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Le nombre de cas de diabète dans le monde ne cesse 
d’augmenter1. Cette augmentation s’explique notamment 
par un renforcement du dépistage dans tous les pays ainsi 
que par une amélioration de l’organisation des soins. La 
journée mondiale du diabète célébrée chaque année le 
14 novembre met particulièrement en avant ces actions de 
dépistage menées par les différents professionnels de santé 
ou les associations de patients2. Les pharmaciens d’officine 
de Tanger, au Maroc, se sont associés à l’élan suscité par 
la journée mondiale du diabète en proposant un dépistage 
communautaire au sein de leurs officines. Nous rapportons 
les résultats d’une étude pilote menée en parallèle à cette 
campagne et qui avait pour objectif d’évaluer d’une part la 
fréquence des cas de diabète dépistés en officine et, d’autre 
part, la faisabilité sur le terrain de cette action de santé 
publique, en vue de l’étendre à l’échelle nationale. 

Selon les recommandations du comité d’éthique de la 
faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, le projet 
n’a pas été soumis au comité pour approbation, dans la 
mesure où il s’agit d’une étude à la fois observationnelle 
– l’échantillon provient d’un sous-groupe représentatif de 
la population habituellement dépistée pour le diabète – et 
non interventionnelle – les patients ont été suivis et pris en 
charge de manière habituelle. Sur le plan méthodologique, 
les pharmaciens d’officine de Tanger, au Maroc, ont mené 
les 14 et 15 novembre 2014 une campagne ciblée de 
sensibilisation et de dépistage du diabète de type 2 pour 
les patients à risque d’être diabétiques selon les critères 
de la Haute Autorité de Santé3. Cette initiative locale 
avait pour objectif de déceler des patients n’ayant pas 
reçu un diagnostic de diabète mais qui sont susceptibles 
d’être atteints de cette maladie, et de les sensibiliser aux 
complications potentielles associées à un dépistage tardif 
ou à un mauvais équilibre du diabète. 

Un atelier de formation et d’information animé par un 
pharmacien clinicien et un médecin endocrinologue a 
précédé la campagne de sensibilisation, afin de standardiser 
la méthodologie et les pratiques de dépistage et d’uniformiser 

les informations que les pharmaciens d’officine transmettent 
aux patients. L’évènement a été également diffusé sur deux 
chaines radiophoniques nationales.

En pratique, un test de dépistage a été proposé aux patients 
susceptibles d’être diabétiques mais qui n’avaient pas reçu un 
tel diagnostic au moment du test. Le dépistage a commencé par 
le remplissage d’une fiche de recueil de données (âge, poids, 
antécédents familiaux et obstétricaux – antécédent d’enfant 
macrosome, défini par un poids de naissance supérieur à 
4 kg ou au 90e percentile selon les courbes de référence, ou de 
diabète gestationnel – et activité physique). Un consentement 
éclairé du patient a été systématiquement demandé. Des 
données sociodémographiques et physiopathologiques ont 
été recueillies, et les taux de glycémie capillaire (à jeun ou 
après un repas) ainsi que la tension artérielle systolique ou 
diastolique ont été mesurés. La période de l’étude comprenait 
la journée du vendredi 14 novembre ainsi que la matinée du 
samedi 15 novembre, pendant les horaires d’ouverture des 
pharmacies d’officine.

Au total, 64 pharmacies ont participé à l’étude et ont réalisé 
1 177 tests. Ces tests étaient répartis de la façon suivante : 
650 glycémies ont été réalisées sur la journée du vendredi 
et 527 effectuées pendant la demi-journée du samedi. 
L’âge moyen de la population concernée par le dépistage 
était de 47 ± 16 ans et le ratio femmes/hommes était de 
1,8. Chaque pharmacie avait effectué entre 1 et 86 tests de 
dépistage, le nombre moyen étant de 10,27 ± 1,84 tests par 
pharmacie (10,27 ± 10,24 tests réalisés le 14 novembre et 
8,29 ± 7,74 tests réalisés le 15 novembre). 

Au total, 182 tests (15,23 %) – dont 170 réalisés à jeun et 
12 après un repas – ont détecté une anomalie glycémique 
de type hyperglycémie (définie par une glycémie > 2,0 g/l 
[11,11 mmol/l] quel que soit le moment de la journée, 
associée à des symptômes d’hyperglycémie). La plus forte 
glycémie dépistée était de 5,03 g/l (27,94 mmol/l). Les 
patients présentant des anomalies glycémiques prononcées 
de type hyperglycémie ou hypoglycémie ont été réorientés 
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actions des autres professionnels de santé. 

Les pharmaciens d’officine qui ont participé à l’étude ont 
néanmoins soulevé quelques limites à une telle campagne de 
dépistage, principalement d’ordre organisationnel, en raison 
de l’absence d’espaces d’échanges adaptés pour favoriser 
l’efficacité de leurs actions de prévention. Une enquête 
réalisée auprès de pharmaciens d’officine au Canada a fait 
ressortir d’autres limites à la réalisation d’actions de santé 
publique par les pharmaciens d’officine, comme le manque 
de temps, de coordination entre les professionnels de santé, 
de ressources humaines, de compensation financière ainsi 
que d’outils cliniques adaptés9.

En conclusion, cette action de dépistage a été grandement 
appréciée par les patients et leurs professionnels de santé 
(médecins et pharmaciens) et a permis de créer un élan 
d’enthousiasme au sein de la communauté pharmaceutique. 
Des actions de grande envergure, menées en collaboration 
par les différents syndicats de pharmaciens d’officine, sont 
nécessaires afin de faire rayonner le pharmacien clinicien 
d’officine sur le plan national et international. 
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vers les médecins généralistes, les endocrinologues, les 
laboratoires de biologie médicale ou le service des urgences, 
selon l’urgence de la situation.

En tout, 295 patients (24,68 %) avaient une tension artérielle 
systolique ou diastolique indiquant une hypertension 
artérielle, selon la définition de la société européenne 
d’hypertension artérielle et de la société européenne de 
cardiologie4. La valeur moyenne de la tension artérielle 
systolique était de 129 ± 22 mmHg et celle de la tension 
artérielle diastolique était de 75 ± 40 mmHg. La tension 
artérielle maximale observée était de 230/100 mmHg 
(un patient). Pour certains de ces patients, le diagnostic 
d’hypertension artérielle était nouveau. Pour les autres, ce 
rappel de diagnostic reflétait soit un manque d’équilibre 
du traitement, soit une inobservance thérapeutique. Les 
patients ayant une hypertension artérielle soupçonnée ont 
été réorientés vers un médecin généraliste ou un cardiologue.

Globalement, cette étude transversale, la première du genre 
au Maroc, a mis en exergue un taux de dépistage du diabète 
par les pharmaciens d’officine similaire à celui rapporté 
en France par Halimi et coll. (19,8 %)5. D’autres études ont 
signalé un taux de détection d’une anomalie glycémique 
modérée ou compatible avec un diabète légèrement plus 
faible (11,2 % pour Böhme et coll. et 12,7 % pour Dhippayom 
et coll.)6,7. De telles actions de dépistage réalisées par les 
pharmaciens d’officine peuvent s’étendre à d’autres types de 
troubles médicaux. Une étude menée aux États-Unis montre 
une détection d’anomalies de la glycémie et de la tension 
artérielle chez respectivement 15 % et 68 % des patients, ainsi 
qu’un taux élevé de dyslipidémies (66 %), notamment de type 
HDL8. Ces résultats illustrent à quel point il est important 
que le pharmacien d’officine participe à divers aspects de 
la santé publique qui viennent compléter et renforcer les 
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