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Objectif : Le pharmacien dofficine a plusieurs missions,
notamment, analyser et exécuter lordonnance, sassurer
du bon usage des médicaments et procéder a la prépara-
tion pharmaceutique. Lobjectif de notre étude est d’iden-
tifier les contraintes professionnelles du pharmacien dof-
ficine en rapport avec la dispensation des médicaments.

Méthode : il sagit dune étude transversale descriptive
réalisée en 2016 chez un échantillon de 100 pharmaciens
dofficine qui exercent a Sétif, Mila et Bejaia, choisis
dune fagon aléatoire. Le recueil des données a été fait
par un questionnaire préétabli. Lanalyse statistique des
données a été réalisée sur le logiciel SPSS 20.

Résultats : 84 pharmaciens (84 %) trouvent des difficultés
a lire lordonnance. 58 cas (58 %) se trompent en donnant
un médicament a la place d'un autre ; cela serait due a
lillisibilité de lordonnance (28 %), la fatigue (13 %), au
fait de servir plusieurs patients a la fois (11 %) et aux
fautes d’inattentions (6 %). 26 cas (26 %) pensent que la
relation pharmacien dofficine-médecin est non coopéra-
tive. 33 pharmaciens (33 %) narrivent pas a convaincre
le patient a prendre le générique. 75 pharmaciens (75 %)
ont eu des conflits avec les patients, en rapport avec la
délivrance du générique ou les psychotropes. 8 cas (8 %)
ont déja eu un probléme sérieux avec les patients a type
de menace ou décés ou aggravation de létat du patient.

Conclusion : Beaucoup détudes parlent des erreurs du

R . . gy
pharmacien dofficine dans la dispensation des médica-
ments, mais rares celles qui parlent des contraintes pro-
fessionnelles. A travers cette étude, un certain nombre
de recommandations ont été élaborées, notamment, in-
sister sur la prise en charge de cette catégorie profession-
nelle dans le cadre de la médecine du travail.

Mots clés : Pharmacien dofficine - Contraintes profes-
sionnelles - Dispensation des médicaments - Patient.

Medical prescription and the role of
the pharmacist

Objective : The pharmacy pharmacist has several
missions, including analyzing and executing the pre-
scription, to ensure the correct use of medicines and to
prepare the pharmaceutical. The aim of our study is to
identify the professional constraints of pharmacy phar-
macists in relation to the dispensing of drugs.

Method : This is a cross-sectional descriptive study car-
ried out in 2016 in a sample of 100 pharmacy pharma-
cists who work in Setif, Mila and Bejaia and are chosen
in a random manner. The data collection was done by a
pre-established questionnaire. The statistical analysis of
the data was carried out on the SPSS 20 software.

Results : 84 pharmacists (84 %) find it difficult to read
the prescription. 58 cases (58 %) are wrong in giving
one drug in place of another ; (28 %), tiredness (13 %),
serving several patients at one time (11 %) and inat-
tentive mistakes (6 %). 26 cases (26 %) believe that the
doctor-pharmacist relationship is uncooperative. 33
pharmacists (33 %) can not convince the patient to take
the generic. 75 pharmacists (75 %) have conflicts with
patients, in relation to generic delivery or psychotropic
drugs. 8 cases (8 %) already have them a serious prob-
lem with patients’ type of threat or death or aggravation
of the patient’s condition.

Conclusion : Many studies mention the errors of the
dispensary pharmacist in dispensing drugs, but rarely
those that interested for his professional constraints.
Through this study, a number of recommendations
have been drawn up, in particular, to insist on the as-
sumption of responsibility for this occupational category
within the framework of occupational medicine.
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Introduction

La prescription médicale est un acte qui consiste a
prescrire un traitement sur une ordonnance et qui
est régit par le code de la sécurité sociale, le code de
la santé publique et le code de déontologie. Cet acte
est affecté par plusieurs risques dont, les erreurs mé-
dicamenteuses. Plusieurs études scientifiques ont fait
prendre conscience de ces risques [1]. Aux USA, ler-
reur médicale est citée comme l'une des causes ma-
jeures de déces [2].

Lexactitude et la qualité de la prescription dépend de
plusieurs intervenants dans le domaine de la santé,
notamment le pharmacien. Ce dernier peut contri-
buer & minimiser les risques liés aux médicaments et
informer les différents collaborateurs du systéme de
santé [3]. Cependant, plusieurs difficultés empéchent
le pharmacien dofficine d’aboutir a ces objectifs.

Afin de mettre au clair ces difficultés, nous avons
mené une étude descriptive auprés d’un échantillon de
pharmaciens qui exercent dans trois Wilayas de I'Est
d’Algérie dont lobjectif principal était d’identifier les
contraintes professionnelles du pharmacien dofficine
en rapport avec la dispensation des médicaments.

Matériels et méthode

Il sagit d’'une étude transversale descriptive qui porte
sur une période de six mois allant de décembre a mai
2016. Elle consistait a recueillir des informations sur
un questionnaire élaboré a partir de la littérature et
validé par une pré-enquéte.

Notre population détude est un échantillon de 100
pharmaciens titulaires d’'un diplome en pharmacie,
qui exercent dans trois wilayas de I'Est d’Algérie, Sé-
tif, Mila et Bejaia, qui travaillent de facon permanente
avec les patients et ayant une ancienneté d’'une année
au moins dans leur travail. Le choix de léchantillon a
été fait d’'une facon aléatoire.

Les données étaient obtenues par un questionnaire
issu de la littérature et adapté selon les objectifs de
notre étude. Chaque questionnaire était constitue de
quatre pages. Il comprenait les rubriques suivantes :
Identification et information (consentement, sexe, an-
née de naissance, situation familiale, choix des études
en pharmacie, caractéristique de lofficine, rythme et
nombre d’heures de travail, ancienneté profession-
nelle), Conditions de travail (nombre et genre de
clients, explication de modalités de prise médicamen-
teuses, probleme de générique, difficultés dans la lec-
ture des ordonnances, fautes de prescription médicale,

relation pharmacien - médecin prescripteur, conflits
et problémes relationnels avec les clients).

Vu les multitudes contraintes liées a I'utilisation de la
carte chifa, cette difficulté professionnelle n’a pas été
évaluée dans notre enquéte. Elle fait [objet d’'une étude
distincte durant lannée 2017.

La saisie et lexploitation statistique des données étaient
réalisées sur le logiciel SPSS 17.

Notre population détude était répartie a parts égales
selon le sexe (52 % sont des femmes et 48 % sont des
hommes), d'une moyenne d’age de 36,20 +8.04 ans,
mariée dans plus des trois quarts (76 %) des cas et d’'un
niveau socio—économique moyen a faible chez la ma-
jorité (82 %). La quasi-totalité (97 %) a choisi de faire
des études de pharmacie aprés le BAC. Environ 10 %
de la population détude avaient une acuité visuelle
moyenne a faible non corrigée (Tableau I).

Tableau | : Répartition de la population d‘étude selon les
caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques sociodémographiques Pourcentage
Sexe

Homme 48

Femme 52

Age moyen 36,20 = 8.04
Situation familiale

Célibataire 24

Marié 76
Choix d'études en pharmacie

Oui 98

Non 02
Acuité visuelle

Bonne 90

Moyenne a faible 10
Niveau Socio-économique

Elevé 18

Moyen a Faible 82

55 % de notre population détude exercaient dans leur
propre pharmacie ; il s'agissait d'une grande pharma-
cie dans 48 % des cas, située dans une zone urbaine
dans 61 % des cas. La majorité (93 %) pensait que la
conception de leur officine répond aux normes (Ta-
bleau II).

Lancienneté professionnelle moyenne était de
10.41+7.14 ans. La délivrance des médicaments et des
produits parapharmaceutiques constituait la princi-
pale tiche de la totalité de notre population détude.
85 % faisaient un travail journalier avec une moyenne
de 7,75+1,87 heures de travail par jour (Tableau III).
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Tableau Il : Typologie des officines ou travaille notre popula-
tion d’étude

Typologie de l'officine Pourcentage
Possession de |'officine
Bien personnel 55
Employé 45
Taille de I'officine
Grande pharmacie 48
Petite pharmacie 52
Situation géographique
Zone urbaine 61
Zone rurale 39
Conception en norme
Oui 93
Non 7

Tableau Il : Répartition de la population d’étude selon les
caractéristiques professionnelles

Caractéristiques professionnelles Pourcentage
Taches

Délivrer des médicaments 100

Contrdler la tension artérielle 69

Elaborer des préparations pharmaceutiques 38

Faire des prélévements 3
Ancienneté moyenne 10.41£7.14
Classe d'ancienneté

[0-10[ 50

[10-20[ 37

>20 14
Nombre moyen d’heures de travail 7.75+1,87
Rythme du travail

Journalier 85

Rotation jour et nuit 1

De nuit 04

Concernant lenvironnement du travail, 26 % se plai-
gnaient de la charge de travail excessive, de type men-
tale chez 43 % des cas, ce qui exigeait d’aller trés vite
chez 8 % des pharmaciens et qui empéchait de faire
des pauses dans 4 % des cas. Le nombre de collegues
dans lofficine était insuffisant d’aprés 15 % des phar-
maciens avec absence desprit déquipe chez 19 % des
cas. Lautonomie d’agir était garantie chez la totalité de
notre population détude (Tableau IV).

Les patients que regoivent notre population détude
sont souvent des hommes (71 % des cas), adulte (72 %
des cas), plus de la moitié (53 %) regoivent quotidien-
nement un nombre moyen de patients supérieur a 40,
dont la majorité (92 %) sont les malades eux mémes
(Tableau V).

Tableau IV : Caractéristiques de l'environnement du travail

L'environnement de travail Pourcentage
Autonomie d'agir 100

Trés fort mentalement 43
Quantité excessive de travail 26
Esprit d'équipe 19
Nombre insuffisant de collegues 15
Exige d‘aller trés vite 8

Pas de possibilité de faire des pauses 4

Tableau V : Caractéristiques des patients recus par notre
population d'étude

Genre de Patient Pourcentage
Sexe
Homme 71
Femme 8
Femme et homme 21
Age
Adulte 72
Personne agée 20
Enfant 8
Etat sanitaire
Malade 92
Malade et non malade
Non malade
Le nombre journalier de patient
< 40 46
> 40 54

En rapport avec la prescription médicale, 15 % des
pharmaciens narrivaient pas a bien expliquer les
modalités de la prise médicamenteuse a chaque pa-
tient, 33 % trouvaient des difficultés pour convaincre
le patient & prendre le générique et 95 % délivraient,
des fois ou souvent, des médicaments a visée symp-
tomatique sans ordonnance. La majorité (86 %) trou-
vait souvent des difficultés pour lire lordonnance ; et
pour parer a cela, plus des deux tiers parmi eux de-
mandaient, soit 'avis des collégues, soit renvoyaient le
patient vers le médecin prescripteur. 6 % de la popu-
lation détude constataient souvent des erreurs dans la
prescription médicale dont 61 % des cas, il sagissait
d’une prescription d'un médicament en rupture, 45 %
sont des prescriptions de médicaments non commer-
cialisés en Algérie et 42 % concernaient des erreurs de
posologie. Dans ces cas, 63 % des pharmaciens contac-
taient le prescripteur, 49 % informaient le patient et le
renvoyaient vers le prescripteur et 13 % refusaient de
délivrer les médicaments.

Malgré Iillisibilité de lordonnance et les fautes de
prescription, 74 % des pharmaciens jugeaient que la
relation médecin—pharmacien est coopérative.
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58 % faisaient lerreur de donner un médicament a la
place d’un autre. 25 % parmi eux pensaient que cela est
dti a la fatigue et 6 % le renvoyaient a Iécriture illisible
du prescripteur. Une fois commise, la totalité des phar-
maciens essayait de contacter le patient.

La majorité des pharmaciens enquétés (75 %) avait eu
souvent des disputes avec les patients. Dans 40 %, ces
disputes étaient en relation avec la dispensation du gé-
nérique ou des psychotropes.

8 % avaient eu des problémes sérieux avec les patients
dont, 25 % parmi eux sous forme de menace et 12,5 %
suite au déces de leur patient.

La quasi-totalité (98 %) de notre population détude
pensait qu’il est temps délargir le champ d’action du
pharmacien dans le domaine de la prescription mé-
dicale.

La moyenne d’4ge de notre population détude était re-
lativement jeune (36 ans). En France, on constate une
tendance au vieillissement de la profession, puisque la
moyenne ddge des pharmaciens francais est de 46,6
ans [4].

Malgré que les préparations officinales et magistrales
constituent une tache importante du pharmacien dof-
ficine ; cependant, et d’aprés nos résultats, cette tache
est délaissée par la plupart des pharmaciens, et la rai-
son serait liée probablement a I'industrialisation de la
quasi-totalité des produits pharmaceutiques, ce qui a
poussé ces pharmaciens a abandonner cette tache.

La rotation des taches est un mode dorganisation
adopté par la majorité de nos pharmaciens. Cela
contribue certainement a la lutte contre la monotonie
et le stress.

La quasi-totalité de notre population détude ne tra-
vaillait que le jour ; le travail de nuit et ses répercus-
sions socioprofessionnelles ne constituent, donc pas
une contrainte majeure dans lactivité officinale.

a moyenne d’ancienneté dans cette population était
L y d

de 10 ans. Cest une ancienneté relativement bonne
pour acquérir la bonne maitrise du métier.

Le nombre de patient regus quotidiennement par rap-
port au nombre de collegues insuffisant et I'impact
mental exercé sur le pharmacien dofficine refletent
une charge professionnelle relativement importante
qui pourrait affecter la qualité du travail et étre la cause
d’incidents et d’accidents dans leur travail quotidien.

Le pharmacien intervient activement dans 'usage du
traitement et dans la délivrance des conseils de pré-
vention adressés aux patients [5]. Dans notre cas, 15 %
des pharmaciens narrivaient pas a bien expliquer les
modalités de prise médicamenteuse. Cela pourrait étre

expliqué par plusieurs facteurs, notamment, le nombre
journalier élevé des patients.

Un tiers narrivait pas a convaincre le patient a prendre
le générique. Ce probleme est parmiles plus importants
défis quotidiens du pharmacien, puisque souvent, les
pharmaciens sont confrontés au manque des princeps,
ce qui leur impose a chaque fois de convaincre le pa-
tient a prendre le générique.

La majorité de notre population détude se plaignait
de Iillisibilité de Iécriture des prescripteurs. Ce phé-
nomene peut par ailleurs entrainer des conséquences
graves si lordonnance est mal interprétée par le phar-
macien. Selon 'Association Solidarité des pharmaciens
de 'Ouest (ASPO), cela constitue un probléme natio-
nal, puisque le tiers des ordonnances médicales sont
illisibles a Oran et que durant 'année 2015, plus de 100
personnes ont trouvés la mort suite aux ordonnances
meédicales illisible [6].

1

Pour parer a cela, plus des deux tiers de ceux qui
éprouvaient ces difficultés préféerent demander l'avis
des collegues, et plus de la moitié renvoient le patient
vers le médecin prescripteur. Malgré que la deuxieme
conduite est la plus stire, cependant, elle prend beau-
coup de temps, cela pourrait expliquer lattitude de
la plupart des pharmaciens de choisir la premiére
conduite.

Pour ceux qui néprouvaient pas ces difficultés (14 %),
cela pourrait étre expliqué par, soit, lexpérience dans
le travail officinal, soit, par le fait d’avoir ’habitude de
travailler avec les mémes prescripteurs.

En plus de lillisibilité de lécriture, les problémes de
lacuité visuelle dépistés chez notre population détude
(10 %) pourrait, également, expliquer certaines er-
reurs dans la lecture des ordonnances.

La prescription médicamenteuse est un acte qui est
affecté par plusieurs risques, dont les erreurs de pres-
cription. Plusieurs études scientifiques ont fait prendre
conscience des risques liés a la prise en charge médica-
menteuse des patients et notamment au caractére évi-
table des erreurs de prescription [1]. Aux USA, lerreur
médicale est citée comme 'une des causes majeures
de déces [2]. En ce qui concerne notre étude, la ma-
jorité de la population détude constate, des fois, des
erreurs dans la prescription médicale. Ces erreurs sont
de plusieurs types : prescription d'un médicament en
rupture ou non commercialisé en Algérie ou erreurs
de prescription. Ce probléeme est un fléau mondial,
malgré I'informatisation de la prescription et [élabora-
tion des logiciels détecteurs derreurs de prescription.
D’aprés une étude américaine, une analyse de 10778
ordonnances en pédiatrie sur une durée de 6 semaines,
a pu ressortir 616 erreurs de prescription (5,7 %) [7].

Afin de minimiser ces erreurs, un dialogue entre ces
deux professionnels de santé est essentiel pour une
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meilleure prise en charge des malades. En rapport avec
les erreurs de posologie, et d’apres [étude américaine
précédente, ce type derreurs est le plus fréquent dans
cette étude (28 %), ce qui démontre l'ampleur de cette
problématique.

En cas derreurs, 49 % renvoyaient le patient vers le
prescripteur ; alors qu’un tiers de ces patients refuse
de le faire. Ne serait-il pas préférable de corriger cette
erreur in-situ ? Dans notre cas, la quasi-totalité des
pharmaciens préconisent de revoir la réglementation
sur le droit de prescription, parce que il sera pratique
de pouvoir rectifier les erreurs de prescription dans la
pharmacie pour gagner du temps et pour faciliter la
vie aux patients.

La majorité de nos pharmaciens délivrait des médica-
ments sans ordonnances. Cela refléte que la relation
pharmacien - patient nobéit pas toujours a des regles
déontologiques (automédication, sélection des médi-
caments, choix de la forme galénique...) [5].

Si la prescription du médicament fait appel a la com-
pétence du médecin, la dispensation du médicament
quant a elle, fait appel a la compétence du pharmacien.
Lerreur liée a cette étape est moins fréquente mais elle
peut avoir des conséquences graves puisque le patient
ne recevra pas le bon médicament. Cette erreur se
produit lorsqu’il y a une confusion entre des produits
portants des labels similaires ou suite a une erreur de
transcription ou tout simplement a une lecture erro-
née de la prescription [8]. Dans notre cas, plus de la
moitié des pharmaciens (58 %) font lerreur de donner
un médicament a la place d’'un autre. Une telle attitude
pourrait avoir des conséquences néfastes sur le patient
et pourrait engager la responsabilité civile et pénale du
pharmacien lui méme, dou l'intérét de la lutte contre
les sources de cette erreur, notamment, l'illisibilité des
ordonnances et la charge du travail.

Larelation avec les patients est une source de contrainte
importante pour le pharmacien. Les conflits, les me-
naces et les agressions sont les risques professionnels
liés a cette relation.

Pour parer a ces contraintes, nous recommandons :

— Agir sur la charge de travail (nombre de collegues
suffisant...),

- Informatiser la prescription médicale,

- Utiliser un logiciel détecteur des interactions et des
contre indications,

- Formation et information réguliére des pharma-
ciens dofficine dans le relationnel et autres,

- Renforcer la relation pharmacien-médecin en orga-
nisant des congrées jumelés,

- Sensibilisation via les médias sur le générique et
autres,

- Assurer un suivi médical des pharmaciens dofficine
dans le cadre de la médecine du travail

Conclusion

Beaucoup détudes parlent des erreurs de la dispen-
sation des médicaments, mais rares celles qui parlent
des difficultés de travail de pharmacien. A partir de
nos résultats, on peut conclure que le travail du phar-
macien regroupe plusieurs contraintes qui influencent
négativement sur son travail.

Linformatisation de la prescription médicale est 'une
des solutions clés pour amoindrir ces contraintes.

La prise en charge des pharmaciens dans le cadre de la
médecine du travail s'avérerait nécessaire.
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