans le diagnostic précoce de la Fibrillation Atriale, trouble du rythme cardiague le plus
fréeqguent en France. Je réalise des entretiens avec des pharmaciens afin de recueillir leur point de vue,
leurs attentes et leurs besoins sur ce sujet.

Questionnaire [en vert les guestions obligatoires, en jaune celles facultatives)

4. Sur ce nombre total de patients, guel pourcentage d'ordonnance délivrez-vous ¥

6. Sur votre &tat de connaissances sur la FA, &tes-vous plus ou moins informés sur cette
pathologie versus d'autres 7

a. Sioui,

i. Lesguelles/Comment ?

ii. Aquelle frégquence ?

iii. Cwuelles sont vos attentes et vos besoins pour miewx exercer cette mission ?
(Moyensfoutils, rémunération, communication pour les patients, formation
équipe officinale, ..

b. 35inon, comptez-vous |2 faire prochainement ?

i. Si oui, quelles sont vos attentes et vos besoins pour mieux exercer cette
mission 7 (Moyens/outils, rémunération, communication pour les patients,
formation équipe officinale, ..}

ii. Sinon, pourguoi ¥ Quels sont vos freins ¥ (Mangue de temps, rémunération,

‘ .

a. Procéderiez-vous a |'orientation de vos patients « pré-diagnostiqués » wvers un
professionnel de santé ?
b. Pensez-vous qu'il serait difficile d'identifier le « bon » professionnel de santé pour
orienter votre patient ?
2. Quelles idées avez-vous pour l'intégration « systématigue » du pharmacien et de |'équipe
officinale dans le parcours de soin des patients atteints de FA et comme acteur clé dans son
dépistage précoce ¢

Je vous remercie pour votre contribution @ une meilleure prise en charge de lo FA en France.
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Wious &tes un homme de Ghde 40 ans
ouune femme de Gde 50 ans

DOous dtes fumeur-ause ou ex-fumeur-ause faret de-
s maore de 3 orsl

Dious panses overdes ks en trop

Oveus rroves pos Lne Getvitd pysiges réquiléns mini-
T 30 minbes par jour)

Ovous owvez des ontécsdents famiious de malodies
cond o-wasoul ores (irfanchus di mipeonrme o mort sunkte)

O'ious aver des ontéosdarts famifow SAcsdent Vas-
ciioing Canshrl (2wc)

D'uhu: ovaz oooouchs d'un nowTsson oe plus dndll:g

Wous étes une femme entre 18 ot 50 ons
Dvious owez ey ou coure de Tune o8 WS Grosseeses
un dinkérta gestation el

Sivous cochez au mains une de ces coses,
rhesiter pos -foites letest i, rapide ot focis
avae vobre pharmacie nen 15 minutes.

ANNEXE 3

Wotre Pharmocie

Cochet de Fofficne

Enossociotion owec  Dons e codrecu Bn por senoriat cvec

b
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Lot moodes oond o=y o Uioires. gont i doLiéme couss
de mortalité chez Mhomme ot o premisre couse dwz o

famme . Ellas touchent tous las dges. du foit
de laugrmentation des de risgue que cont e
tobagisme, lfobéste et ko sédentarits.

[eourt Wi fadanordio ane)

Cas pothologes peuvent provogquer des  sequales,
sOUrDes e hondicnps plus ou mans sévires, clest pour-
quai i est impartont da ke prévenr.

Votre pharmacien
s'engage @ vous aider
a repérer votre éventuel
risque cardio-vasculaire

llveus posera quelques questions concarnant :

¥ ‘oe onbécidents Tamiiou
de molodies cordio-vwoescUlaires

P \otra consarmmation da tolbac

* Yobrg dge

P ntre octivite phy=igue

#* o ontécedents d= dobéte gestotionnel

—-'"wu--JWJ"mJﬁmhm
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L]
o

-

Dépistage GRATUIT
réalise dans un espace
de CONFIDENTIALITE

Durée moyenne 1S MINUTES

[En foncthom de s résulbors wotre phormocien
‘Wiolls corse iherd ¢
= d'odopter des masunes hygidno-distdhgues
uttilas pour vobre sonts.

)
"
-

ol -
N,

u da consuttar votme madecin pour un bilan
approfondi

Nhésiter pas o demander conseil & vos profiessionneis
o8 santd habitiels,

Pour dller plus loin...

Assuronoe maladie

wharm o] Trf fesune o nte themes/risque-oondicvas culaing. .

B dé reftian Ercingaise de Cordicl ogie
wwrs fedacordic.ong
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TITRE DE LA THESE
Quelle évolution de la place du pharmacien d’officine dans le diagnostic des pathologies
cardiovasculaires ?
Cas pratique autour du diagnostic précoce de la fibrillation atriale

RESUME DE LA THESE

La nouvelle convention nationale pharmaceutique 2022 ainsi que la LFSS 2023 présentent

d’'importantes avancées pour I'évolution du métier de pharmacien d’officine et un élargissement
important de ses compétences.
Certaines missions sont confirmées et d’autres sont élargies comme la vaccination, la dispensation
adaptée et a I'unité, la substitution générique et biosimilaire, le rble de pharmacien correspondant, ...
Cette volonté de renforcement du réle de pharmacien comme véritable acteur de santé de proximité
avec des missions de santé élargies permet d’ouvrir de nouvelles réflexions.

L’évolution des réles et responsabilités des pharmaciens d’officine pourrait-elle s’étendre a des
actions de dépistage des pathologies cardiovasculaires comme la Fibrillation Atriale (FA) a l'officine
?

Deux constats majeurs permettent d’ouvrir cette discussion. Le premier concerne la fibrillation
atriale, trouble du rythme cardiaque fréquent qui peut notamment augmenter le risque d'accidents
vasculaires cérébraux. Son diagnostic précoce est donc primordial afin de réduire ce risque et
d'optimiser la prise en charge des patients. Le deuxiéme concerne le cardiologue, acteur
incontournable de la prise en charge des pathologies cardiovasculaires et du suivi des patients en
collaboration avec les médecins généralistes. En effet, une baisse générale des effectifs des
cardiologues ainsi qu’une difficulté d’acces a cette spécialité aménent a penser que le pharmacien
d’officine pourrait jouer un réle clé dans le pré-diagnostic des pathologies cardiovasculaires comme
la FA et I'orientation du patient vers un spécialiste pour une prise en charge plus précoce.

En évaluant les patients a risque, le pharmacien d'officine, acteur de soin de proximité, pourrait
procéder a un adressage aux médecins généralistes afin de prévenir le risque de fibrillation atriale le
plus précocement possible.

Ce travail en étroite collaboration avec les patients et les professionnels de santé ainsi qu’'une
clarification et un élargissement des roles de I'équipe officinale pourraient permettre d’optimiser la
prise en charge des patients et en améliorer leur qualité de vie.
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