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Pharmacien à la Cascade de Gairaut (Nice)
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Dépistage
(autotests, orientation 

TROD, CeGIDD, 
labo) 

En amont:
Prévention VIH, IST 
Traitement PrEP
Orientation TPE
Education à la santé

En aval 
Accompagnement long 
cours, Entretiens 
pharmaceutiques, ETP, 
Pharmacovigilance

Participation 
des pharmaciens
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Dispensation
ARV,, VHC, VHB,
IO automédication

Orientation
pour prise en charge 

Liens Ville/Hop,

Source: V. Supervie, congrès SFLS oct 2016

En pratique, que fait le pharmacien 
dans « la cascade » ?



Le groupe médicament/pharmaciens SFLS
• 2014 : dynamiser les pharmaciens dans leur implication dans la 

Cascade du VIH

Opportunité : préparer l’arrivée des autotests VIH en pharmacie
 Élaboration de formations sur les autotests pour les pharmaciens, 
 Déclinaison en réseau et en cascade (COREVIH, facultés de 

pharmacie, Ordre, organismes de formation privés, 
associations…). 

• Aujourd’hui:

 Poursuite du travail en ‘sous groupes’ en réponse à des 
questions / besoins émergents

 27 membres sur toute la France (pharmaciens, médecins, 1 TEC, 1
patiente associative). 
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Source: http://www.ordre.pharmacien.fr/Le-pharmacien/Le-metier-du-pharmacien/La-demographie-des-pharmaciens2

Le 
pharmacien 

est ton voisin
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21 000 officines
soit 33 / 100 000 habitants

en bleu = territoire à moins de 15 min 
d’une pharmacie

2500 pharmacies hospitalières*
soit 3,9 / 100 000 habitants

*1000 publiques et 1500 privées



• Accès facile,
• Sans rendez-vous,
• Horaires « étendus »,
• Accueil et conseils pour tous,
• Temps et nature de l’entretien adapté aux besoins:

• avec sa pharmacie ‘habituelle’ dans une relation de confiance
• dans une pharmacie ‘de passage’ en entretien anonyme

• Pharmacien* = informe, dispense, conseille, oriente vers 
les acteurs compétents.

Le pharmacien, un 
professionnel de santé 

disponible
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Améliorer:

 la formation des équipes pharmaceutiques sur 
prévention /dépistage / prise en charge VIH

• Supports de formation et d’information gratuits en ligne 
• Articulation avec les universités et organismes de formation 

continue

 l’implication dans le dépistage et le parcours de soins

• Échanges avec les tutelles et les autres acteurs du parcours de soins
pour articulation et complémentarité

Et sur le terrain, comment faire ?
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La pharmacie: une 
porte d’entrée
pour le dépistage 

Le plus simple, c’était de partir 
des autotests VIH…

8Groupe MP SFLS 19 10 2017 ACDC



En pratique, le pharmacien face à 
une demande d’autotest VIH: 
Dans tous les cas: expliquer le délai de fiabilité du résultat

• Risque < 48h  orientation TPE (CeGIDD ou urgences)
• Risque récent et syndrome infectieux: risque primo infection   
 orientation dépistage pour mise sous ARV rapidement.

• Risque < 6 semaines  conseiller d’attendre S6 puis sérologie 
ELISA en CeGIDD

• Risque < 3 mois  conseiller sérologie ELISA en CeGIDD ; 
dépistage possible des risques antérieurs avec AT VIH

• Risque > 3 mois  conseiller AT VIH, accompagner, orienter

Pas simple, quand on ne l’a jamais fait….
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Le Groupe MP met à disposition plusieurs 
supports de formation
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1 32

4
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1- Diaporamas actualisés  
(sur site SFLS)
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2- E-learning
Collaboration entre Ma Formation Officinale et Groupe MP
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http://www.cespharm.fr/fr/Pre
vention-sante/Catalogue/Fiche-
pratique-Accompagner-la-
dispensation-d-un-AUTOTEST-
de-depistage-du-VIH-brochure
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3- Fiche CesPharm
en collaboration avec le Groupe MP
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Formations de formateurs

1. Aide à l’appropriation du kit de formation 
(diaporamas SFLS, fiche Cespharm…)

2. Eléments de pédagogie médicale
3. Démonstration et manipulation d’autotests 

VIH
4. Mises en situation (cas cliniques)
5. Suivi des participants et mise en réseau 

des participants entre eux
6. Les COREVIH sont informés des formateurs 

disponibles dans leur localité (annuaire)
7. Rapports des formations partagés avec la 

DGS
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4- Formation de formateurs
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BILAN DES FORMATIONS



Bilan 2015-17 
de la mise à disposition des AT VIH

• Ventes d’AT VIH en 2 ans 
(09/15-09/17) :

• 241 650 autotests AAZ           
à 11 000 pharmacies

• Dispensation d’AT VIH 2017
• 7600 autotests AAZ en 

moyenne mensuelle [6300-
9200]

• Pics lors des événements 
(Sidaction, J. mondiale du Sida)

• 54 sites en ligne, dont 5 
vendent 90 à 400 AT/mois
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Ile-de-France, Rhône-
Alpes, PACA

Merci à Mylan pour les chiffres de ventes et 
la carte



• Données enquête SFLS sur dispensations AT VIH:
• Profil des pharmacies qui dispensent le plus d’AT VIH

• centres commerciaux > urbaines > rurales. 
• Déroulement d’une dispensation ‘type’.
• Freins rencontrés par les pharmaciens ou les usagers : temps, 

discrétion, test devant/derrière comptoir, prix du test….
• Boite à aiguilles pas toujours proposée  groupe de réflexion DASTRI 

sur une boite à aiguilles plus adaptée pour éliminer l’auto-piqueur.
• Demande de formation complémentaire de la part des pharmaciens 

déjà formés sur les AT VIH (réseau acteurs VIH, dispensation ARV).
• Thèse JFA et publication à venir pour ‘en savoir plus’ sur cette enquête
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Bilan 2015-17 
de la mise à disposition des AT VIH



Et maintenant… 
Le pharmacien cascadeur ?

• Développer les formations :
• Initiale :étudiants en pharmacie sur prévention / PEC VIH (avec les 

facultés de pharmacie).
• continue sur 

• AT VIH y compris nouveaux tests + avec cas pratiques
• santé sexuelle : PrEP, TasP, TPE..
• réseaux des acteurs du dépistage et de la prise en charge
• ARV,  bonnes pratiques de dispensation
• entretiens pharmaceutiques et ETP

• Promouvoir les Bonnes Pratiques tout au long de la Cascade :
• la participation à la prévention, au dépistage, à la santé sexuelle
• la qualité de la dispensation des ARV (traitements, TasP, TPE, PrEP ..)
• Les entretiens pharmaceutiques 
• Les collaborations multidisciplinaires (COREVIH, CeGIDD, associations)
• La recherche : expériences pilotes pour tester des méthodes de 

prévention/dépistage à l’officine ; TROD ..
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Modèles de dispensation 

• TasP, traitements ARV au long cours… 
• Nécessaire relation de confiance pour dialogue et accompagnement
• Vérification de la PIH et du renouvellement annuel hospitalier
• Utilité du Dossier Pharmaceutique
• Entretiens pharmaceutiques : enquête 2016/7 (intérêt des patients ; 

projet en cours)

• TPE
• Hospitalière actuellement => rôle important du pharmacien hospitalier
• Officinal : rôle d’orientation 
• Discussion sur dispensation en CeGIDD

• PrEP
• Initialement hospitalière ; actuellement double circuit
• Projet de faire des échanges pharmaciens Hospitalier /ville
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Groupe MP SFLS: 
http://sfls.aei.fr/Commission-pharmaciens-medicaments

Merci
pour votre 
attention
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