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Introduction

Le métier de pharmacien évolue en permanence et continue de se diversifier avec I'ajout constant de nouvelles
missions. Parmi les nombreux sujets a traiter en officine, on retrouve par exemple la vaccination, les entretiens
pharmaceutiques et bien sir le conseil aux patients. Ces conseils portent sur des questionnements variés, dont
beaucoup concernent le domaine dermatologique : les demandes de conseils et les questions a propos de
problémes de peau de patients au comptoir ne sont pas rares comme le suggere la répartition du marché officinal
par classe thérapeutique. En effet, en 2020, la dermatologie représentait a elle seule 4,5% du marché officinal
en unités vendues. (1) Ce résultat n’incluant pas les demandes spontanées sans achat, nous pouvons donc
imaginer Iimportance du conseil dermatologique en officine. Ainsi, un grand nombre de patients se dirigent vers
leur pharmacien afin d'obtenir un élément de réponse que ce soit pour un bouton d'acné, une pigire d'insecte,

des plaques ou des rougeurs cutanées pouvant étre le signe d’une maladie de peau.
Le psoriasis est I'une de ces pathologies pour laquelle le pharmacien se trouve sollicité.

Cette maladie ayant de multiples facettes et nécessitant une prise en charge pluridimensionnelle, les pharmaciens
peuvent se retrouver en difficultés face aux demandes de leurs patients. Malheureusement, un accompagnement
inadapté risque a terme d'entrainer une errance thérapeutique et une souffrance supplémentaire pour les
malades. Afin de répondre au mieux aux besoins des personnes atteintes de psoriasis, il est donc nécessaire que

les officinaux suivent une formation solide et exhaustive, et ce, tout au long de leur exercice.

A travers ce travail, un état des lieux des connaissances des pharmaciens au sujet du psoriasis va étre réalisé,

permettant également de mettre en lumiére leurs attentes et besoins en formation.

Enfin, il pourra étre proposé aux pharmaciens des solutions afin d'améliorer et faciliter leur prise en charge des

patients psoriasiques.



Partie I : Le psoriasis

Le psoriasis est une pathologie inflammatoire chronique touchant la peau sous la forme de plaques rouges, en
relief, bien délimitées et recouvertes de squames blanchatres. Dans la majorité des cas, il s'agit une maladie
bénigne, mais 20 % des sujets vont présenter des formes séveres associées a une atteinte généralisée et/ou a

des inflammations articulaires douloureuses. (2)

1. Epidemiologie

A ce jour, on recense 125 millions d'individus atteints dans le monde, ce qui en fait une pathologie fréquente. (3)
En France, on estime qu’environ 2% de la population francaise serait touchée par cette maladie inflammatoire,

soit I'équivalent de 1,5 a 3 millions de personnes. Elle atteint indifféremment les individus de sexe masculin et

féminin. (4)

Les symptomes peuvent se déclarer a tout age, mais deux pics d'apparition sont classiqguement décrits : le premier
entre 16 et 22 ans, et le second entre 57 et 60 ans. (5) On estime que dans environ un tiers des cas, la maladie
débute avant I'age de 20 ans. Un début précoce n'est pas associé a un risque supérieur de développer une forme

sévere, mais a celui d’expérimenter davantage de récidives durant sa vie. (2)

2. Physiopathologie

Deux mécanismes principaux sont impliqués dans le développement de cette affection : I'nyperprolifération des

kératinocytes et le déréglement de la réponse immunitaire inflammatoire. (6)

Physiologiquement, les cellules de I'épiderme se renouvellent suivant un délai compris entre 3 et 4 semaines.
Chez un patient psoriasique, ce processus est anormalement accéléré et réduit a 3 jours. (2) Cela provoque une

accumulation de kératinocytes a la surface de la peau, entrainant des lésions épaisses et squameuses.

Ce renouvellement excessif s'explique par une activation accrue de nombreux acteurs du systéme immunitaire.
A la suite d'un stimulus extérieur, on observe la migration anormale de cellules dendritiques activées (cellules de
Langerhans et plasmacytoides) a l'intérieur de la peau. (7) La maturation de ces cellules immunitaires permet le
recrutement de lymphocytes T CD4 et d'induire leur différenciation en Thl et Th17. (8) Ces lymphocytes Thi et
Th17 ont pour role la production de molécules de I'inflammation, notamment de cytokines pro- inflammatoires
(IFN-y, TNFa, IL-17, IL-22...) provoquant la libération de chimiokines et de facteurs de croissance a l'origine de
la multiplication des kératinocytes. (7) L'activation de ces mécanismes inflammatoires explique I'aspect rouge

des plaques et les démangeaisons.
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3. Clinique

Le psoriasis est une pathologie chronique non contagieuse évoluant par poussées plus ou moins longues,
d'intensités variables et entrecoupées de périodes de rémission durant lesquelles les Iésions disparaissent. La

manifestation de cette affection est individuelle et varie considérablement entre les patients. (9)

Il existe différents types de psoriasis selon la localisation ainsi que la morphologie des |ésions. Dans la majorité
des cas, il s'agit d’'une pathologie bénigne se limitant au cuir chevelu, aux coudes, aux genoux, aux organes
génitaux, aux ongles, aux pieds et aux mains. Chez certains sujets, il peut étre plus sévére et s'étendre sur

I'ensemble du corps du patient. (10)

3.1. Formes communes

3.1.1. Psoriasis en plaques

Aussi appelée psoriasis vulgaire, il s'agit de la forme la plus fréquente de psoriasis retrouvée chez 90% des
patients. (11) Elle se caractérise par des plaques rouges, prurigineuses, arrondies, surélevées et palpables d'un
diameétre supérieur a 10mm et pouvant aller jusqu'a plusieurs centimétres (Figure 1). (5) Ces lésions sont bien
délimitées et recouvertes de lamelles épaisses blanchatres, communément appelés squames. Ces squames

correspondent a une accumulation de peau morte qui se détache lors de grattage. (12)

Bien que la taille et le nombre de plagues soient trés variables selon les individus, on observe une certaine
redondance quant a leur localisation. En effet, les zones les plus fréquemment touchées se situent au niveau des

zones de frottements tels que les coudes, les genoux et la région lombo-sacrée. (11)

Figure 1 : Plaques de psoriasis (13)

3.1.2. Psoriasis du cuir chevelu
Il représente 'une des formes les plus fréquentes de psoriasis. De maniére générale, les Iésions squameuses vont
dans ce cas se situer sur la bordure frontale, la nuque et a l'arriere des oreilles, mais peuvent parfois recouvrir la

totalité du cuir chevelu formant ce que I'on appelle un casque. (12)
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3.1.3. Psoriasis des plis
Egalement nommé « psoriasis inversé », il se caractérise par la présence de lésions rouges bien délimitées
dépourvues de squames. Ces plaques vont le plus souvent siéger au niveau des plis tels que les aisselles, le

nombril, les aines, la poitrine et le sillon interfessier. (11)

3.1.4. Psoriasis unguéal

Le psoriasis de I'ongle est une forme qui touche environ 50% des patients psoriasiques. Difficile a diagnostiquer,
il peut prendre divers aspects I'amenant a étre régulierement confondu avec une mycose. Parmi les altérations
décrites, on retrouve : des petites dépressions punctiformes, un épaississement de l'ongle, une onycholyse,

I'apparition de stries ou de taches dites saumonées. (14)

3.1.5. Psoriasis en gouttes
Il est principalement retrouvé chez les enfants a la suite d'une infection de la sphére ORL. (14) D’apparition

brutale, il se caractérise par des plaques de quelques millimétres réparties sur I'ensemble du corps. (11)

3.2. Formes graves

Bien que cette maladie soit sans gravité dans la majorité des cas, 20% des patients psoriasiques vont
expérimenter une forme plus sévere. (2)
- Erythrodermique : Tres rare mais trés grave, elle se manifeste par une atteinte de plus de 90% de la
peau du patient s'accompagnant de frissons et de fievre. (12) Susceptible d'affecter I'équilibre hydro-
électrique, elle peut entrainer des cedémes mais aussi des surinfections. Les patients souffrant de cette

forme de psoriasis doivent bénéficier d’'une prise en charge hospitaliére rapide (15).

- Rhumatisme psoriasique : Il s'agit d'une atteinte articulaire inflammatoire atteignant notamment les
articulations interphalangiennes distales, sacro-iliaques et de la colonne vertébrale. Il en résulte une

destruction progressive et irréversible des articulations. (14)

- Pustuleux : Cette forme de psoriasis se caractérise par la présence de pustules non contagieuses ne
contenant aucun germe. De maniére générale, ces lésions vont se localiser au niveau des paumes des
mains et/ou plantes des pieds entrainant un handicap fonctionnel avec des difficultés a la marche et dans
la réalisation de travaux manuels. Plus rarement, il peut y avoir une atteinte généralisée avec une

altération de I'état général dont I'évolution peut parfois étre grave et nécessiter une hospitalisation. (14)

4. Etiologies

Le psoriasis est une maladie multifactorielle dont la cause précise est inconnue. Cependant, il a été prouvé que
la composante génétique joue un role prépondérant dans I'apparition de cette pathologie. En effet 30% des cas
rapportés de psoriasis sont familiaux, démontrant Iimportance de la prédisposition génétique dans cette

pathologie. (16)
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En addition, de nombreux facteurs favorisent la survenue et I'aggravation des poussées de psoriasis. On retrouve
notamment des facteurs psychologiques tels que le stress, la fatigue, les traumatismes et les chocs émotionnels.
Des facteurs environnementaux interviennent également dans le déclenchement de ces crises tels que les
infections, la prise de bétabloquants, les frottements, le grattage, la consommation d'alcool ou de tabac et les
changements climatiques. Ces facteurs déclenchants n’étant pas constants, leur influence va dépendre de chaque

individu et sont également susceptibles d’évoluer au cours de la vie d’un patient. (2)

5. Diagnostic

De maniére générale, le diagnostic de cette maladie est posé a la suite d’'une exploration clinique des |ésions
cutanées du patient par le praticien. Leur aspect caractéristique se suffit au diagnostic et dans la plupart des cas
aucun examen complémentaire n'est nécessaire. Cependant, dans de rares situations, une biopsie peut étre

demandée si un doute existe concernant la pathologie incriminée. (5)

6. Prise en charge

Encore aujourd’hui, la guérison définitive de cette maladie n'est pas permise par les thérapeutiques existantes.
Cependant, dans le but d'améliorer la qualité de vie des patients, des traitements ont été développés afin de

stabiliser et réduire l'intensité de leurs symptémes. (2)

Selon différents critéres, le psoriasis pourra étre qualifié de léger, modéré ou sévére. Le protocole thérapeutique
du patient sera alors adapté en fonction des éléments suivants :

- La forme de psoriasis

- Lalocalisation des lésions

- La surface corporelle atteinte

- Présence d'un rhumatisme psoriasique

- Impact psychologique et sur la vie personnelle ou professionnelle du patient

- Age et état de santé du patient (17)
Les traitements du psoriasis se divisent en deux groupes distincts en fonction de leur site d’administration : les

traitements locaux et généraux [Annexe 1].

6.1. Traitements locaux

Les dermocorticoides constituent le traitement de référence du psoriasis. Selon la localisation et I'étendue des
lésions, différentes classes peuvent étre utilisées. Généralement bien tolérée, cette famille de médicaments est
efficace chez les individus atteints d'une forme |égére de psoriasis. (18) En cas d’échec, des associations avec
des analogues de la vitamine D tels que le calcipotriol et le calcitriol sont régulierement envisagées. (19) Dans le
cadre de lésions squameuses épaisses, les corticostéroides peuvent également étre combinés a des produits

kératolytiques comme I'acide salicylique. (18)
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Enfin, des produits, tels que les émollients, peuvent étre utilisés dans le but de lutter contre la sécheresse cutanée.

L'hygiéne de la peau étant décisive dans cette pathologie, ils sont souvent associés aux autres traitements. (19)

La forme galénique du médicament choisi est dépendante de la localisation mais aussi de I'apparence des lésions.
Alors que les pommades sont principalement utilisées pour soigner des lésions séches et épaisses, les cremes
sont réservées aux Iésions peu squameuses, aux muqueuses et aux plis. Les mousses, gel, lotion et shampoings

peuvent quant a eux étre appliqués sur le cuir chevelu des patients. (19)

6.2. Traitements généraux

Dans le cadre du psoriasis, les traitements systémiques sont instaurés sous couverts de certaines conditions. IIs
sont réservés aux patients atteints d’une forme modérée a sévére dont le score PASI [Annexe 2] est supérieur a
10 et/ou si la surface corporelle atteinte excéde les 10%. Ils sont également indiqués si le retentissement sur la

qualité de vie du patient, mesuré par un score DLQI [Annexe 3] supérieur a 10, est important. (20)

Parmi les traitements utilisés on retrouve la photothérapie, |'acitrétine et les immunosuppresseurs tels que la
ciclosporine et le méthotrexate. En cas de contre-indication ou de résistance, I'aprémilast ou les biothérapies sont

susceptibles d'étre prescrits. (19)

Ces biothérapies ont pour action d'inhiber les différentes molécules de I'inflammation, notamment des cytokines
pro-inflammatoires, impliquées dans la physiopathologie du psoriasis. Selon leur cible, on va distinguer les anti-
TNFa des anti-interleukines. Parmi les biomédicaments ayant une AMM dans la prise en charge du psoriasis, on
retrouve :

- Les anti-TNFa : infliximab, étanercept, adalimumab, certolizumab

- Les anti-IL-12/IL-23 : ustékinumab

- Les anti-IL-17 : secukinumab, ixekizumab, brodalumab

- Les anti-IL-23 : guselkumab, tildrakizumab, risankizumab (21)

7. Impact psychologique

Bien que le psoriasis ne mette que rarement le pronostic vital des patients en jeu, il génére de nombreuses
répercussions sociales, familiales, sexuelles et professionnelles. Par l'impact esthétique et/ou le handicap
fonctionnel qu'il engendre au quotidien, on retrouve en moyenne un état dépressif chez 30% des patients
psoriasiques. (2) Une relation de cause a effet a d'ailleurs pu étre montrée entre des Iésions visibles et vécues

comme séveres, et I'apparition d’'un syndrome dépressif. (22)

Une étude réalisée auprés de 217 patients psoriasiques, a révélé que 9,7% d’entre eux ont déja souhaité mourir
afin de mettre un terme a leurs souffrances. De plus, 5,5% ont confié que des idées suicidaires leur étaient

apparues pendant la réalisation de cette étude. (23)
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Une seconde étude a permis de comparer, au sein d’un échantillon de patients, I'impact psychologique de plusieurs
pathologies dermatologiques esthétiquement impactantes, telle que la dermatite atopique, I'acné, le psoriasis et
la pelade. Les résultats ont mis en évidence que, parmi ces patients, ceux touchés par un psoriasis sévere ont
plus de risque de développer des envies suicidaires. Cela est d'autant plus vrai que le taux de personnes aux

idées suicidaires parmi les patients psoriasiques semble étre 2 a 3 fois supérieur a la population générale. (24)

En lien avec I'anxiété et la dépression, il a été démontré que les patients atteints de psoriasis sont plus souvent
sujets aux addictions, notamment a I'alcool et au tabac. (22) La souffrance psychologique vécue lors des poussées
incite de nombreuses personnes a la consommation de psychotropes. Cependant, ces conduites addictives
constituent elles aussi des facteurs d'aggravation de cette pathologie augmentant le stress des patients qui

chercheront a I'alléger par la consommation. (25)

Au-dela de la vie personnelle des malades, le psoriasis est susceptible d'impacter leur vie professionnelle.
L'enquéte PsoPRO menée en partenariat par le laboratoire Celgene et I'association France Psoriasis en 2017 a
montré que jusqu'a 70% des actifs souffrants d'une forme modérée a sévére ont déja été la cible de moqueries
ou de critiques concernant leur apparence physique dans leur environnement de travail. Cette discrimination au
sein des entreprises a pu freiner leur évolution professionnelle : 38% ont déja connu un blocage dans leur carriére
et 31% se sont retrouvés licenciés ou n‘ont pas pu bénéficier d'un renouvellement de leur contrat. Cette étude a
également montré que les personnes atteintes de psoriasis ont en moyenne 3 fois plus de risques que les autres

travailleurs d'expérimenter des périodes courtes de chomage. (26)

Dans le but d'améliorer la qualité de vie de leurs patients, les différents professionnels de santé se doivent d'étre
informés de ces différents risques. Les pharmaciens d’officine occupant un role central dans la prise en charge
des personnes atteintes de psoriasis, il est indispensable que leur formation autour de cette pathologie soit

compléte.
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Partie II : Objectifs

Cette pathologie étant trés répandue, les malades sont nombreux a trouver conseils et remedes aupres de leur
pharmacien d’officine. Comme vu précédemment, le psoriasis est une maladie complexe, susceptible de prendre
plusieurs formes et dimensions. Le panel de médicaments et les protocoles thérapeutiques étant alors trés
diversifiés, les pharmaciens se doivent de connaitre cette maladie et ses traitements afin de réaliser la meilleure

prise en charge possible de leurs patients.

Afin d’appréhender les différences de pratique des pharmaciens d'officine, il sera établi un état des lieux des

connaissances de ces derniers sur le psoriasis.

Cela permettra aussi de pouvoir recueillir et mettre en avant leurs attentes ou besoins en formation concernant
cette pathologie. Ainsi, il sera envisageable de proposer des actions a mettre en place pour améliorer la qualité

de vie de patients psoriasiques.

Pour cela, dans le cadre de cette étude, il a été décidé de réaliser une étude qualitative afin de rassembler les
impressions, les envies et les idées des pharmaciens interrogés sur le rapport au psoriasis dans leur pratique

quotidienne.

Cette enquéte sera menée sous la forme d'entretiens auprés d'un échantillon représentatif de divers

professionnels officinaux exercant sur le département du Maine-et-Loire.
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Partie III : Méthode

1. Choix de la méthode

1.1. Choix du type d'étude

Dans un premier temps, il a été nécessaire de choisir la méthode la plus adaptée entre I'étude qualitative et

quantitative permettant de répondre aux objectifs de ce travail.

L'étude quantitative cherche a démontrer des affirmations en générant des données chiffrées et analysées sous
forme de statistiques. (27)
L'étude qualitative quant a elle, a pour mission d‘appréhender et d'expliquer le phénoméne étudié. (28) Les

données, dans ce cas, sont habituellement recueillies sous forme verbale par I'enquéteur. (29)

L'intérét de I'approche qualitative est de pouvoir explorer les ressentis, croyances et vécus des participants. (29)
De plus, la collecte de données qualitatives permet d’obtenir des réponses plus larges, plus complétes et moins
orientées par I'enquéteur. (30) Le but étant de se concentrer sur les expériences et représentations de chacun,
les personnes interrogées sont alors libres de commenter, nuancer ou argumenter leurs propos (ce que

n‘autorisent pas les sondages et questionnaires d’'études quantitatives). (29)

Cette possibilité d'expression permet de récolter des opinions trés différentes d'un entretien a I'autre, ce qui a

pour avantage de réduire considérablement I'échantillon nécessaire a I'étude. (28)

Cette étude ayant pour objectif de recueillir de maniére détaillée les perceptions, les attentes et les besoins des

sujets, la méthode qualitative semble la plus appropriée a adopter.

1.2. Choix du type d’entretien

Différents types d’entretiens existent et sont susceptibles d'étre employés au cours d’une enquéte qualitative. On

distingue principalement les entretiens de groupe et les entretiens individuels. (30)

Un entretien de groupe aussi appelé focus group peut laisser la place a un débat entre les personnes interrogées,
enrichissant ainsi les réponses. (30) En revanche, il comporte le risque d’'une répartition de parole plus inégale
entre les participants. Aussi, cette étude pourrait se retrouver biaisée par des réponses influencées par les

interventions des autres personnes présentes.

L'entretien individuel, quant a lui, est un outil efficace afin d‘instaurer un climat de confiance propice a I'échange.
L'intimité entre les deux interlocuteurs permet de libérer la parole des participants d’'une étude. Dans cette
atmosphére, il est ainsi plus aisé de lever certaines incompréhensions, de reformuler et d'éclaircir ses propos.

C'est pour ces avantages que la méthode des entretiens individuels a été retenue.

CARRILLO Lucie | Le psoriasis : état des lieux des connaissances et besoins en formation des pharmaciens

d'officine 9



Il existe plusieurs formats possibles dans le cadre d'un entretien individuel en fonction du degré de liberté laissé

aux personnes interrogées : il peut étre directif, semi-directif, ou non-directif. (31)

L'entretien directif suit des questions prévues dans un guide d’entretien de maniére précise et ne laisse que peu
de place au dialogue entre les deux intervenants : il prend alors la forme d'un questionnaire avec des choix de
réponses fermées et préétablies. (29)

A linverse, un entretien libre est composé de questions ouvertes et cest linterrogé lui-méme qui méne

I'entretien. (32) Il est en général privilégié auprés d’experts du domaine sur lequel porte I'étude. (31)

Dans cette étude, il a été choisi de mener des entretiens semi-directifs construits autour d’un guide d’entretien
parcourant des thémes larges et pouvant étre abordés dans divers ordres, attendant des réponses ouvertes mais
cadrées par l'enquéteur. Il a ainsi été possible de récolter un grand nombre d'informations, d’approfondir des

sujets et de relancer le dialogue en posant de nouvelles questions. (31)

2. L'étude

2.1. Caractéristiques des entretiens

Cette enquéte s’est donc réalisée sous la forme de plusieurs entretiens individuels auprés de pharmaciens

officinaux.

Les entretiens en présentiel ont été privilégiés afin de permettre une certaine promiscuité et faciliter les échanges
avec les participants. Malgré cela, certains entretiens ont d{i étre réalisés en distanciel par échange téléphonique
afin de pallier des indisponibilités de derniéres minutes (notamment a cause des contraintes liées a la crise
sanitaire de la COVID-19).

Les échanges ont été pensés pour durer en moyenne une dizaine de minutes. Il s'agissait de faire un compromis
entre quantité d'informations récoltées et un taux d'adhésion suffisant a I'enquéte. Un entretien plus court n‘aurait
pas permis d’obtenir toutes les informations recherchées alors qu’un entretien plus long et plus complet aurait

sans doute entrainé plus de refus de la part des participants, faute de disponibilité.

Les données récoltées se devaient d’étre anonymes afin de préserver l'image des pharmaciens et de s'assurer de

leur compléte libre parole. La garantie de leur anonymat leur a été notifiée au début de leur entretien.

2.2. Criteres d’inclusion

Le choix a été fait de restreindre I'enquéte aux pharmaciens exergant dans le département du Maine-et-Loire et
plus précisément sur le territoire de la ville d’Angers. Au moment de I'enquéte, I'ensemble des pharmaciens
interrogés se trouvaient soit dans une officine angevine, soit dans une commune dans un périmétre de 20 km

maximum en périphérie d’Angers.

CARRILLO Lucie | Le psoriasis : état des lieux des connaissances et besoins en formation des pharmaciens
d'officine _ 10



La sélection des officines ciblées pour cette étude a permis la représentation de différentes typologies en termes
de localisation et de structures afin d’obtenir un échantillon le plus hétérogéne possible et ainsi voir si
I'environnement rural, semi-rural, de quartier ou de centre commercial exerce une influence sur les réponses des

participants.

Cette étude s’adresse exclusivement aux pharmaciens d'officine ayant obtenu leur thése d’exercice. Aucune
exclusion na été retenue concernant le statut des participants. A la fois titulaires et adjoints ont été intégrés a

I'étude, le but étant de voir si la position du pharmacien au sein de |'officine a un impact sur ses connaissances.

2.3. Recrutement

Afin de répondre a la problématique posée dans cette étude, les entretiens ont été poursuivis jusqu’a saturation

des données : jusqu'a ce que plus aucune nouvelle information n’émerge des réponses des personnes interrogées.

Dans le cadre de cette étude, il était nécessaire d’obtenir un échantillon le plus hétérogéne possible en termes de
sexe, d'ancienneté et de lieux d'activité afin que les réponses obtenues soient les plus représentatives possible

de I'état des connaissances des pharmaciens d'officine du territoire Angevin sur le psoriasis.

Le recrutement de cet échantillon de pharmaciens s'est essentiellement réalisé au sein du réseau professionnel
de l'enquéteur mais aussi grace aux recommandations des pharmaciens interrogés au cours des premiers

entretiens.

Les participants ont dans un premier temps été contactés par email ou par téléphone. Aprés une rapide
présentation de la thése et des objectifs de I'étude, un rendez-vous a été convenu pour la réalisation de I'entretien

avec les interlocuteurs ayant accepté d'y participer.

2.4. Recueil des données

2.4.1. Matériel et méthode
Les entretiens, réalisés aussi bien en présentiel que par téléphones, ont été enregistrés a I'aide d’'un dictaphone.
L'accord préalable de chacun des participants de l'enquéte a été clairement demandé et formulé avant la

réalisation de ces enregistrements.

En paralléle, une transcription manuscrite plus concise a également été effectuée sur papier. Un résumé de chacun
des entretiens contenant les principales idées et informations évoquées y est consigné. Ces idées sont classées

par thémes permettant d'avoir en une rapide lecture, un apercu de chaque entrevue.

Chaque entrevue a été réalisée par un seul et méme enquéteur afin d’éviter un maximum de biais ou de

différences dans le déroulé des entretiens.
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2.4.2. Guide d’entretien
Le guide d'entretien s’est axé autour de 5 questions principales. Ces questions ouvertes ont permis d'étudier le

sujet du psoriasis a 'officine au travers de 5 dimensions différentes [Annexe 4].

Ce guide servait de trame permettant d'organiser I'entretien et de s'assurer de la direction de celui-ci. Selon le
déroulé de chaque entrevue, des questions ont pu étre interchangées ou modifiées afin d’amener le sujet a
préciser ses propos. Il était également prévu des sous-questions permettant de relancer la personne interrogée

ou d’obtenir des informations complémentaires.

Ce support n‘a pas été transmis aux divers participants en amont des entretiens afin de garder un maximum de
spontanéité lors des échanges. Sachant que cette étude cherche a faire un état des lieux, les pharmaciens ne
devaient pas préparer leurs réponses en avance. Le cas échéant, les réponses auraient pu étre plus riches que

leurs connaissances actuelles et les résultats différents de la réalité du terrain.

a) 1¢r axe : connaissances de la pathologie

Il s'agit ici de faire un point sur I'état des connaissances du pharmacien d’officine a propos notamment de la

clinique, de I'étiologie et de la physiopathologie du psoriasis.

Cet axe explore également les différentes formations suivies par le participant a ce sujet, qu'elles aient été

menées a la faculté, par des recherches personnelles ou lors d'un DPC.

b) 2¢me gxe : connaissances sur les traitements

Cette thématique aborde les connaissances des pharmaciens sur les thérapeutiques utilisées dans le cadre de
cette pathologie. Le but ici est de savoir s'ils sont informés des recommandations actuelles, des traitements selon

les stades du psoriasis, de I'arsenal thérapeutique disponible en ville, mais aussi les conseils associés.

De plus, il faudra déterminer par quel moyen ces professionnels alimentent leur veille informationnelle concernant

les nouvelles thérapeutiques mises sur le marché.

c) 3éme axe : ressentis du participant face a cette pathologie dans sa pratique

Le but de cet axe est de mettre en lumiére la perception qu’ont les pharmaciens de leur pratique afin de

déterminer comment ils s’'évaluent vis-a-vis de leurs connaissances et s'ils se sentent assez formés.

Par ailleurs, ils seront amenés a identifier et lister leurs points forts et leurs points faibles en tant que pharmacien
d'officine face a cette pathologie. Cette démarche les conduira a mesurer s'ils se sentent a I'aise lorsqu'ils

accueillent un patient psoriasique au comptoir.
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d) 4¢me axe : moyens mis en place face aux limites percues dans sa pratique au quotidien

Cette theése est née du constat de la difficulté des pharmaciens a prendre en charge leurs patients psoriasiques.

Cet axe permet de les interroger sur les actions menées afin de pallier ces manques.

L'objectif est de comprendre comment et par quels moyens les pharmaciens effectuent leurs recherches au

quotidien, mais également s'ils s'appuient sur d'autres professionnels de santé en cas de questions sur ce sujet.

e) 5°me axe: désirs et besoins évoqués par le participant pour améliorer la prise en charge de

ses patients

Cette derniére partie explore les solutions envisagées voire désirées par les personnes interrogées pour améliorer
leur position face aux patients psoriasiques.

C'est a cette méme question que ce travail de recherche essaiera de répondre.

2.4.3. Retranscription des entretiens
La retranscription de chacun des entretiens a été réalisée a I'aide d'un support informatique doté d'un logiciel de
traitement de texte. Chaque enregistrement a nécessité de nombreuses écoutes afin de pouvoir transposer mot

pour mot |'intégralité de son contenu.

Dans un souci d'authenticité, les erreurs de syntaxe n’ont pas été corrigées. L'objectif était de ne pas transformer
les réponses des participants pour ne pas risquer d’en changer le sens et rester au plus prés de la réalité de

I'entretien.

Les hésitations et les pauses n‘ont pas été gardées car elles n‘apportaient pas d'informations pertinentes pour
I'analyse du sujet.
2.5. Analyse des données

L'analyse des entretiens s'est déroulée selon deux perspectives différentes.

Dans un premier temps, les réponses des participants ont été découpées et triées en fonction des 5 axes abordés
précédemment. Pour chacune de ces dimensions, les points clé mentionnés au cours de chaque entretien ont été

listés. Ainsi, les éléments répétés par plusieurs participants ont pu étre mis en avant.

De plus, une comparaison entre les participants issus d'une méme officine a été réalisée afin de mettre en avant

des différences entre professionnels évoluant dans une structure commune.
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Partie IV : Résultats

1. Caractéristiques de I'échantillon étudié

C'est un total de 8 pharmaciens qui ont pu étre interrogés au cours de cette étude menée entre octobre 2021 et
février 2022. Un tableau (cf. tableau 1) a été réalisé selon les critéres de sexe, de typologie d'officine, de statut
et d'expérience officinale des différents participants. Les pharmaciens ont été numérotés de 1 a 8 par souci

d’anonymat.

L'échantillon est composé de 5 femmes et 3 hommes. Autant de pharmaciens titulaires que d’adjoints ont été
intégrés a I'étude. Il est a noter que deux duos de pharmaciens (1-2 et 7-8) travaillaient ensemble au moment

de la réalisation de I'enquéte.

Au total, 5 entretiens ont pu se maintenir en présentiel au sein méme des officines des participants. Les 3 autres

ont d{ étre réalisés par téléphone.

Tableau 1 : caractéristiques des pharmaciens d’officine interrogés

Pharmacien Sexe Typologie d'officine Statut dans Expérience officinale
I'officine (en années)
1 Femme Centre commercial Titulaire 15
2 Homme Centre commercial Adjoint 3
3 Femme Semi-rural Adjoint 7
4 Femme Quartier Titulaire 14
5 Femme Rural Adjoint 15
6 Homme Quartier Adjoint 14
7 Femme Quartier Titulaire 13
8 Homme Quartier Titulaire 12

2. Détail des résultats

2.1. Connaissances de la pathologie

L'un des premiers points abordés au cours des entretiens est la fréquentation des officines par les patients sujets
au psoriasis. Sur les 8 pharmaciens d'officine vus en entretien, 3 affirment recevoir fréquemment des patients
psoriasiques alors que les 5 autres déclarent n‘étre confrontés que rarement a des patients atteints de cette
maladie. On peut donc dire que la majorité des pharmaciens interrogés semblent ne pas identifier beaucoup de
patients psoriasiques au sein de leur patientéle. De plus, parmi toutes les réponses récoltées, aucune ne fait état

de « quelques » patients, chacune des réponses s’oriente vers un des deux extrémes : peu ou beaucoup.
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Dans l'ensemble, ces pharmaciens ont une idée assez claire de ce que représente le psoriasis. Ils savent que le
psoriasis est une pathologie dermatologique et sont capables d'en identifier les principales caractéristiques. En
effet, les termes qui reviennent le plus souvent au cours des différents entretiens sont « plagues », « maladie
inflammatoire », « maladie auto-immune » et « démangeaisons ». Ils ont également conscience que cette
pathologie touche préférentiellement certaines zones précises du corps telles que le « cuir chevelu », les

« coudes » et les « genoux ».

Néanmoins de fausses idées persistent. Par exemple, le pharmacien 7 semble associer le psoriasis a un
phénomene d'allergie.
Pharmacien 7 : « Alors, pas grand-chose. Alors si, on sait que c’est quand méme a la base forcément un

probléme de peau, peut-étre ca vient des allergies. »

Les pharmaciens s'accordent pour dire que la formation qu'ils ont suivie au cours de leurs années a la faculté de
pharmacie est courte et condensée.

Pharmacien 1 : « Non, trés peu. Quand je vous dis trés peu, ¢a veut dire peut-étre pas du tout. »
Pharmacien 2 : « Alors sincérement, a part 2/3 diapos a la fac en 6™ année sur le psoriasis, non. »
Pharmacien 7 : « Bah alors a la fac pas grand-chose, hormis un peu de dermato en 6™ année. »
Pharmacien 8 : « La formation de base est trés succincte. [...] On n’est pas dermatologues donc c’est un peu
survolé je pense tout ce qui est dermatologie en officine, enfin dans la filiére officinale en tout cas. C'est une

histoire de peut-étre 2h dans tout le cursus, donc c’est trés compliqué. »

Parmi les pharmaciens interrogés, seulement deux d’entre eux, les pharmaciens 6 et 1, ont pu approfondir leurs
connaissances en dermatologie en bénéficiant d'une formation supplémentaire a celle suivie initialement a la
faculté. Le premier a eu 'occasion de participer a un DPC sur la dermatologie quelques années aprés |‘obtention

de son diplome et le second a quant a lui, suivi une formation au CHU animée par une dermatologue.

Un autre point rencontré de maniére significative dans le discours de plusieurs pharmaciens est la discrétion des
patients vis-a-vis de leur maladie.
Pharmacien 7 : « Pas énormément je trouve. Ou alors le disent pas. »

Pharmacien 3 : « Ou alors, ils nous le disent pas forcément. ».

En effet, cette pathologie est pergue comme honteuse par ce corpus de professionnels.

Pharmacien 8 : « On n’en a pas beaucoup, aprés souvent c’est une maladie silencieuse, un peu honteuse [...]
Souvent les gens cachent un peu cette pathologie-la. Sauf quand c’est au niveau du visage ou sur tout le corps
ils sont bien obligés de consulter, mais quand c’est tres localisé. »

Pharmacien 5 : « C'est plutdt pour eux un peu honteux, finalement c’est une maladie de peau, c’est pas évident

avivre. »
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La difficulté d'accés au diagnostic des patients psoriasiques a été soulevé plusieurs fois au sein des divers
entretiens.

Pharmacien 1 : « Alors premiére chose, prise en charge c’est déja d’étre diagnostiqué. Alors ¢a j'ai envie de dire
c’est le premier obstacle, d'étre diagnostiqué en ville, d'avoir accés a un dermatologue. »

Pharmacien 3 : « Je pense que les médecins ont plutét du mal a le diagnostiquer, a lancer les traitements. Je

pense aussi du mal pour les patients d'en parler. »

L'impact psychologique de la maladie a été beaucoup évoqué par les pharmaciens. Ils ont conscience qu'étant
une maladie de peau, le psoriasis est parfois mal accepté et dur a vivre pour les patients concernés. En effet,
selon les zones touchées, les plaques seront plus ou moins visibles, entrainant une difficulté dans I'acceptation
de soi et de son corps.

Pharmacien 2 : « Ca a surtout un c6té psychologique sur les patients parce que ca laisse des plaques. »
Pharmacien 3 : « Désagréable, ca démange pas mal, c’est compliqué pour les patients au niveau esthétique. »
Pharmacien 8 : « C'est un peu compliqué a gérer en société aussi, ca fait des grosses plaques rouges
inflammatoires, avec desquamation importante. Et souvent visuellement c’est pas trés joli et ca fait un peu peur.
Y a une des composantes un peu psychologique qui est compliquée je pense chez beaucoup de personnes
psoriasiques. »

Pharmacien 6 : « C'est pas grave comme maladie mais c’est invalidant, c’est handicapant. »

Or, comme le soulignent les interrogés, le stress semble favoriser l'apparition et I'intensité des crises.
Pharmacien 8 : « C’est lié au stress aussi apparemment, beaucoup de personnes nous disent au moment du
stress un peu fort le psoriasis ressort soit sur tout le corps ou sur les localisations habituelles [...] Insister sur la
composante du stress mais ¢a souvent ils le savent que lorsque que y a un peu de stress, des moments de stress
bah ¢a repart. »

Pharmacien 6 : « Ca survient souvent aprés un choc émotionnel. »

Certains pharmaciens ayant répondu a cette enquéte possédent un lien particulier avec cette pathologie. En effet,
I'un d’eux est personnellement atteint d’un psoriasis héréditaire alors que trois autres connaissent un membre de
leur famille touché par cette maladie. Dans I'ensemble, ces pharmaciens semblent plus informés et ont été
capables d’entrer plus en détails au cours des entretiens. En effet, ils confient s’étre davantage renseignés sur la
pathologie par curiosité et afin de pouvoir mieux accompagner leurs proches.

Pharmacien 5 : « Aprés je m'y suis intéressée plus personnellement parce que ma grand-meére en était atteinte
plus plus plus. »

Pharmacien 6 : « J'ai ma grand-mére qui a du psoriasis. Donc petit-fils pharmacien, bah voila. »

Pharmacien 8 : « Alors du coup je connais parce jai du psoriasis, j'en ai eu. Mon pére aussi en avait donc je
connais. Pas largement mais je connais cette pathologie [...] le fait que j'en ai eu aussi, je me suis un peu plus

intéressé aux traitements. »
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2.2. Connaissance des traitements

Evoquée par 7 pharmaciens sur les 8 interrogés, la corticothérapie est considérée comme étant le traitement de
référence du psoriasis par cet échantillon de professionnels. De plus, certaines ordonnances de patients ne laissent
que peu de doute aux pharmaciens interrogés quant au diagnostic qui a été posé par le prescripteur et permettent
d'identifier leurs patients psoriasiques parmi la patientéle.

Pharmacien 4 : « Mais c’est vrai que dés qu’on voit certains dermocorticoides c’est quasiment toujours pour le

pso. »

Au travers de ces différents entretiens, I'hydratation cutanée a été placée comme faisant partie intégrante du
traitement du psoriasis, au méme titre que les médicaments prescrits sur ordonnance. Pour certains pharmaciens,
I'nydratation serait méme le premier réflexe a adopter avant la mise en place de tout traitement médicamenteux.
Pharmacien 6 : « L'hydratation, c’est le premier traitement ¢a. »

Pharmacien 8 : « Aprés nous en conseil, on associe souvent soit des huiles de douche ou plutét des crémes

douches plutét hydratantes. Et puis surtout sans parfum, c’est notre conseil principal. »

D'autres traitements ont également été évoqués au cours des différents entretiens tels que les
« immunosuppresseurs » (méthotrexate, biothérapies), la « PUVAthérapie » et les « analogues de la vitamine
D ». Les pharmaciens interrogés ont conscience que de nombreux traitements ont été développés ces derniéres
années dans le cadre de cette pathologie cependant, ils confient ne pas les connaitre.

Pharmacien 1 : « Maladie inflammatoire. De mieux en mieux connue avec un arsenal thérapeutique qui se
développe, avec les nouveaux traitements dont je ne vais pas avoir les noms en téte. »

En effet, seul un des participants a été capable de citer brievement le dernier traitement contre le psoriasis

formulé sous forme de comprimés : Otezla®.

Les problémes d’observance, dus le plus souvent a de la corticophobie, ont été mentionnés au cours des entretiens
par deux pharmaciens. Comme précisé par ces derniers, la corticophobie parait importante au sein de cette
patientele entrainant souvent I"échec de leur traitement et I'errance de nombreux patients.

Pharmacien 1 : « La problématique c’était qu’en ville on ait une corticothérapie qui va étre observée. En fait
souvent, on a des échappements, enfin les gens observent pas ou ont peur du corticoide, veulent pas le faire trop
longtemps. »

Pharmacien 4 : « Et puis aprés dans I'observance c’est pas évident aussi. Y en a qui vont étre trés observants
mais ceux-la en général on les voit moins, ils nous posent moins de questions. Et puis aprés bah voila si on est
pas observant sur le pso y a pas de résultat donc y a un peu une perte de gens qui errent dans du pso, qui vont

avoir du mal a consulter régulierement, a venir tous les mois. Du pso mal soigné je pense qu’il y en a pas mal. »

Au sein de notre échantillon, les pharmaciens dont un proche est atteint de psoriasis possédent davantage de
connaissances concernant les traitements utilisés dans cette pathologie. Ils sont dans ce cas capables d’apporter
plus de précisions sur les thérapeutiques actuelles et de citer des traitements anciens ou peu connus tels que le

goudron de houille.
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Pharmacien 8 : « Je sais qu'il y avait des anciens traitements a base d’huile de cade et tout mais qui ne sont
plus trop d’actualité apparemment. C’est mon pére qui me racontait ca, il faisait des bains a I'huile de cade et
tout, donc c’était assez violent apparemment. Traitement au goudron aussi il avait eu, mais ¢a je crois que ca
s'est arrété aussi. »

Pharmacien 5 : « Mais je pense que c’est plus trop prescrit, la Soriatane®, je me souviens de ¢a avant, a une

époque c’était prescrit. »

2.3. Ressentis du participant

2.3.1. Les limites dans la prise en charge

Seulement un tiers des participants déclare étre a I'aise face a un patient psoriasique. On constate que parmi ces
professionnels, I'un a bénéficié d'une formation supplémentaire au CHU, le second a un proche atteint de psoriasis
et le dernier est lui-méme atteint de cette pathologie.

Pharmacien 1 : « Moi je suis plutét a l'aise sur le c6té prise en charge dermato, hygiene, observance des
traitements. Aucun souci. »

Pharmacien 6 : « Plutét a l'aise. C’est pas toujours le cas pour la dermato mais celle-ci ¢ca va. ..... Aprés ¢a c'est
a cause de ma grand-mere. »

Pharmacien 8: «A titre professionnel ¢a va puisque je connais cette maladie donc je sais limpact

psychologique. »

De maniére générale, les participants expliquent leurs difficultés et manque d'assurance par une formation sur le
sujet du psoriasis jugée insuffisante.

Pharmacien 1 : « En psoriasis, non. En dermato, en général, pas trop. »

Pharmacien 4: «Alors on n'est jamais assez formé, non. Surtout c’est vrai quil y a beaucoup
dimmunosuppresseurs qui sortent de la réserve hospitaliére. »

Pharmacien 5 : « Pas au top ca c’est sir, mais bon j‘ai pas été formée [...] Mais sinon non, franchement, non,

je pense que je suis pas assez formée, clairement. Tout ce qui est sur dermato je pense qu’on a une lacune. »

Il est intéressant de remarquer la redondance de certaines expressions dans le discours des pharmaciens
interrogés. Les termes « compliqué » et « pas facile » ont été utilisés a de multiples reprises montrant leur
difficulté a prendre en charge cette maladie au quotidien.

Pharmacien 6 : « Je trouve que c'est ce qu’il y a de plus compliqué au comptoir. »

Pharmacien 1 : « Prise en charge compliquée, maladie méconnue, diagnostic difficile. »

Pharmacien 3 : « Ha oui oui, la dermato moi je trouve que c’est assez compliqué au comptoir. »

Le manque d'informations sur les nouveaux traitements est un point qui est ressorti de maniére significative au
cours des différentes entrevues. Les pharmaciens interrogés déplorent ne pas suffisamment connaitre les
nouvelles thérapies ciblées et les protocoles thérapeutiques inhérents a celles-ci, impactant leurs conseils au

comptoir.
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Pharmacien 1 : « La ou on va étre trés limités, c’est quand on a un nouveau traitement ot on va pas en effet
connaitre en thérapies ciblées, on va pas les connaitre. »

Pharmacien 2 : « Parce que jai vu qu'il y avait beaucoup de traitements qui sont sortis sur tous les anticorps
monoclonaux. Et I'arbre décisionnel : quand on met ca, pour qui, dans quelle indication. C'est ¢a qui m'échappe
un peu. »

Pharmacien 4 : « Ce qui est pas facile c’est que comme y a toutes sortes de traitements, c’est pas trés facile de
savoir ou il en est, quel est son protocole, parce que finalement le protocole il va étre vraiment individuel en

fonction de ses autres patho éventuelles et puis de la force aussi de son psoriasis, son intensité. »

Comme mentionné précédemment, l'accés au diagnostic dans le cadre du psoriasis, mais aussi de maniére
générale en dermatologie, est compliqué.

Pharmacien 5 : « Aprés en point faible, des fois on n‘a pas forcément le diagnostic en fait. »

Pharmacien 8 : « C'est un peu compliqué, c’est que on envoie vers le médecin on pense que c’est ¢ca mais on

n‘a pas forcément le retour, ou pas tout de suite donc c’est un peu compliqué de savoir si c’est vraiment ca. »

Par ailleurs, les participants de cette étude déclarent se sentir assez limités dans |'arsenal thérapeutique
susceptible d'étre proposé en conseil.

Pharmacien 8 : « Aprés on est trés vite démunis parce que les traitements y a pas grand-chose si ce n’est des
crémes adaptées pour essayer de réhydrater un petit peu mais c’est tout de suite des traitements qui nécessitent
une prescription pour qu’on puisse vraiment soulager la personne »

Pharmacien 7 : « Et puis apres sinon traitement, ca va étre de la cortisone, la du coup sur ordonnance. »

A linverse, certains pharmaciens éprouvent des difficultés & choisir devant la diversité de choix proposés en
parapharmacie.

Pharmacien 2 : « C'est compliqué parce que c’est large et en parapharmacie y a tellement de produits. »

2.3.2. Les points forts du pharmacien d’officine

Les pharmaciens interrogés s'identifient comme étant des acteurs de santé de proximité, parfois méme en amont
ou en complément des médecins. Ils déclarent étre disponibles pour les confidences des patients et sentir la
confiance qui leur est prétée.

Pharmacien 4 : « Bah les points forts c’est qu’on est toujours la. Donc la pour toute question. Donc quand les
gens sont perdus, quand les gens sont plus motivés. Ca c’est vraiment la force du pharmacien et puis aussi il est
accessible. C'est-a-dire qu’on peut avoir peur de parler au médecin bah finalement on lui dira pas qu’on fait pas
le traitement parce qu’on est découragé, on le dira a son pharmacien. Donc ¢a c’est deux choses essentielles. »
Pharmacien 2 : « La proximité avec le patient. C'est le premier professionnel de santé qu’on vient voir. »
Pharmacien 8 : « Point fort peut étre le dialogue je pense qu'on est assez a l'aise, on connait bien notre
patientéle donc ils se livrent assez facilement surtout comme je disais tout a I'heure c’est une maladie qui est pas
forcément socialement bien vue, ¢ca permet de rassurer, on a un espace de confidentialité pour ca

éventuellement. »
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Une autre force citée par ces pharmaciens d'officine est leur grande disponibilité auprés des patients en
comparaison a celles des médecins spécialistes, et ce, a tous les stades de la prise en charge de la maladie. Ces
derniers sont alors nombreux a reconnaitre avoir une relation privilégiée avec leurs patients.

Pharmacien 7 : « C’est le fait qu’on les voit réguliérement et du coup c’est plus facile de pouvoir en discuter, ils
nous connaissent. Ca peut-étre plus facile que un rendez-vous chez le dermato ot il faut plusieurs mois. »
Pharmacien 3 : « Je pense que c’est plutdt a nous que les patients vont en parler en premier. Ils vont dire « jai
ca » et @ nous de dire « ah ¢a peut étre ca » sans poser de diagnostic et dire d’en reparler @ un médecin et un

dermato. »

Parmi les qualités mises en avant par les personnes interrogées, on remarque également la conscience de leur
expertise des médicaments et de leurs modes d’action. Ils peuvent ainsi s'appuyer sur ces connaissances dans la
délivrance et le conseil au comptoir.

Pharmacien 4 : « Et puis aprés dans le coté purement pharmacologique, un accompagnement avec des conseils

sur le médicament et peut étre sur la vie quotidienne aussi qui peut étre intéressant. »

Enfin les interrogés ont affirmé occuper une place importante dans la dispensation de conseils sur les soins
corporels quotidiens spécifiques aux besoins des patients psoriasiques. Ceux-ci sont étoffés grace au large choix
de gammes dermatologiques disponibles dans leurs officines.

Pharmacien 1: « Et aprés, c’est la ot on a un réle a jouer pour tout ce qui est soins d‘accompagnement,

d’hygiéne, démollient. Voila je pense qu'il y a plein de choses a ['officine. »

2.4. Gestion des limites percues dans sa pratique au quotidien

2.4.1. Au sein de la profession

Avec le développement des outils informatiques, la quasi-totalité des pharmaciens interrogés déclare effectuer
une partie de leurs recherches sur internet.

Pharmacien 6 : « Je vais chercher sur internet, sur des sites sérieux. Moi je vais sur internet, sur les sites qui
me paraissent sérieux et puis bah aprés je fais le tri, ce qui me parait logique, ce qui me parait sensé. »
Pharmacien 3 : « C'est recherches internet comme tout le monde peut faire. »

Pharmacien 4 : « Sur une question précise on trouvera pas forcément dans des référentiels. Donc finalement

ca m‘arrive souvent d’aller chercher sur internet pour des réponses précises. »

En dehors d'internet, les sources d‘informations consultées varient d'un participant a I'autre. De maniére générale,
les pharmaciens interrogés portent une attention particuliére au choix de leurs supports de renseignement. En
effet, les sites et documents cités tels que le « Vidal », « Meddispar », « Thériaque », la « RCP », le « Moniteur
des pharmacies », la « Société Francaise de Dermatologie » et le « Journal International de Médecine » sont des

supports sérieux rédigés et reconnus par la communauté scientifique.
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Malgré ces diverses ressources disponibles, beaucoup avouent ne s'étre encore jamais renseignés au sujet de
cette maladie.

Pharmacien 5 : « Le psoriasis, heu franchement je sais méme pas si je suis déja allée en chercher. »

De plus, ils sont nombreux au quotidien a s'appuyer sur les connaissances de leurs confréres et collegues en cas
de besoin.

Pharmacien 3 : « La déja on va s’en parler entre nous, voir si y en a une qui a l'info, est-ce qu‘elle sait ou pas. »
Pharmacien 4 : « Jai un réseau social avec 6/7 amis pharmaciens, dés qu’on a une question on se la pose et
c’est vraiment hyper intéressant. »

Pharmacien 2: «les recherches. Les recherches de sources. Et aussi demander de l'aide a d‘autres

pharmaciens. »

Enfin, en cas de questions précises sur les produits cosmétiques proposés en officine, certains participants de
cette étude envisagent de contacter les laboratoires dermatologiques avec lesquels ils collaborent.

Pharmacien 3 : « Apreés ¢a peut étre potentiellement auprés des labos si on a des questions pour des produits
cosmétiques, c'est pas arrivé mais ca pourrait le faire [...] Si c’est pour un produit cosmétique on va retourner

voir les labos. »

2.4.2. En collaboration avec d’'autres professionnels de santé

Les pharmaciens interrogés ont conscience de la limite de leur périmétre d'action. Ils n'hésitent pas a s'appuyer
sur d'autres professionnels de santé impliqués dans le parcours de soin du patient, en particulier les médecins
généralistes ou les dermatologues.

Pharmacien 2 : « Oui bien siir. Surtout dans le cas du psoriasis, on oriente rapidement soit vers le médecin
généraliste ou le dermatologue carrément. »

Pharmacien 8 : « On renvoie vers le médecin traitant et le dermato si besoin. »

Dans la majorité des cas, ces pharmaciens apprécient que cette collaboration soit aujourd’hui sereine, facilitée et
méme encouragée.
Pharmacien 2 : « Alors ici [...] ¢a se passe bien. Y a une proximité avec les médecins généralistes. Ca se passe

trés bien, aprés on n‘a pas beaucoup de contact avec d‘autres spécialistes. »

Cependant, les pharmaciens interrogés déclarent que certaines interactions restent encore aujourd’hui
compliquées, notamment avec les généralistes.

Pharmacien 1 : « Je trouve que le spécialiste est quand méme plus coopérant que le généraliste qui a toujours
un peu peur du jugement ou de ce qu’‘on va pouvoir lui reprocher. Le spécialiste est plus dans son domaine de

compétence et il va peut-étre moins grogner, je trouve. »
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En revanche, il est signalé que les contacts avec ces spécialistes peuvent étre parfois rendus laborieux a cause
du manque de disponibilité de ces derniers.

Pharmacien 3 : « Alors quand on arrive a les avoir. La j'ai pas trop eu I'occasion d'appeler des dermatos mais
les avoir c’est la croix et la banniére, on est bien d’accord. »

Pharmacien 5 : « C'est difficile dappeler les spécialistes, les dermatos, surtout je trouve qu'ils sont pas
forcément joignables. »

Pharmacien 1 : « C’est compliqué d‘avoir un spécialiste au CHU par exemple, c’est peut-étre plus simple en

ville. »

2.5. Désirs, besoins évoqués par le participant

Le défaut de formation étant une des limites les plus avancées lors des entretiens, il n'est pas surprenant de voir
que 7 pharmaciens sur les 8 interrogés sont intéressés pour suivre un ou des enseignements supplémentaires.
Pharmacien 2 : « C'est vrai une formation un peu plus poussée serait la bienvenue. »

Pharmacien 4 : « Des formations, oui toujours. »

Concernant le modéle de formation, cet échantillon de pharmaciens est unanime : tous préférent le présentiel
aux formations a distance. Le support, quant a lui, suscite des réponses et demandes trés variées. Alors que la
fiche conseil est citée dans la moitié des entretiens, de nombreux autres outils sont privilégiés par ces
professionnels de santé. Certains préférent les supports digitaux tels que des « sites internet » ou des
« applications » a proposer aux patients.

Pharmacien 1 : « I/ faut qu’on prenne plus le tournant du digital justement pour toutes ces choses-la. D’aller

trouver la bonne application qui va étre la plus sérieuse possible, qui n‘a rien a vendre derriére. »

D’autres choisiront des supports papier tels que des « catalogues » répertoriant I'ensemble des traitements ou
des « livres de documentation et d’orientation ». L'un d’eux a méme évoqué le souhait de suivre une formation
aupres de vrais patients afin d’avoir un meilleur apercu de la pathologie qu‘a travers de simples photographies.

Pharmacien 8 : « Le mieux ce serait de voir des vraies personnes. Mais bon en formation ce serait sur des

photos. »

De plus, selon I'un des participants, une communication nationale serait souhaitable dans le but de sensibiliser
un large public au sujet du psoriasis.

Pharmacien 3 : « Aprés je pense qu’il faudrait plus une communication au niveau national. »

Enfin, il a été également proposé par le pharmacien 4 au détour d’'une de ses réponses de généraliser les
entretiens pharmaceutiques.

Pharmacien 4 : « Je pense que l'efficacité aprés I'entretien sur l'observance, la compréhension du patient. Donc
si on pouvait généraliser les entretiens a tout ce qu’on juge intéressant, parce que c’est vrai que la suffit que la
personne ait pas 65 ans et pas le nombre de médicaments, on peut le faire mais ce sera sur notre temps

personnel. Mais c’est vrai que ¢a c’est I'avenir du pharmacien. »
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Partie V : Discussion

1. Interprétations

Ces entretiens ont permis de mettre en évidence de nombreux points qui méritent d’étre explorés, soit par

I'unanimité des personnes interrogées, soit au contraire par les divergences dans les réponses données.

Ces résultats auprés d'un petit nombre de pharmaciens, aux profils divers, peuvent servir de base a une

extrapolation de I'état des connaissances de I'ensemble des pharmaciens d‘officine.

1.1. Rapport a la pathologie

On constate un réel clivage entre les pharmaciens dans leur représentation du nombre de patients atteints de
psoriasis pris en charge au comptoir. Il y aurait entre 1.5 a 3 millions de personnes touchées par cette pathologie
en France, ce qui en fait une pathologie courante. (4) En 2016, le psoriasis se classait méme en 3éme position
parmi les 11 affections cutanées les plus fréquentes en France, derriére I'acné et la dermatite atopique. (33)
Pourtant, la majorité des pharmaciens interrogés sous-évalue le nombre de patients touchés par cette pathologie.

Ce constat peut étre expliqué par un ensemble de facteurs.

De maniére générale, les pharmaciens connaissent cette maladie et sont capables de la décrire. Cependant, on
constate qu'il persiste des points a améliorer dans leur représentation du psoriasis. La dermatologie n’étant pas
une matiére principale dans le cursus officinal, cela se ressent sur I'enseignement apporté aux étudiants. Ce
mangque de formation initiale laisse la place a de fausses idées sur la maladie. Ce phénoméne est d’autant plus
amplifié par 'absence de remise a niveau obligatoire tout au long de I'exercice des pharmaciens. Ces derniers se
forment principalement par le biais de leurs expériences en officine et de leurs recherches personnelles, voire au
cours de formations supplémentaires (comme les DPC), qui restent a leur propre initiative. Cette curiosité est
souvent accentuée chez les pharmaciens eux-mémes touchés ou qui ont un contact privilégié avec cette

pathologie dans leur entourage direct.

Dans un livre blanc rédigé en 2018, la Société Frangaise de Dermatologie fait état du manque de connaissances
globales en dermatologie des différents acteurs de proximité que représentent les médecins généralistes et les
pharmaciens d’officine. Consciente du potentiel et de I'importance de ces acteurs de premiére ligne, la SFD appuie
sur la nécessité de former ces professionnels a I'ensemble des problémes et maladies de peau. L'enjeu est
notamment de les informer des nouvelles thérapeutiques existantes souvent méconnues afin d’améliorer la

gestion et le suivi des traitements des patients. (33)

De plus, on sait que le psoriasis reste aujourd’hui une pathologie largement sous-diagnostiquée. (18) (34) Ceci
peut s’expliquer en partie par le temps nécessaire a 'obtention d’'un diagnostic qui peut parfois prendre plusieurs
années aprés |'apparition des premiers symptomes. (35) Cette problématique n’est pas propre a la France mais

bien liée aux spécificités de cette maladie.
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En effet, on retrouve ces difficultés a I'international, comme le suggére une étude menée au Mexique dans laquelle
le délai de diagnostic était en moyenne d’une année. (36) Ajouté a cela la difficulté de consulter un spécialiste,
I'accés a un diagnostic s'en trouve complexifié. Difficile donc pour un patient d’en parler a son pharmacien si lui-

méme ignore tout de son psoriasis.

Enfin, lIimpact psychologique de la maladie sur les patients influe sur leur capacité a l'accepter et a en parler
aisément a leur pharmacien. Ce silence de la part des patients pourrait en partie expliquer la perception biaisée
des pharmaciens concernant la proportion de patients touchés par le psoriasis. On comprend alors que les
pharmaciens d’officine puissent sous-estimer le nombre de leurs patients psoriasiques si ces derniers restent

discrets sur leur pathologie.

1.2. Connaissances des traitements

Comme précisé plus haut, on distingue un déséquilibre dans les connaissances des traitements du psoriasis entre

les pharmaciens, selon leur relation personnelle a la maladie.

Malgré ces disparités, le traitement médicamenteux contre le psoriasis connu de tous les pharmaciens appartient
a la classe des dermocorticoides. Ce constat est sans surprise lorsqu’on sait qu'il s'agit du traitement de référence
dans cette pathologie. Il est a noter que cette thérapeutique n’est pas unique au psoriasis et est également
utilisée dans de nombreuses autres pathologies dermatologiques (I'eczéma par exemple). En revanche, il existe
certains médicaments composés d’'une association de cortisone et d‘analogues de la vitamine D qui sont
uniquement prescrits dans le cadre du psoriasis. Ainsi, ces prescriptions et la connaissance de |'existence de ces
traitements par le pharmacien permettent a ces derniers de repérer les patients psoriasiques au comptoir et ainsi

d’orienter leurs conseils.

Si le traitement par dermocorticoides est le plus cité par les pharmaciens, on remarque pour autant des
méconnaissances quant a son utilisation. Une étude autour des connaissances des pharmaciens d'officine a mis
en évidence un écart important dans leurs savoirs acquis avant et aprés leur participation a un DPC, soulignant

ainsi leurs lacunes théoriques sur la manipulation de ces corticothérapies. (37)

Malheureusement et a l'instar des autres traitements, les pharmaciens sont confrontés au manque d'adhésion
des patients a la corticothérapie a cause des effets secondaires redoutés. En 2013, le questionnaire TOPICOP
[Annexe 5] a été développé dans le but d’évaluer la corticophobie des patients. Ce dernier se compose de 12
items dont les 6 premiers permettent d’explorer les croyances des patients alors que les 6 autres s’'intéressent a
leurs craintes et comportements quant a l'usage des dermocorticoides. Ce questionnaire a été utilisé au cours
d’une étude visant a évaluer le niveau de corticophobie chez les adultes atteints de psoriasis. Au total, ce travail
a fait intervenir 109 patients du service de dermatologie du CHRU de Nancy de janvier 2019 a mars 2020. Le
score TOPICOP moyen était de 39,3 % (respectivement 41,3% et 36,9% pour les scores moyens concernant les
croyances et peurs) démontrant un taux de corticophobie relativement élevé parmi les patients adultes atteints

de psoriasis. (38)
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Une seconde étude menée au Maroc auprés de 200 sujets suivis en service de dermatologie a permis de montrer
que la présence d'effets secondaires conduit dans prés de 64,3% des cas a une mauvaise observance des
traitements prescrits. De nombreux facteurs environnementaux et socio-culturels, tels que le niveau socio-
économique et lisolement, ont également révélé leur influence dans le manque de compliance des patients. (39)
Dans le but d'accompagner au mieux les personnes atteintes de psoriasis, un des roles du pharmacien va consister
en l'identification de ces inobservances thérapeutiques afin d'éviter tout échec de traitement ou errance

thérapeutique.

En revanche, les patients ne sont pas les seuls a avoir des a priori autours des dermocorticoides. En effet, les
pharmaciens eux-mémes sont susceptibles d’émettre des réserves quant a leur utilisation. Une étude menée au
CHRU de Tours en 2016 a mis en avant le faible taux de confiance des pharmaciens francgais dans |'usage des
dermocorticoides pour soigner la dermatite atopique infantile. Cette réticence des pharmaciens d’officine a
employer des dermocorticoides chez I'enfant se base en partie sur des a priori et de fausses idées quant a leur
nocuité. Ces préjugés peuvent alors impacter le discours de ces professionnels et se transmettre aux patients

lors de la délivrance, influencant leurs propres utilisations, avis et compliance envers les dermocorticoides. (40)

Enfin, le psoriasis étant aujourd’hui une maladie davantage étudiée, ses protocoles thérapeutiques s'affinent,
s'individualisent et se multiplient de plus en plus. Ces recherches aboutissent également a la découverte de
nouveaux médicaments, obligeant les pharmaciens a se tenir informés des avancées scientifiques. Ce travail de
veille est particulierement important dans le cadre de cette pathologie. On peut prendre |'exemple des
biothérapies disposant d'une AMM dans le traitement du psoriasis dont le nombre a récemment doublé : 6
nouvelles biothérapies ont été développées en I'espace des 6 derniéres années. Il est alors logique de constater

un manque d'informations des pharmaciens d’officine au sujet de ces nouvelles thérapies ciblées.

Il a été montré que ce besoin en formation des pharmaciens d'officine ne concerne pas uniquement les maladies
dermatologiques telles que le psoriasis mais également d'autres domaines de santé. Par exemple des lacunes ont
été montrées de la part des officinaux lors de dispensions de chimiothérapies orales (41), d'antiépileptiques (42)

ou de dispositifs d‘inhalation utilisés dans le traitement de I'asthme. (43)

1.3. Rapport a la prise en charge

L'étude menée ici améne a un constat sans appel : la majorité des pharmaciens se sent en difficulté au comptoir
dans le cadre de cette pathologie et de ses traitements. Ce malaise peut en partie s'expliquer par le défaut de
diagnostic évoqué précédemment : il contraint les pharmaciens a travailler a tatons face aux symptémes des
patients évoquant du psoriasis. Sans certitude sur la pathologie concernée, le pharmacien va devoir donner un

avis, conseiller, rassurer et souvent orienter vers un autre professionnel de santé.

Une fois le diagnostic posé, la conduite a tenir face aux patients n'est pas évidente pour autant. Les pharmaciens
se sentent notamment dépassés par le nombre de nouveaux traitements disponibles dans le cadre de cette

pathologie.
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Ils éprouvent des difficultés a se mettre a jour et se tenir informés de I'actualité et des nouvelles recommandations
pour chague médicament. Cette veille informationnelle est pourtant un prérequis a la bonne dispensation des

conseils nécessaires a une stricte observance et un bon usage des traitements prescrits.

A l'inverse, le nombre de médicaments disponibles sans prescription permettant de soulager, voire de soigner le
psoriasis, est relativement limité. Cette lacune réduit la liberté du pharmacien dans son conseil pharmaceutique.
Ce dernier trouve alors un début de réponse aux attentes de ses patients dans le large choix de gammes
dermatologiques proposées en parapharmacie qui se sont développées ces derniéres années. Chaque laboratoire
dermatologique dispose aujourd’hui de plusieurs produits, spécifiques ou non au psoriasis, adaptés aux différents
types, localisations et stades de gravité de cette pathologie tels que des émollients, des crémes ou des baumes
hydratants. L'hygiéne étant un facteur important dans la prise en charge du psoriasis, les pharmaciens ont

conscience de leur valeur ajoutée sur les conseils de soins corporels quotidiens.

Enfin, l'impact psychologique de la maladie sur les patients n’est pas négligeable. De ce fait, les traitements
médicamenteux et les produits d’hygiéne corporelle ne suffisent pas a prendre en charge toutes les dimensions
de cette maladie. Les pharmaciens conscients de cette problématique n’hésitent pas a proposer une écoute et un
accompagnement complémentaire aux patients. Ceci est d'autant plus nécessaire dans le cas de plaques visibles
sur lesquelles le regard extérieur peut étre difficile a vivre. Or, ce jugement des autres engendre un stress
considérable chez ces patients, reconnu comme étant un facteur favorisant le déclenchement et |'exacerbation

des poussées de psoriasis. (44)

1.4. Points forts du pharmacien d’officine

Les pharmaciens, acteurs de santé de proximité, ont un lien privilégié avec leur patienteéle. Ils sont accessibles et
connaissent bien leurs patients ce qui leur permet d’établir une relation de confiance avec ces derniers. Selon un
sondage réalisé par OpinionWay en 2013 auprés de 1 002 personnes, 81% des adultes frangais interrogés se
déclarent fideles a leur pharmacie. (45) Cette donnée a été confirmée en 2014 par une étude menée par l'institut
Ifop dans laquelle 79% des 1 003 individus francais sondés affirment ne fréquenter qu’une seule et méme officine.
(46) Ainsi, il n'est pas rare que des patients choisissent de confier des informations a leur pharmacien plutot qu‘a

leur médecin généraliste.

A la différence des autres professionnels de santé, les pharmaciens sont disponibles sans rendez-vous avec des
horaires d'ouverture amples. Alors qu'il faut parfois jusqu’a 6 mois pour pouvoir s’entretenir avec un
dermatologue, la disponibilité des pharmaciens en fait leur principale force. Une enquéte réalisée pour I'Ordre
national des pharmaciens en 2009 auprés de 1002 adultes frangais a permis de montrer que 97% des Frangais
considérent qu'il leur est facile de se rendre dans une pharmacie. Alors que les médecins généralistes sont vus
comme les professionnels de santé les plus accessibles par 42% des sondés, les pharmaciens quant a eux arrivent
en seconde position a hauteur de 40%. Ces chiffres démontrent la place des médecins généralistes et des

pharmaciens d’officine en tant qu’acteurs de santé de proximité. (47)
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Par ailleurs, un quart des adultes francais interrogés considerent le pharmacien d’officine comme étant le
professionnel de santé avec qui ils sont le plus régulierement en contact. (47) Les patients sont donc nombreux
a se tourner vers les officines afin d’obtenir un premier avis. Les pharmaciens, selon leurs connaissances, sont
alors en mesure d’orienter leur discours vers une pathologie ou un groupe de pathologies sans toutefois poser de

diagnostic, démarche exclusivement réservée aux médecins.

Une autre force du pharmacien d‘officine est son expertise. Par sa formation initiale, il a acquis des connaissances
pharmacologiques nécessaires a une analyse et une dispensation raisonnée. Ces compétences lui permettent
avant tout de repérer d'éventuelles interactions voire des contre-indications avec d‘autres produits, notamment
les médicaments. Il est ainsi capable de s’assurer de la sécurité de chaque délivrance tout en prodiguant des
conseils supplémentaires utiles a la prise en charge des patients. Ces derniers ont conscience de cette facette du
métier de pharmacien et y sont attachés : 9 personnes sur 10 se déclarent sensibles au rdle de conseil des

pharmaciens lors de la délivrance de médicaments. (48)

Le conseil faisant partie intégrante du métier de pharmacien, de nombreux Francais aujourd’hui se rendent en
officine dans le seul but d’obtenir des informations au sujet d’'un probléme de santé ou d'un produit de soin. Ainsi,
40% de la population sondée déclare étre déja repartie de leur pharmacie sans avoir effectué d'achat. (48) Ce
constat est d'autant plus vrai lorsqu'il s'agit de la consommation de médicaments en vente libre. En effet, 70%
des patients préferent s'adresser en premiére intention a leur pharmacien afin d’obtenir des informations
concernant les médicaments OTC. Cet état de fait atteste de la confiance placée par les patients dans les

pharmaciens au sujet des médicaments délivrés avec ou sans ordonnance. (46)

Dans le but de montrer I'impact du pharmacien sur la qualité de vie des malades, une étude a été pilotée en 2015
aupres de 47 patients atteints de psoriasis léger a modéré. Les personnes intégrées a I'étude ont bénéficié d'un
entretien initial ainsi que d’une visite de contrdle 6 semaines plus tard. A I'issue de ces entretiens, les patients
ont été invités a répondre a un questionnaire : les résultats obtenus ont permis de mettre en évidence
I'importance des pharmaciens dans le suivi des patients psoriasiques notamment par la réduction de la sévérité
de leur maladie ainsi que l'augmentation de leur qualité de vie et des connaissances concernant leur pathologie.
(49)

En addition a leurs propres connaissances, les pharmaciens peuvent également s’appuyer sur l'aide de leurs
collégues et confréres. Une bonne relation de cohésion existe entre les différents acteurs des officines. Ce climat
de confiance est propice a I'échange permettant aux pharmaciens de trouver un soutien auprés d’autres

pharmaciens ou des membres de leur équipe.
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1.5. Place du pharmacien parmi les acteurs de santé

La collaboration avec les autres professionnels de santé est indispensable dans I'exercice du pharmacien d’officine.
Chainon central dans le parcours de soin, il se charge régulierement d’orienter les patients vers le médecin
généraliste et les différents spécialistes. Ceci est d’autant plus vrai dans le cadre d’une affection dermatologique
telle que le psoriasis.

Dans ce sens, les relations entre les pharmaciens et les différents acteurs de santé, autrefois sporadiques, tendent
aujourd’hui a s'améliorer, permettant une meilleure coopération dans le parcours de soin des malades. Cette
évolution est dans l'intérét du patient qui voit sa prise en charge pluridisciplinaire facilitée et enrichie des
compétences de chacun. On voit d'ailleurs émerger ces derniéres années des maisons de santé

pluriprofessionnelles, facilitant d’autant plus ces relations et travaux entre acteurs de la santé.

A titre d’exemple, un programme d’ETP consacré aux patients atteints de psoriasis a été créé en 2013 au CHU de
Lille. Depuis 2015, des pharmaciens ont rejoint ce programme d’éducation thérapeutique au sein d'une équipe
pluriprofessionnelle composée de dermatologues, d'infirmiers, d'aides-soignants, d'un psychologue, d'un
tabacologue, d'un diététicien et d'un cadre de santé. Une analyse de données a ensuite été réalisée dans le but
d'identifier le role et 'impact de I'intervention des pharmaciens aux divers ateliers mis en place. Les résultats de
ce travail ont mis en évidence une amélioration de la sensibilisation des patients au bon usage du médicament et
a l'utilisation du dossier pharmaceutique. La présence des pharmaciens dans ce programme d’ETP a également
permis d'assurer une continuité du lien entre I'hopital et la ville. (50) Ceci démontre l'intérét d'un travail en lien
étroit entre les différents professionnels de santé, dont les pharmaciens, dans |'obtention d‘une prise en charge

optimale des patients.

Cependant, il subsiste des freins a une bonne collaboration entre les divers professionnels de santé. Alors que
certains rejettent toute discussion possible, d’autres, souvent spécialistes, se trouvent étre difficilement
disponibles ou joignables. Pour ces raisons, certains pharmaciens hésitent réguliérement avant de prendre contact

avec d'autres professionnels de santé.

1.6. Améliorations envisagées par les pharmaciens

De nombreux outils différents ont été créés dans le but de faciliter I'exercice quotidien du pharmacien tels que
des dictionnaires, des sites internet et des revues scientifiques. Cependant, la décision d’utiliser ou non ces
derniers reste a I'appréciation de chacun de ces professionnels. De ce fait, les officinaux ne s'appuient pas tous
sur les mémes supports et sources d'informations. Malgré ce large panel d'outils, on constate a travers les
entretiens réalisés dans le cadre de ce travail que de nombreux pharmaciens sont toujours a la recherche de

supports plus adaptés a leur pratique individuelle.

A l'inverse, ce corpus de professionnels se démarque par son désir unanime de se former. Conscients d’avoir des
bases fragiles sur le sujet du psoriasis, ils sont demandeurs de formations supplémentaires afin de combler leur

manque de connaissances. De fagon privilégiée, ils congoivent ces enseignements en présentiel.
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Comme le souligne Olivier ROZAIRE en 2018, a ce jour pharmacien et président de I'URPS Auvergne Rhone-
Alpes : "Il serait intéressant que le pharmacien d’officine soit davantage formé a connaitre les maladies de peau
pour mieux orienter les patients et maitriser les nouveaux traitements qui sont prescrits aux malades comme les
biothérapies, les immunothérapies. Le pharmacien a les compétences pour jouer un réle de lien entre les

professionnels impliqués dans les prescriptions hospitaliéres et réalisées en ville.” (33)

Soucieux de faire connaitre cette pathologie mais aussi de sensibiliser un plus grand nombre de personnes,
certains professionnels avancent I'idée que soit réalisée une communication nationale autour du psoriasis. En
effet, ils sont convaincus de I'importance d’une diffusion massive d'informations sur un sujet donné afin de réussir

a éveiller I'attention du public.

Au cours de cette étude, il a été proposé de généraliser les entretiens pharmaceutiques afin d’en faire bénéficier
les personnes atteintes de psoriasis. Ces entretiens, menés par des pharmaciens d’officine, ont pour objectif
d’améliorer la prise en charge et le suivi des patients. Aujourd'hui, rappelons-le, seuls certains patients sont
concernés par ces entretiens :

- Les patients sous traitements anticoagulants oraux depuis plus de 6 mois

- Les patients asthmatiques traités par corticoides inhalés depuis plus de 6 mois

- Les patients sous traitements anticancéreux par voie orale

- Pour le bilan partagé de médication, les patients agés de plus de 65 ans présentant au moins cing

molécules ou principes actifs prescrits depuis plus de 6 mois (51)

Ainsi, étendre ces critéres d'éligibilité permettrait d'une part, d'encourager les pharmaciens dans leurs nouvelles
missions et, d'autre part, d'améliorer le suivi d'un nombre plus important de patients touchés par une maladie

chronique.

1.7. Autres constatations

1.7.1. Manque d'impact des outils de communication existants
De maniére générale, les pharmaciens regrettent un manque d'informations autour de cette pathologie.
Cependant des outils de communication accessibles aux divers professionnels de santé existent déja, notamment

créés par France Psoriasis.

Fondée en 1986, France Psoriasis est la seule association francaise consacrée exclusivement aux personnes
atteintes de psoriasis qu'il s'agisse d’un psoriasis cutané et/ou d'un rhumatisme psoriasique. Cette association a
but non lucratif se compose essentiellement de patients bénévoles dont le nombre s'éléve aujourd’hui a prés de
20 000 membres. Leurs missions s'articulent autour de 3 objectifs distincts : accompagner les malades, faire
connaitre cette pathologie au grand public et encourager la recherche autour de cette derniére. Forts de leurs
expériences et connaissances sur cette pathologie, ces bénévoles sont soutenus par un Comité Scientifique
composé de dermatologues et rhumatologues spécialisés. Ils bénéficient également du soutien de différentes
institutions publiques francaises telles que la HAS, 'ANSM mais aussi des organisations comme la Société

Francaise de Dermatologie et la Société Francaise de Rhumatologie. (52)
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Dans le but notamment de faire connaitre cette pathologie et d’améliorer le parcours de soin des patients
psoriasiques, France Psoriasis méne régulierement des actions auprés des différents professionnels de santé. Pour
n‘en citer qu’une, l'association, en partenariat avec Pharmagest, a lancé une campagne d'information utilisant
des supports spécifiques dédiés aux personnes atteintes de psoriasis et de rhumatisme psoriasique sur la période
s'étendant du 29 octobre au 05 décembre 2021.

Pharmagest étant une entreprise s'occupant du développement et de la commercialisation de logiciels
informatiques utilisés en officine, cette campagne a ainsi pu faire intervenir les pharmaciens officinaux comme
vecteurs de communication jusqu'aux patients. Parmi les outils proposés, un court questionnaire articulé autour
de 3 questions a été développé pour s'afficher sur une fenétre bloquante dans le logiciel du pharmacien lors de

la délivrance de médicament contre le psoriasis.

Cette étude étant menée en méme temps que cette campagne, son impact auprés des divers participants a ainsi
pu étre observée. Le constat est frappant : aucun pharmacien interrogé n'a été en mesure de citer le nom de
cette association de patients malgré la présence de ces fenétres bloquantes sur leur logiciel de dispensation.
Seulement I'un d’entre eux avait connaissance de |'existence d’'une association de patients, ayant déja orienté un

patient vers eux.

1.7.2. Hétérogénéité au sein d’'une méme officine
Comme précisé plus haut, certains pharmaciens travaillaient ensemble au moment de cette étude. En comparant
leurs entretiens, des divergences sont remarquables quant a leurs ressentis et propos qu'il est intéressant

d’analyser.

a) Pharmaciens 1 et 2

Factuellement, on constate une disparité dans la durée des entretiens menés par les pharmaciens 1 et 2. En effet,
I'entretien du pharmacien 2 a duré deux fois moins longtemps que celui du pharmacien 1. C'est d‘ailleurs ce
dernier qui a enregistré le temps le plus conséquent parmi toutes les entrevues de cette étude. Au-dela d'étre
plus long, I'entretien du pharmacien 1 est également plus détaillé et complet que celui de son confrére. Ainsi, il
n‘est pas étonnant de constater que le pharmacien 1 semble plus conscient des difficultés rencontrées par les

patients psoriasiques.

Concernant le sujet de la corticophobie par exemple, les discours de ces deux participants sont aux antipodes.
De son cOté, le pharmacien 1 confie que la crainte vis-a-vis des corticoides est I'un des principaux freins a la
bonne observance thérapeutique provoquant de nombreuses errances thérapeutiques : « la problématique c’était
qu’en ville on ait une corticothérapie qui va étre observée. En fait souvent, on a des échappements, enfin les gens

observent pas ou ont peur du corticoide, veulent pas le faire trop longtemps. »

Alors que le second, considére que les patients atteints de psoriasis sont pour la plupart observants car conscients
du bienfait de leur thérapeutique « Oui, y a des patients qui n‘aiment pas. Mais les gens par exemple qui ont ce
genre de maladies, ¢a les dérange pas car ¢a soulage. »
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De plus, ces deux pharmaciens ont une vision différente de leur patientéle. En effet, leurs impressions quant au
nombre de patients psoriasiques fréquentant leur officine sont opposées. Alors que le pharmacien 1 déclare

recevoir beaucoup de patients atteints de psoriasis, le second affirme n‘en avoir vu que « quelques-uns ».

Ces différences peuvent en partie s'expliquer par l'inégalité dans I'accés aux enseignements sur le psoriasis. Le
pharmacien 1 a eu l'opportunité d'assister a une formation au CHU, alors que son confrére a seulement suivi les
cours initiaux dispensés a la faculté et n‘a par la suite pas pris le temps de se renseigner sur les nouveaux
traitements du psoriasis : « Voila, les anticorps monoclonaux j'avoue que j'ai pas eu le temps de me pencher la-

dessus, trop. »

b) Pharmaciens 7 et 8

On retrouve ici un cas de figure semblable au précédent. En effet, I'entretien du pharmacien 8 est deux fois plus

long que celui du pharmacien 7 qui s'avere étre le plus court de cette enquéte.

Les réponses apportées par le pharmacien 7 sont trés concises et peu développées. A titre d'exemple, a la question
« Que pouvez-vous me dire concernant le psoriasis ? » ce dernier a répondu trés honnétement « Alors, pas grand-
chose. ». Alors que son conjoint est atteint de psoriasis, ce pharmacien semble ne pas détenir beaucoup de
connaissances sur le psoriasis allant méme jusqu’a I'associer a un phénoméne d‘allergie : « Alors si, on sait que

c’est quand méme a la base forcément un probléeme de peau, peut-étre ca vient des allergies. »

A l'inverse, le pharmacien 8, étant lui-méme atteint de psoriasis, est trés informé sur cette pathologie. Ses
réponses sont trés complétes et détaillées. Il ne semble donc pas exister de lien entre I'exhaustivité des

connaissances sur le psoriasis et la structure d'exercice du pharmacien.

2. Synthese

2.1. Role clé du pharmacien

La prise en charge du psoriasis par les pharmaciens d’officine posséde une place forte dans le parcours de soin,
notamment grace a leur expertise médicamenteuse et pharmacologique. Ils jouent un role utile et bien identifié
par les patients ainsi que les autres acteurs de soin. Leur proximité et leur disponibilité font souvent d'eux le
premier interlocuteur du patient, avant méme parfois la pose d'un diagnostic et |'orientation vers un spécialiste.
Ils participent également a I'accompagnement psychologique des patients face a cette pathologie parfois difficile

a vivre.

2.2. Meéconnaissance du psoriasis et de ses traitements

A travers cette étude, il est a constater I'existence d'importantes lacunes en termes de connaissances sur le
psoriasis de la part des pharmaciens d'officine. En effet, alors que tous connaissent au moins de nom cette

pathologie, peu sont véritablement capables de s'étendre sur le sujet.
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Dans le but de combler ces manques, certains laboratoires dermatologiques n’hésitent pas aujourd’hui a intervenir
directement auprés des équipes officinales afin d'aider les pharmaciens dans la réalisation de leurs conseils au

quotidien.

En paralléle, le défaut d'informations sur les thérapeutiques existantes, notamment sur les médicaments
appartenant a la classe des thérapies ciblées, continue de se creuser. Les pharmaciens confient se sentir dépassés

par le développement rapide des traitements proposés dans le cadre de cette pathologie.

2.3. Manque de formations des pharmaciens d’officine

La principale explication a cette méconnaissance sur le psoriasis résulte du manque de formation sur la
dermatologie des officinaux tout au long de leur cursus universitaire. Les pharmaciens regrettant cette situation,

souhaiteraient une évolution dans le programme d’enseignement suivi a la faculté.

En l'absence d'un socle de connaissances solides sur ce sujet, les pharmaciens avouent ne pas se sentir
suffisamment a I'aise pour prendre en charge et conseiller leurs patients psoriasiques. Au-dela de ces difficultés,
ils démontrent un réel désir de se former. Beaucoup d’entre eux sont demandeurs de formations mais déplorent

un manque de temps et de moyens disponibles pour parfaire leurs savoirs.

3. Perspectives

Ce travail a mis en évidence la nécessité de mettre a disposition des pharmaciens des outils de formation sur le

sujet du psoriasis.

Les différents entretiens ont cependant permis de se rendre compte de la diversité des outils demandés par les
professionnels interrogés. Ainsi, il a été constaté qu’un seul et unique support ne permettrait pas de répondre

aux besoins des différents participants.

L'objectif de ce travail étant de faciliter et d’améliorer la pratique quotidienne des officinaux, la réponse aux
besoins identifiés peut consister en la centralisation des outils disponibles, par exemple sous la forme d’un
annuaire de ressources. La réalisation d’un site internet a donc été imaginée afin de permettre le regroupement

de divers supports d'informations scientifiques a destination des pharmaciens ou des patients psoriasiques.

Parmi les ressources sélectionnées on retrouve :

o Des plateformes en ligne :
o Théo et les psorianautes : jeux pour enfants
o Citizenpso : escape game sur le psoriasis en ligne
o Calipso : assistant virtuel en ligne

e Des applications mobiles :
o DailyPso
o TaviePso
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o Des associations de patients :
o France : France Psoriasis
o Europe : EuroPso
o Internationale : IFPA
o Des ressources scientifiques en ligne :
o Resopso
o Société Francaise de Dermatologie
o Dermato-info
o GRpso
o Des fiches conseils en ligne :
o Fiches médicaments systémiques par GRPSO : https://dermato-info.fr/fr/les-maladies-de-la-
peau/le-psoriasis
o Fiches conseils France Psoriasis : https://francepsoriasis.org/lassociation/documentation/fiches-

conseil/

Si une étude nationale confirmait les résultats de ce travail, il serait a envisager de mettre en place de nouveaux
programmes pédagogiques afin d’améliorer le socle commun de connaissances dermatologiques des pharmaciens
officinaux. Il pourrait par exemple étre proposé d'intensifier les cours en dermatologie durant le cycle initial ou
de créer des unités d’enseignement optionnels sur la dermatologie comme il existe en aromathérapie ou en

mycologie.

Outre la formation universitaire, il serait également opportun de renforcer la formation continue des pharmaciens
sur la question du psoriasis. En effet, I'état des connaissances scientifiques sur cette pathologie ne fait
gu’augmenter dans le temps, il est alors nécessaire d'assurer une remise a niveau réguliere afin de se tenir
informé des nouvelles avancées. Pour cela, il serait pertinent d'élargir I'offre de formations DPC disponibles aux
officinaux, ce qui encouragerait leur acceés (seulement 12 DPC référencés en France sur agencedpc.fr (53), contre
123 sur le diabéte par exemple). Plusieurs études ont déja montré les avantages et bénéfices du DPC sur
I'amélioration des savoirs des participants. (37) (41) (54) Ces formations permettraient ainsi de développer le
conseil au comptoir mais aussi d'assurer une délivrance sécurisée et raisonnée des traitements du psoriasis

pouvant parfois étre complexes.

Si la formation des pharmaciens d'officine est déterminante, I'’éducation des patients ne doit pas étre négligée.
Un programme d’ETP créé au CHRU de Lille depuis 2013 pour les patients psoriasiques a permis de montrer
I'intérét de I'éducation des patients dans le suivi de cette pathologie. L'efficacité des séances d’ETP a été évaluée
au terme de 2 ans de mise en place de ce service et une amélioration significative des scores PASI et DLQI a été
observée. Le programme a également permis de diminuer le nombre d’hospitalisations des patients atteints de
psoriasis et d'améliorer leur cadre de vie notamment par la baisse de consommation d‘alcool, la modification des
habitudes alimentaires et la reprise d’une activité sportive. (55) Il serait donc avantageux d'étendre les critéres

d'inclusion au programme d’ETP en officine a de nouvelles pathologies telles que le psoriasis.
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Cette éducation a la pathologie est également possible en dehors des lieux de soin afin de toucher une plus large
audience. Par exemple, I'escape game « Citizen Pso » créé en 2019 sur le théme du psoriasis a permis de
sensibiliser le grand public de 9 grandes villes de France au vécu de 3 patients psoriasiques aux profils différents.
Ce type d’outil pédagogique ludique fait partie intégrante du processus de déconstruction des clichés et des idées

reques face a ce genre de pathologie. (56)

Un dernier axe d'amélioration du parcours de soin des patients serait la réduction du temps avant I'obtention d’un
diagnostic, en particulier dans les déserts médicaux. Pour cela, faciliter I'accés a la consultation d’un dermatologue
permettrait de réduire I'errance thérapeutique et de débuter, si besoin, un traitement au plus tot. Un des moyens
pouvant étre mis en place sans nécessiter une augmentation immédiate du nombre de praticiens serait la
généralisation de la téléconsultation en dermatologie. En effet, selon une étude canadienne, la mise en place de
la télédermatologie dans une clinique a permis la réduction du temps avant une premiére consultation a une
semaine au lieu de 104 jours en moyenne. Ce gain a été d'autant plus fort pour les patients nécessitant une

intervention, qui ont vu leur cas étre traité au cours de la semaine suivant leur premier rendez-vous. (57)

4. Limites du travail

Cette étude montre que le travail a réaliser afin d'améliorer la prise en charge des patients psoriasiques par leurs
pharmaciens d’officine reste conséquent. Néanmoins, cette derniére présente certaines limites qu'il est important

d'évoquer ici.

4.1. Liées aux participants

Le recrutement des pharmaciens s'est effectué via deux sources principales.

Dans un premier temps, le recrutement s’est déroulé auprés de différents pharmaciens avec lesquels I'enquéteur
s'est retrouvé a collaborer pendant son parcours universitaire. Le lien avec les pharmaciens concernés n’était

donc pas neutre ce qui a pu avoir un impact sur le déroulement de certains entretiens.

La seconde source correspond au cercle de connaissances des pharmaciens précédemment vus en entretiens
individuels. Afin de permettre I'avancement de I'étude et I'élargissement de I'échantillon, certains pharmaciens
ont décidé d'apporter une nouvelle fois leur contribution en recommandant des personnes issues directement de
leurs réseaux professionnels. Ce biais de recrutement, faisant intervenir I'entourage des participants, a pu
influencer la motivation et le choix d’adhésion des pharmaciens contactés. Cela permet également d’expliquer
pourquoi la plupart des pharmaciens interrogés se retrouvent respectivement dans la méme tranche d'age. Nous
pouvons imaginer que le manque d’hétérogénéité concernant I'dge des participants a pu entrainer certaines

répercussions sur les réponses récoltées.
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Par ailleurs, cette étude cible les pharmaciens issus du seul département du Maine-et-Loire, on peut donc
facilement imaginer que la pratique des pharmaciens peut différer selon le département d’exercice. Une étude
menée en 2021 par l'institut OpinionWay auprés de 1368 patients psoriasiques en France va dans ce sens en
montrant que des inégalités existent dans la prise en charge selon les régions. (35) Sachant que la majorité des
pharmaciens interrogés ont recu la méme formation initiale sur les bancs de la faculté de pharmacie d’Angers, il

est d’autant plus difficile de faire une généralisation nationale des résultats obtenus au cours de cette étude.

En considérant ces deux derniers points, le caractére représentatif de notre échantillon peut donc étre remis en
question. En effet, les résultats seraient potentiellement autres selon le département d’exercice du pharmacien,
un age ou un contexte social différent. Une étude plus large et a I'échelle nationale serait nécessaire afin de

confirmer ces résultats.

L'étude étant basée sur un guide d’entretien, on peut imaginer la crainte des personnes interrogées de se tromper
ou de ne pas savoir répondre aux questions formulées par I'enquéteur. Cette peur du jugement et I'envie de
fournir les meilleures réponses possibles a pu entrainer une certaine réserve de leur part quant a la prise de

risque dans le choix de leurs réponses.

Dernier point, mais non des moindres, la période de crise sanitaire liée au COVID-19 a rendu le recrutement des
participants beaucoup plus difficile. L'explosion d’activité en officine et les nouvelles missions confiées aux
pharmaciens ne leur ont laissé que peu de temps libre leur permettant de prendre part a une étude. Les refus

ont été nombreux.

4.2. Liées a l'enquéteur

Il est important de mettre en avant que I'enquéteur n‘avait auparavant pas eu l'occasion de réaliser d’enquéte
qualitative. Débutant, il lui a fallu se renseigner sur cette méthode avant de la mettre en pratique. L'aisance s’est

donc gagnée au fur et a mesure des entretiens ce qui a permis d'en améliorer la qualité et le contenu.

L'une des plus grandes difficultés rencontrées lorsque I'on méne un entretien est de ne pas intervenir au risque
d'interférer dans les réponses données par l'interlocuteur. Ainsi, il a pu arriver que I'enquéteur ne respecte pas

sa neutralité en réagissant par exemple aux propos des participants par des « oui » ou des acquiescements.

4.3. Liées au choix de I'’enquéte

La réalisation d'un guide d’entretien a permis d’obtenir une trame flexible servant d’appui aux entretiens. Ainsi,
I'enquéteur a pu avoir une certaine liberté d'action concernant le déroulé de ses entrevues. Néanmoins cette
marge de manceuvre s'est aussi trouvée étre une limite de cette étude, entrainant des écarts notables lors des
différents échanges. Les questions posées aux divers participants n‘ont pas été strictement identiques et certaines
ont pu étre ajoutées ou omises selon les entretiens entrainant des variations plus ou moins importantes dans les

informations récoltées.
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Afin de garder un maximum de spontanéité dans les réponses, ce guide n'a pas été communiqué aux participants
en amont des entretiens. Ceci avait également pour objectif d'éviter que les questions soient préparées et
influencées par une quelcongue source extérieure. Cependant, le manque de préparation des pharmaciens a pu
engendrer des oublis dans leurs propos ne reflétant donc pas avec exactitude I'intégralité de leurs connaissances.
De plus, I'enquéteur a été contraint de réaliser des entretiens relativement courts, I'empéchant de parcourir

I'exhaustivité des thématiques souhaitées.

De plus, le choix de mener une étude qualitative et non quantitative a permis a l'enquéteur d'utiliser un faible
échantillon de participants. Ce choix a eu pour principal avantage de faciliter le recrutement des pharmaciens
cependant, il reste difficile de transposer les résultats obtenus a toute une profession au travers de cet échantillon
réduit. Sans oublier que les données générées ont di étre retranscrites, comprises et étudiées par 'enquéteur ne

garantissant pas une totale objectivité quant a leur analyse.

Enfin, il est a prendre en compte que |'utilisation d’'une méthode basée sur la déclaration de personnes interrogées
nécessite une introspection de la part de chaque praticien et peut ne refléter qu’une réalité partielle de leur
pratique. En effet, s'il est nécessaire de croire en la sincérité des réponses, rien ne garantit que ces derniéres ne
soient pas altérées par les interrogés dans un souci de pudeur de ne pas savoir, de honte de se tromper ou de

fierté de remettre en cause sa pratique.

5. Forces du travail

Ce travail mené avec rigueur a permis d'explorer un sujet jusqu‘alors peu traité en France et a l'international :
avoir un état de la situation actuelle de la connaissance des pharmaciens d’officine concernant le psoriasis. Cette
étape est indispensable afin de faire avancer les réflexions autour de ce sujet puis, a terme, d'améliorer la prise

en charge des patients psoriasiques.

L'éclectisme des personnes interrogées a garanti des résultats sérieux, plus facilement transposables a une plus
grande population méme si une étude plus poussée serait a envisager afin de confirmer ou infirmer ces résultats

au niveau national.

Malgré les lacunes théoriques qui ont pu étre mises en avant, les pharmaciens ont montré un réel intérét pour ce
sujet et ont pu exprimer leur volonté d’améliorer cet état de fait, notamment par le biais de formations. Face au
peu de diversité constatée dans I'offre de formations pour les pharmaciens autour du psoriasis, des solutions ont

été envisagées et proposées dans ce travail.

Grace a la méthode utilisée, des données sincéres et spontanées ont pu étre récoltées pour ainsi se rapprocher
au maximum de la réalité du terrain. Ceci a pu d’autant plus étre mis en valeur grace aux possibilités de nuance,
d'argumentation et de développement qu’offrent les entretiens oraux individuels.

Il est a noter que les recherches bibliographiques effectuées lors de ce travail ont montré que les résultats obtenus

sont en phase avec |'état de la connaissance actuelle de la recherche.
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Conclusion

Si les pharmaciens d’officine ont les connaissances et les compétences nécessaires pour reconnaitre les Iésions
évocatrices du psoriasis, ce travail a pu montrer qu’ils sont nombreux a avoir conscience de leur manque de
formation autour de cette pathologie, que ce soit lors de leur formation initiale ou au cours de leur formation
continue. Face a ces lacunes, plusieurs types d’outils sont a leur disposition mais ne sont pas toujours connus ou

utilisés.

Ce travail a permis de répertorier et de proposer une plateforme, listant ces outils, afin que chaque praticien
puisse trouver celui qui lui semble le plus adapté a sa pratique, permettant un meilleur accompagnement des

patients psoriasiques.

De plus, la création d’un nouvel outil ayant pour but de consolider la posture du pharmacien face aux patients
psoriasiques permettra d’augmenter la sensibilisation globale de ces professionnels sur ce sujet. De la, la
transmission de connaissances entre confreres ou vers de futurs pharmaciens ne pourra qu'étre que plus

compléte.

La formation initiale permet aux pharmaciens d’acquérir un niveau suffisant dans tous les domaines retrouvés en
officine. Il serait en revanche envisageable d'étendre ce travail a d'autres pathologies, notamment
dermatologiques, sur lesquelles les pharmaciens sont désireux d'approfondir leurs connaissances. Cela pourrait

mener a terme a des pharmaciens spécialisés dans la prise en charge de certains types de pathologies.
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Annexe 1: Arbre décisionnel du traitement du psoriasis en

plaques (19)

| Psoriasis en plagques '

Information du patient et présentation des possibilités thérapeutigues
Soutien psychologigue si nécessaire

Evaluation de la sévérité du psoriasis en plagues (PP)

- PP de sévérité modérée
avec fort retentissemeant
sur la qualité de vie

au
- PP séwvére

- PP peu étendu + patient
demandaur de traitement

ou
PP peu étendu - PP de sévérité modérée
+ patient non demandeaur avec faible retentissement
de traitemeant

sur la qualité de vie

Traitemant local : Traitemeant géndral
dermocorticoides d'activité nécassitant un avis
trés forte ou forte spécialisé -
ou modéréasa photothérapies
etfou analogue de [a ou rétinoide oral {acitréting)
vitamine D OU iIMmmMUunNosSUppresseurns
Y + kératolytiques (ciclosporine,
‘ Abstention I + emollients miéthotrexate)
thérapeutique n

Aprés 1 mois,
évaluation de "efficacité
du traitement

En cas de négiztance,
d'intolérance ou de conftre-
indication,
avis specialisé pour
aprémilast ou pour
biothérapia

Discuter :
- changement
de traitement
Traiterment local

d'entretien = traitement
général
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Annexe 2 : questionnaire PASI (59)

Psoriasis

ociété Frangaise

de Dermatologie

thologie Sexuelement Transmisible

Formulaire de calcul de score PASI

Régions corporelles
Caractéristiques Score
des plaques d’atteinte Tate et cou Me[n.bres Tronc !Vle’m.bres
supérieurs inférieurs
Erythéme 0 = aucun
. 1 =léger
Induration g
2 =modéré
. 3 = sévere
Desquamation
4 = tres sévere
Sous-totaux Al = A2 = A3 = Ad =

Multiplier chaque sous-total par le facteur associé a chaque région corporelle

Alx0.1=B1 A2x0.2=B2 A3x0.3=B3 A4x0.4=B4

Bl= B2 = B3 = B4 =

0 = aucun

Score d’atteinte 1=1a9%
(%) pour chaque 2=10a29%
région corporelle
(score pour
chaque région de 4=50a69%

0as6) 5 =70 3 89%
6 = 90 3 100%

3=302a49%

Multiplier chaque sous-totalB1, B2, B3ou B4 par le score d’atteinte déterminé pour chaque région corporelle

Bl xscore=C1 | B2 xscore=C2 | B3xscore=C3 | B4 xscore=C4

Cl= C2= C3= C4=

Le score PASI du patient est lasomme de C1+C2+C3 +C4 PASI =

PASI : Psoriasis Area and Severity Index—0a 72
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Annexe 3 : Questionnaire DLQI (59)

Société Frangaise
de Dermatologie DI QI
=t de Pathologie Sexuelement Transmissible

DLQI — Dermatology Life Quality Index

Au cours des 7 derniers jours :

1.

10.

Votre peau vous a-t-elle démangé(e), fait souffrir ou bralé(e) ?
3] Enormément 2L Beaucoup 1[0 Un peu olJ Pas du tout

Vous étes-vous senti(e) géné(e) ou complexé(e) par votre probléme de peau ?
3] Enormément 2[] Beaucoup 11 Un peu o] Pas du tout

Votre probleme de peau vous a-t-il géné(e) pour faire des courses, vous occuper de votre maison ou pour jardiner ?
3] Enormément 2[] Beaucoup 100 Un peu olJ Pas du tout o] Non concerné(e)

Votre probléme de peau vous a-t-il influencé(e) dans le choix de vos vétements que vous portiez ?
3 Enormément 2] Beaucoup 10 Un peu olJ Pas du tout oLl Non concerné(e)

Votre probléme de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ?
3] Enormément 2[] Beaucoup 1[0 Un peu olJ Pas du tout o] Non concerné(e)

Avez-vous eu du mal a faire du sport a cause de votre probleme de peau ?

3] Enormément 2] Beaucoup 1[0 Un peu olJ Pas du tout o] Non concerné(e)

Votre probleme de peau vous a-t-il complétement empéché de travailler ou étudier ?
3] Oui o) Non o] Non concerné(e)

Si la réponse est « Non » : votre probléeme de peau vous a-t-il géné(e) dans votre travail ou vos études ?
2[] Beaucoup 100 Un peu o] Pas du tout o] Non concerné(e)

Votre probléme de peau a-t-il rendu difficile vos relations avec votre conjoint(e), vos amis ou votre famille ?
3] Enormément 2[] Beaucoup 1[0 Un peu olJ Pas du tout o] Non concerné(e)

Votre probleme de peau a-t-il rendu votre vie sexuelle difficile ?
3] Enormément 2L Beaucoup 10 Un peu olJ Pas du tout ol Non concerné(e)

Le traitement que vous utilisez pour votre peau a-t-il été un probleme par exemple en prenant trop de votre temps
ou en salissant votre maison ?
3] Enormément 2L Beaucoup 10 Un peu olJ Pas du tout olJ  Non concerné(e)
Score finalDLQl: (0-30)
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Annexe 4 : Guide d’'entretien

Informations du pharmacien :

- Sexe, age :

- Ancienneté et lieu d'exercice :

Pathologie

Que pouvez-vous me dire concernant le psoriasis ?

Que connaissez-vous de cette pathologie ?
Avez-vous beaucoup de patients concernés ?
Comment avez-vous été formé (faculté, formations...) ?

Ou allez-vous chercher vos informations concernant le psoriasis ?

Prise en charge médicale

Que connaissez-vous concernant la prise en charge

médicamenteuse et non médicamenteuse du psoriasis ?

Comment est soigné le psoriasis ?
Comment vous tenez-vous informé des nouvelles thérapies ?
Que proposez-vous a Vvos patients en dehors de tout traitement

médicamenteux ?

Ressenti personnel

Comment vous sentez-vous vis-a-vis de cette maladie et de sa

prise en charge ?

Vous sentez vous suffisamment a l'aise face a un patient au comptoir ?
Vous sentez-vous assez formés ?
Quels sont a votre avis vos points forts et points faibles en tant que

pharmacien d’officine ?

Limites (si ne se sent pas

assez formé)

Comment palliez-vous ce manque d’information au quotidien ?

Faites-vous appel a des professionnels ?

Faites-vous des recherches personnelles ? Par quel biais, site ?

Désirs

Avez-vous des attentes particuliéres pour vous permettre

d’optimiser la prise en charge des patients ?

Aimeriez-vous davantage de formations ?
Davantage de documents d’informations ?
D‘autres formats ? Présentiel, e-learning ?

Interventions d‘autres professionnels ?
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Annexe 5 : Questionnaire TOPICOP (58)

w e _g
- TOPICOP®
i

simplifié

Merei de cocher une seule réponse pour chague proposition

1. Les dermocorticoides passent dans le sang

D pas du tout |:| pas vraiment |:| ur peu D tout & fait |:| je ne comprends pas la question

2. Les dermocorticoides favorisent les infections

I:l pas du tout |:| pas ¥raiment |:| un peu I:l tout & fait |:| je ne comprends pas la guestion

3. Les dermocorticoides font grossir

I:l pas du tout |:| pas vraiment |:| un peu I:l tout & fait |:| je ne comprends pas la question

4. Les dermocorticoides abiment la peau

D pas du tout |:| pas vraiment |:| ur peu D tout & fait |:| je ne comprends pas la question

5. Les dermocorticoides ont des effets sur ma santé future

I:l pas du tout |:| pas ¥raiment |:| un peu I:l tout & fait |:| je ne comprends pas la guestion

6. Les dermocorticoides favorisent asthme

I:l pas du tout |:| pas vraiment |:| un peu I:l tout & fait |:| je ne comprends pas la question

7. Jai peur d'en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les paupieres

|:| pas du tout |:| pas vraiment |:| ur peu |:| tout & fait |:| je ne comprends pas la question

8. Je m'en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des dermocorticoides

I:l pas du tout D pas vraiment D un peu I:l tout & fait D j& ne comprends pas la guestion

9. Jai peur d'utiliser une dose trop importante

D pas du tout I:' pas vraiment I:' un peu D tout & fait I:' je ne comprends pas la guestion

10. Je me traite le plus tard possible

Djamﬂiﬂ D parfois D souvent D toujours D je ne comprends pas la gquestion

1. Je me traite le moins longtemps possible

I:l jamais D parfois |:| souwvent I:l toujours D j& ne comprends pas la question

12. J"ai besoin d'&tre rassuréle) vis-a-vis du traitement par dermocorticoides

D pas du tout I:l pas vraiment D um peu I:l tout & fait D Jj& ne comprends pas la question

*Questionnaire irq:iré de la publication : Moret L, Anthoine E, Aubert-Wastiaux H, Le Fhun &, Leux C, Mazeresuw-Hautier J,
Stalder JF, Barbarot 5. TOPICOPS : a new scale evaluating topical corticasteroid phobia among atopic dermatitis outpatients
and their parents. PLoS One. 2013 Oot W:80100e78493. doi 10037 Vjournalpone. 0078453,
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CARRILLO Lucie

Le psoriasis : état des lieux des connaissances et besoins en formation des
pharmaciens d’officine

Introduction : Le psoriasis est I'une des pathologies dermatologiques pour laquelle les
pharmaciens d'officine sont sollicités tout au long de leur carriere. S'agissant d'une maladie
aux multiples facettes et ayant régulierement de nouveaux traitements développés, les
connaissances nécessaires a une bonne prise en charge des patients par les pharmaciens sont
vastes. Afin d'appréhender les différences de pratique des pharmaciens d’officine, il est
important d’établir un état des lieux des connaissances de ces derniers sur le psoriasis.
Matériel et Méthodes : Une étude qualitative sous forme d’entretiens individuels auprées de
12 pharmaciens d'officine du Maine-et-Loire a été réalisée afin de recueillir les besoins et
ressentis des interrogés autour de la prise en charge du psoriasis.

Résultats : Tous les participants de cette enquéte sont confrontés a cette pathologie dans
leur exercice professionnel et ont des bases théoriques autour du psoriasis. En revanche, les
divers entretiens auprés de pharmaciens ont pu mettre en évidence un manque de
connaissances au sujet de cette maladie, en particulier a propos des nouvelles biothérapies,
qui puise sa source dans des formations initiales ou continues incomplétes. Enfin, ils ont
montré leur intérét pour parfaire leur savoir afin d'améliorer le suivi et la prise en charge de
leurs patients atteints de psoriasis.

Conclusion : Les pharmaciens d'officine ont des connaissances hétérogénes a propos du
psoriasis mais sont nombreux a avoir conscience de leur manque de formation autour de cette
pathologie. Face a ces lacunes et en fonction de leurs besoins, plusieurs types d’outils sont a
leur disposition, mais ne sont pas toujours connus ou utilisés. De nouveaux outils sont a
imaginer et gagneront a étre largement diffusés afin de faciliter la pratique de ces
professionnels.

Mots-clés : psoriasis, enquéte qualitative, formation, prise en charge, officine, état des lieux

Psoriasis: state of knowledge and educational needs of community pharmacists

Introduction: Psoriasis is one of the dermatological conditions for which pharmacists are
involved throughout their whole careers. As this is a multifaceted disease with new treatments
being developed on a regular basis, the knowledge required for a proper patient management
by pharmacists is large. In order to understand the differences in practice among pharmacists,
it is important to establish a state of pharmacists' knowledge about psoriasis.

Material and methods: A qualitative study in the form of individual interviews with 12
pharmacists in the Maine-et-Loire region was carried out in order to collect the needs and
feelings of the respondents regarding the management of psoriasis.

Results: All the participants in this survey are confronted with this pathology in their
professional practice and have a theoretical basis about psoriasis. On the other hand, the
various interviews with pharmacists revealed a lack of knowledge about this disease,
particularly about the new biotherapies, which can be traced back to incomplete initial or
continuing training. Finally, they showed their interest in completing their knowledge in order
to improve the follow-up and management of their patients with psoriasis.

Conclusion: Pharmacists have heterogeneous knowledge about psoriasis, but many are
aware of their lack of education about this disease. Against these gaps and depending on their
needs, several types of tools are available to them, but are not always known or used. New
tools need to be developed and will benefit from being widely disseminated in order to facilitate
the practice of these professionals.

Keywords : psoriasis, qualitative study, education, patient management, community pharmacy, state
of knowledge



