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Résumé

Introduction:  La polyarthrite rhumatoide présente un faible niveau d’adhésion
médicamenteuse. A l'étranger, le pharmacien de ville a un impact positif sur I'adhésion des
patients dans plusieurs pathologies chroniques. En France, les missions des pharmaciens

d’officine se développent avec la mise en place d’entretiens pharmaceutiques.

Objectif : Evaluer les perceptions des pharmaciens de ville sur l'intérét et la faisabilité

d’entretiens pharmaceutiques dans la polyarthrite rhumatoide.

Méthode : Des entretiens semi-dirigés ont été réalisés entre aodt et octobre 2017, auprés de
pharmaciens de ville de la région Auvergne Rhéne-Alpes. L'analyse inductive du verbatim

des entretiens a été effectuée par deux personnes indépendantes.

Résultats : Les 15 entretiens ont souligné des difficultés de recrutement des patients pour
les entretiens actuellement possibles a I'officine, la complexité de I'organisation et des
modalités de financement, une faiblesse du lien ville-hépital. Néanmoins les pharmaciens
étaient motivés pour élargir le dispositif & d’autres pathologies. Concernant des entretiens
dans la polyarthrite rhumatoide, les pharmaciens les verraient sous forme d’entretiens
structurés, préférentiellement a I'officine, en lien voire « prescrits » par les médecins pour
une pluriprofessionnalité et un partage d’information optimaux. Une formation préalable
ainsi qu'un financement de ces entretiens devront étre envisagés pour motiver les

pharmaciens a cette activité.

Conclusion : Cette étude a permis d'aborder avec les pharmaciens de ville leurs attentes et
besoins pour élargir le dispositif d'entretiens pharmaceutiques dans la polyarthrite
rhumatoide. Ces résultats devront étre pris en compte pour construire un modéle
d’entretiens d’accompagnement des patients dans la polyarthrite rhumatoide qui puisse

s'intégrer dans I'exercice officinal.

Mots clés : pharmaciens d’officine ; polyarthrite rhumatoide ; entretiens pharmaceutiques ;

expériences ; perceptions.
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Abstract

Introduction:  Rheumatoid arthritis has a low level of medication adherence. Abroad, the
community pharmacist has a positive impact on the patients’ adherence in several chronic
diseases. In France, community pharmacists’ missions are developing with the implementation of

pharmaceutical interviews.

Objective: To evaluate community pharmacists’ perceptions on the interest and feasibility of

pharmaceutical interviews targeting patients with rheumatoid arthritis.

Method: Semi-structured interviews were conducted between August and October 2017, with
pharmacists in the Auvergne Rhéne Alpes region. The inductive analysis of the interview

verbatim was realized by two independent persons.

Results: Fifteen community pharmacists highlighted barriers in recruiting patients for the
interviews currently possible at the pharmacy, the complexity of the organization and the
financing, a weakness of the hospital-to-community liaison. Nevertheless pharmacists were
motivated to expand the service to other pathologies. Regarding rheumatoid arthritis, pharmacists
would see them in the form of structured interviews preferentially at the pharmacy, in connection
or even "prescribed" by physicians for optimal and multi-professional information sharing. Prior
training and funding for these interviews should be considered to motivate pharmacists to this

activity.

Conclusion: This study allowed to discuss with community pharmacists their expectations and
needs to widen the service of pharmaceutical interviews in the rheumatoid arthritis. These results
will have to be taken into account to build a support interviews model for rheumatoid arthritis

patients which can be integrated in their daily pharmaceutical activity.

Key words: community pharmacists; rheumatoid arthritis; pharmaceutical interviews;

experiences; perceptions.
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1. Introduction

Touchant plus de 200 000 patients en France, la polyarthrite rhumatoide (PR) est le plus
fréquent des rhumatismes inflammatoires chroniques. Les médicaments actuellement
disponibles permettent de contréler efficacement la maladie. Toutefois, comme dans d’autres
pathologies chroniques, la littérature scientifique rapporte un défaut d’'adhésion
médicamenteuse des patients atteints de PR compromettant I'efficacité thérapeutique [1].
Selon [I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l'adhésion médicamenteuse est
influencée par cing dimensions: maladie, traitement médicamenteux, facteurs
démographiques et socio-économiques, patient et/ou entourage et systeme de soins. Dans
la PR, I'adhésion est influencée particulierement par le stade de la maladie, 'absence de
suivi médical régulier, le niveau de littératie des patients et le traitement médicamenteux :
perceptions négatives, effets indésirables, inefficacité ressentie et défaut d'information et de
connaissances [2]. Les stratégies actuelles pour améliorer I'adhésion médicamenteuse des
patients dans la PR sont insuffisantes et le déploiement et I'évaluation d’interventions ciblant

les facteurs de non adhésion doivent étre poursuivis [3].

A T'étranger, I'impact du pharmacien de ville a été reconnu pour améliorer I'adhésion
médicamenteuse des patients atteints de maladies chroniques [4,5]. En France, depuis la loi
Hépital Patients Santé Territoire (HPST) en 2009 [6], le r6le du pharmacien de ville évolue
avec lattribution de nouvelles missions : coopération entre professionnels de santé,
participation & I'éducation thérapeutique et aux actions d’accompagnement des patients, plus

récemment vaccination antigrippale a l'officine [7].

La convention nationale de janvier 2012 [8] renforce le rble du pharmacien et définit
l'entretien pharmaceutique comme «/l'un des principaux moyens permettant aux
pharmaciens d'assurer la prise en charge personnalisée et optimale du patient». Les
entretiens pharmaceutiques a I'officine ciblent actuellement les patients sous anticoagulants
oraux (Avenants 1 et 8 de la convention) et les patients asthmatiques (Avenant 4).
En décembre 2014, 63% des officines francaises étaient impliquées dans I'accompagnement
thérapeutique des patients sous anti-vitamine K [9]. Depuis janvier 2018, les pharmaciens
ont également la possibilité d’effectuer des bilans partagés de médication pour les
personnes ageées polymédiquées (Avenant 12) [10]. Ces différents types d’accompagnement
du patient ont notamment pour objectif d’améliorer I'adhésion des patients et pourraient

s'étendre a d’autres pathologies, comme la PR.
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Les besoins des patients doivent étre identifiés au préalable de la mise en place d'un
accompagnement spécifique. La littérature a déja montré que les patients expriment un
besoin d'information dans la PR [11], notamment & un stade précoce de la maladie [12]. lls
sont dans l'attente d’'informations supplémentaires sur leurs traitements médicamenteux ou
non médicamenteux (diététique, phytothérapie) et souhaitent également pouvoir échanger

sur leurs expériences avec d'autres patients [13].

L’'analyse d’'un programme de suivi des patients atteints d’hypertension, de diabéte et/ou de
dyslipidémie et mené par des pharmaciens d'officine en Suisse a permis d'identifier des
difficultés d’'implémentation [14]. Les principaux obstacles identifiés étaient une mauvaise
communication du programme aupres des patients, la collaboration insuffisante avec les
médecins, lintégration difficile dans l'organisation de la pharmacie et la motivation
insuffisante des pharmaciens. En France quelques études corroborent les résultats suisses :
deux études ont rapporté les difficultés dans le suivi des patients atteints de cancer [15,16],

une autre a concerné les greffés hépatiques [17].

A notre connaissance, il n'existe aucune étude qualitative en France, ayant évalué les
opinions et attentes des pharmaciens pour la mise en place d'un accompagnement
pharmaceutique dans la PR. Pourtant la prise en compte des avis et besoins des

pharmaciens de ville est le prérequis avant toute élaboration de programme de suivi.

L'objectif de cette étude était d'évaluer les perceptions des pharmaciens d'officine sur
l'intérét et la faisabilité d’entretiens pharmaceutiques ciblant des patients atteints de PR.

2. Méthode

Il s’agit d’'une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés avec analyse inductive

des données recueillies.

2.1. Recrutement

La population étudiée était composée de pharmaciens d'officine de la région francaise
Auvergne-Rhdéne-Alpes. L'échantillon de I'étude a été constitué a partir de la liste des
pharmaciens agréés maitres de stage du Rhéne, de la Loire et de I'Ain, des membres du
College d’Enseignement Pharmaceutique Officinal (CEPO) de la faculté de pharmacie de
Lyon et de nouveaux contacts proposés a l'issue des entretiens. Les pharmaciens ont été

initialement contactés par courriel et invités a participer a I'étude.

2.2. Entretiens semi-dirigés
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Le moment de l'entretien était fixé au préalable en fonction des disponibilités des
pharmaciens participants. Une durée d’environ 15 minutes d'entretien était annoncée aux
pharmaciens. Les entretiens téléphoniques étaient effectués par un interne en pharmacie
(ALY). Un entretien a été réalisé en face a face a la demande d’'un participant. Les entretiens
ont été réalisés entre aolt et octobre 2017. Le contexte et les objectifs de I'entretien étaient
expliqués en introduction de chaque entretien. Des données sociodémographiques étaient
recueillies (age, statut professionnel, localisation de I'officine, nombre de pharmaciens et
préparateurs dans l'officine et temps travaillé en officine). La durée de chaque entretien a été
mesurée.

Les entretiens ont été menés a l'aide d’'un guide d’entretien. Celui-ci a été développé par
ALY et validé ensuite par un pharmacien sénior (AJD). |l permettait de guider les entretiens
téléphoniques et de recueillir les réponses des pharmaciens. Il comportait des questions
ouvertes sur : opinion sur les entretiens pharmaceutiques déja mis en place a [l'officine,
expérience du lien ville-hépital, profil des patients atteints de PR suivis a I'officine, faisabilité
et structuration d’entretiens ciblant la PR, connaissances et formations sur la PR et
traitements (figure 1). Le verbatim des pharmaciens a été enregistré intégralement. La
retranscription a été réalisée au fur et a mesure des entretiens, sans reformulation ni
simplification.

Les entretiens ont été réalisés jusqu'a ce que les données recueillies et leur analyse ne
fournissent plus d'éléments nouveaux (saturation des données).

2.3. Analyse des données

Les données quantitatives (&ge, statut professionnel, localisation de l'officine et temps
travaillé en officine) ont été enregistrées et analysées dans un tableur Excel®. Une analyse
inductive des données qualitatives [18] a été réalisée par un interne en pharmacie
préalablement formé (ALY) et un pharmacien expérimenté dans l'analyse des données
qualitatives (AJD). Les retranscriptions étaient lues de maniere indépendante et répétée.
Une analyse manuelle des données a été réalisée selon 3 étapes : (1) résumé succinct des
éléments bruts de verbatim, (2) mise en évidence des liens entre les objectifs de recherche
de I'étude et les conclusions tirées des données brutes, (3) proposition d'un modeéle pour
présenter les expériences des pharmaciens interrogés. L'objectif était d’identifier les themes
et les mots clés fréquents et de classer ces résultats en fonction des objectifs de recherche.
L'identification et la codification des themes ont été réalisées indépendamment par AJD et
ALY. Les deux analyses ont été mises en commun lors d’'une session de consensus afin de
résoudre les divergences d’opinion. Quelques exemples de verbatim sont présentés dans les

résultats.
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3. Résultats

3.1 Caractéristiques sociodémographigues des pharma  ciens

La saturation des données a été jugée atteinte apres 15 entretiens avec des pharmaciens
d'officine : 7 femmes et 8 hommes. L'dge moyen de la population était de 41 + 12 ans [25-
60]. L'expérience professionnelle en officine était de 13 + 10 ans [1-34]. Les pharmaciens
étaient majoritairement titulaires (n=11). lls exercaient dans les départements du Rhéne
(n=10), I'Ain (n=2), I'lsére (n=2) et la Loire (n=1) ; dans une zone urbaine (n=8), semi-rurale
(n=6) ou rurale (n=1). Les effectifs (pharmaciens et préparateurs) par officine variaient de 4 a
17. Les caractéristiques de la population sont représentées dans le tableau 1. La durée des
entretiens variait de 10 a 43 minutes, avec une durée moyenne de 21 minutes.

3.2 Analyse qualitative

3.2.1 Expériences et ressentis sur les entretiens p  harmaceutiques en ville

La grande majorité des pharmaciens interrogés avait une expérience des entretiens
pharmaceutiques en officine (anticoagulants et asthme essentiellement). Seul un
pharmacien a déclaré qu'il n’était pas dans une démarche d’entretiens pharmaceutiques, par
manque de lieu dédié. Le ressenti des pharmaciens sur les entretiens était mitigé. lls ont
rapporté qu'ils étaient satisfaits et que c’était « totalement la mission du pharmacien » (P8).
Toutefois, ils ont exprimé un scepticisme sur l'organisation actuelle des entretiens

pharmaceutiques, en « perte de vitesse » (P1) selon eux.

Selon les pharmaciens, la collaboration pluriprofessionnelle était un élément clé dans la mise
en place et le développement des entretiens a I'officine : « il faudrait plus de synergie avec
les médecins » (P15). Cependant, ils ont déclaré que les médecins n’'étaient pas toujours
informés de la réalisation des entretiens pharmaceutiques. Des pharmaciens pensaient que
I'entretien devrait étre prescrit par le médecin « pour avoir plus de légitimité » (P7) et pour
favoriser le recrutement des patients qu'ils estimaient difficile. Néanmoins, lorsqu’ils étaient

réalisés, « les patients aiment beaucoup, ils aiment qu’on s’occupe d’eux » (P8).

Les pharmaciens ont souligné des difficultés organisationnelles. La démarche ne leur
paraissait pas adaptée, voire « trés mal mise en place » (P13). Certains pharmaciens ont
noté I'aspect chronophage des entretiens pharmaceutiques sur leur activité quotidienne. Des
freins financiers ont également été soulevés. Plusieurs pharmaciens estimaient que le

paiement était inadapté avec « des entretiens payés plus d'un an apres » (P3, P5).

Les pharmaciens attendaient des informations supplémentaires pour pouvoir mener

correctement des entretiens pharmaceutiques. Il a été souligné que la formation était un

7
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prérequis pour réaliser correctement les entretiens pharmaceutiques, « pour chaque
pathologie, il faut étre compétent » (P2). Certains pharmaciens étaient demandeurs d’'un
contact d’'une association de patients afin de pouvoir orienter les patients vers des patients

« experts ».
Enfin, 'absence d’évaluation rigoureuse des entretiens déja mis en place était regrettée.

La figure 2 présente les perceptions des pharmaciens vis-a-vis des entretiens

pharmaceutiques actuellement mis en place.

3.2.2 Vision des échanges entre la ville et 'hépit  al

Selon les pharmaciens participants, les échanges entre la ville et I'hdpital existaient
principalement dans le cadre de I'Hospitalisation a Domicile (HAD) et occasionnellement
pour la conciliation médicamenteuse qu’ils estimaient encore « floue » (P5) et inorganisée.
La grande majorité des pharmaciens pensaient que le lien entre la ville et I'hopital était faible
voire «quasi inexistant» (P4). Plusieurs pharmaciens ont abordé le service de
dématérialisation ZEPRA (ZEro Papier en Rhéne Alpes) des échanges entre
les professionnels de santé. lls estimaient que cet outil de communication était encore peu
intégré dans la pratique officinale et insuffisant pour permettre des échanges pertinents :
« On voit avec ZEPRA que ce n'est pas l'outil qui fait le lien ville-hopital » (P15). Toutefois, ils
étaient conscients que le lien était en développement avec «une vraie marge de
progression » (P5) méme s'il y a « encore du travail » (P15). Les pharmaciens jugeaient
nécessaire le déploiement de ce lien pour obtenir des informations de I'hdpital utiles pour la
prise en charge des patients (informations cliniques, biologiques). lls ont souligné a plusieurs
reprises l'importance de disposer d'une information claire en sortie d’hospitalisation. Par
exemple, les pharmaciens souhaiteraient connaitre les raisons des ajouts ou modifications

de traitements en sortie d’hospitalisation.
La figure 3 présente les perceptions des pharmaciens vis-a-vis du lien ville-hopital.

3.2.3 Prise en charge des patients atteints de PR a  l'officine

Tous les pharmaciens de ville ont rapporté qu'ils avaient dans leur patientéle plusieurs
patients atteints de PR. lls estimaient en majorité qu'il s'agissait de patients « réguliers »
dans la dispensation. Néanmoins, ils soulignaient la difficulté pour eux d’estimer
correctement 'adhésion médicamenteuse des patients, précisant les nombreux facteurs
potentiels de non adhésion dont la complexité des traitements, les effets indésirables
ressentis et la diminution des symptémes pendant le traitement. Plusieurs pharmaciens ont

jugé que les patients avaient besoin d'informations supplémentaires ou d'écoute face aux

8
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questions non posées a leur médecin. A I'heure actuelle, les pharmaciens reconnaissaient
étre principalement impliqués dans la dispensation des traitements bien que certains
proposaient également des rappels sur les points importants des thérapeutiques.
Cependant, ils ont estimé qu'il serait intéressant d’aller plus loin dans la prise en charge de
ces patients, notamment en termes de «coaching » et de suivi de I'observance. La
réalisation de bilans médicamenteux réguliers leur semblait utile pour « faire le point » (P14)

et « parler de ce quil y a a coté » (P9) (hygiene de vie, habitudes alimentaires, activité

physique ...).

La figure 4 présente les perceptions des pharmaciens vis-a-vis de leurs patients atteints de
PR.

3.2.4 Faisabilité pour le développement d’entretien s pharmaceutiques dans la
PR

L'ensemble des pharmaciens interrogés s’est montré motivé pour développer a I'officine des
entretiens dans la PR. Toutefois, ils ont expliqué qu’ils attendaient « autre chose par rapport
a ce qui existe déja » (P1). En terme d'organisation, la majorité des pharmaciens pensait
gu'un entretien programmé, préférentiellement a [I'officine, d'environ 20-30 minutes,
2 a 3 fois/an serait suffisant. lls ont exprimé leur besoin d’avoir des supports pédagogiques
adaptés pour mener au mieux ces entretiens. La mise en place des entretiens, selon les
pharmaciens, devraient se faire dans le cadre d’une collaboration médico-pharmaceutique.
Les pharmaciens ont signalé la nécessité d’'un financement adapté et proposaient des tarifs

variables.

La figure 5 présente les perceptions des pharmaciens vis-a-vis de la faisabilité et d’entretiens
dans la PR.

3.2.5 Connaissances et formations nécessaires

Si certains pharmaciens se sentaient a l'aise sur la physiopathologie de la maladie et les
stratégies thérapeutiques dans la PR, la majorité des pharmaciens ont exprimé un niveau
insuffisant de connaissances et un besoin de formation spécifique, notamment sur les
nouvelles thérapeutiques existantes. Plusieurs pharmaciens ont estimé qu'ils étaient assez
expérimentés dans les stratégies d’accompagnement thérapeutique et de communication
avec les patients. Un pharmacien soulignait néanmoins que la technique de I'entretien n’était
pas acquise de tous. Concernant le format de la formation, les avis des pharmaciens étaient
partagés. Méme si «le e-learning est préférable » en termes de disponibilité, ils
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reconnaissaient que le présentiel pourrait permettre des échanges riches avec les

participants et intervenants.

La figure 6 présente les perceptions des pharmaciens vis-a-vis de leurs connaissances et

leurs formations nécessaires dans la PR.

L'analyse des entretiens semi-dirigés a ainsi permis l'identification de difficultés rencontrées
par les pharmaciens (« freins ») ainsi que de solutions pouvant étre proposées (« leviers »).

lls sont rassemblés dans le tableau 2.

4. Discussion
A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude qualitative, par entretiens semi-dirigés,

évaluant les perceptions des pharmaciens de ville frangcais sur les entretiens
pharmaceutiques et leur expérience du lien-hépital ainsi que sur la faisabilité d’entretiens
dans la PR. Cette étude est un prérequis indispensable pour pouvoir développer un

accompagnement pour le patient, adapté a la pratique officinale.

4.1 Choix du type d’étude

Le choix de la méthodologie s’est porté sur une méthode qualitative qui permet d’apporter un
éclairage nouveau sur les expériences et ressentis des pharmaciens de ville. Cette méthode
est particulierement adaptée lorsqu’il est nécessaire d’appréhender la maniere dont est vécu
un nouvel enjeu pour un groupe professionnel. La technique des entretiens semi-dirigés
individuels permet une liberté d'expression de chaque participant contrairement a la
technique d’entretien de groupe ou focus group [19]. L'analyse des entretiens permet de

mettre en évidence les sentiments, points de vue et expériences de chaque participant.

4.2 Des pharmaciens motivés

Notre étude a montré que les pharmaciens de ville reconnaissaient l'intérét des entretiens
pharmaceutiques dans la prise en charge des patients. Fin 2014, la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie publiait un bilan quantitatif positif des premiers entretiens
pharmaceutiques réalisés confirmant également lintérét du dispositif. Les pharmaciens
interrogés présentaient une motivation pour élargir le dispositif a d'autres pathologies. Une
enquéte par auto-questionnaire auprés des pharmaciens d’Aquitaine sur leur participation
aux nouvelles missions introduites par la loi HPST a montré la capacité d’engagement des
pharmaciens dans ces missions [20]. A I'étranger, des études permettant de connaitre le
ressenti des pharmaciens face au déploiement de programmes éducatifs en ville ont été
menées. En Australie, les pharmaciens de ville reconnaissaient étre tres satisfaits d’'une

démarche éducative centrée sur le patient asthmatique [21]. Néanmoins, comme dans notre
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étude, plusieurs facteurs ont été suggeérés pour faciliter 'implication des pharmaciens dont la
collaboration avec les médecins et le développement de compétences en communication
[14]. Le décalage entre la pratique actuelle des entretiens pharmaceutiques et les attentes
des pharmaciens de ville vis-a-vis du développement d’entretiens dans d’autres pathologies
a déja été évoqué a l'étranger [22]. Il faut cependant remarquer que la comparaison des
expériences francaises avec celles de [I'étranger est difficile, du fait des différences

existantes entre les systemes de santé.

4.3 Freins et leviers dans la mise en place d’entre  tiens pharmaceutiques

Les pharmaciens interrogés dans notre étude ont souligné une difficulté de recrutement,
notamment pour les patients asthmatiques du fait de critéres d’éligibilité trop stricts. Ce frein
avait également été identifié¢ en 2015 dans une enquéte francaise réalisée auprés de
pharmaciens de ville de Champagne-Ardenne. La majorité des pharmaciens avait eu au
moins un refus d'un patient (95 %), motivé par le manque d'intérét (54 %) ou de temps
(22 %) [23].

Des difficultés organisationnelles ont été soulevées par les pharmaciens de notre étude
(disponibilité, lieu dédié...) comparables aux opinions des pharmaciens anglais dans le
cadre du « New Medicines Service » (NMS) [24]. Une étude suisse a également montré que
le manque de temps des pharmaciens pouvait étre responsable d'un défaut de
communication sur I'observance des traitements auprés des patients [25]. Ainsi, comme il a
été souligné dans notre étude, il est nécessaire de mettre en place des interventions plus
structurées permettant aux pharmaciens d’échanger avec les patients de fagon adéquate et
de détecter et gérer la non adhésion éventuelle aux médicaments [26]. Notre échantillon de
pharmaciens de ville est limité et ne nous permet pas d'étudier I'impact de I'organisation de
I'officine (notamment ['effectif) sur la disponibilité et la motivation des pharmaciens a réaliser

des entretiens.

Les pharmaciens de ville ont souligné a plusieurs reprises l'enjeu d’'une collaboration
interprofessionnelle optimale. La nécessité des échanges entre professionnels de santé a
largement été rapportée dans la littérature [24]. Selon Lee et al, tout modéle de service de
soins pharmaceutiques performant doit permettre un échange d'informations efficace entre
les professionnels de la santé afin de renforcer la confiance interprofessionnelle et d'assurer
une continuité des soins [27]. Certains pharmaciens de notre étude ont signalé les doutes
des médecins traitants, déja montrés dans la littérature [28], quant a la qualité de
I'information transmise par le pharmacien en ville auprés du patient. La collaboration entre

médecins et pharmaciens de ville est cruciale : elle passe par une meilleure connaissance
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des activités professionnelles (et des contraintes) et des compétences de chacun [29]. La
mise en ceuvre de programme d'amélioration de I'adhésion médicamenteuse des patients
nécessite une vision partagée des pharmaciens et médecins a l'égard de la gestion
médicamenteuse et de l'observance du patient [14]. Dans notre étude, quelques
pharmaciens ont envisagé que les entretiens pharmaceutiques pouvaient permettre de
diminuer la charge de travail des médecins traitants. Dans la littérature, la plus grande
implication du pharmacien dans les soins primaires a également été positionnée pour alléger
efficacement la pression de la charge de travail des médecins généralistes [30]. Il faut noter
que les pharmaciens interrogés ont principalement pensé a une collaboration avec les
médecins traitants voire hospitaliers mais ont rarement évoqué le rble que pouvait jouer le

pharmacien hospitalier.

La faiblesse actuelle du lien ville-hépital apparait comme un frein au développement
d’entretiens pharmaceutiques pertinents. Dans la littérature, il a été montré que le défaut
d’'informations en sortie d’hospitalisation ne favorisait pas des soins pharmaceutiques
appropriés en ville [31]. Des pistes d'action favorisant des relations ville-hépital plus
efficaces [15] doivent étre proposées. Dans une étude récente évaluant I'implication des
pharmaciens de ville dans 'accompagnement des patients sous anti-cancéreux oraux les
actions de coordination ville-hépital étaient difficiles a mettre en place et nécessitaient une
harmonisation des pratiques de communication et la mise a disposition de moyens
techniques et financiers adaptés [32]. Plusieurs pharmaciens interrogés souhaitaient
disposer d'un bilan médicamenteux a la sortie d’hospitalisation (faisant apparaitre les motifs
des moadifications, arréts ou instaurations de traitements) pour étre pertinents dans
linformation transmise aux patients et développer des soins pharmaceutiques efficaces en
ville. Des résultats dans le méme sens ont été retrouvés dans une étude récente en
rhumatologie. Cette étude concernant une expérience de soins pharmaceutiques montrait
que la quasi-globalité des médecins et pharmaciens de ville recommanderait |'utilisation
réguliere de bilan médicamenteux de sortie [33]. lls estimaient que ce dernier présentait un
intérét pour assurer le relais ville-hopital, ainsi que pour améliorer la compréhension du
patient et contribuer a une meilleure adhésion. Selon Claeys et al, la transmission d'un bilan
médicamenteux de sortie structuré contenant des informations sur le traitement de sortie
d’hospitalisation présente une valeur ajoutée pour le pharmacien de ville [34]. La littérature a
largement montré que le pharmacien de ville, frequemment confronté a des difficultés de
dispensation a la sortie d’hospitalisation, avait un réle important dans la continuité des soins
[35]. Un lien ville-hbpital efficace permet alors de limiter la perte de temps a la résolution de

ces problemes. Des outils d'information partagés par I'ensemble des professionnels de santé
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sont cependant essentiels pour répondre aux difficultés de suivi des patients par les
pharmaciens de ville [15].

La problématique du financement a été abordée par la grande majorité des pharmaciens de
notre étude. lls estimaient que le financement était inadapté et attendaient une évolution du
mode de rémunération des entretiens. Une meilleure reconnaissance des pharmaciens par
la rémunération est nécessaire pour favoriser leur implication et renforcer leur engagement
comme acteur du parcours de soins du patient [20]. Comme rapporté par une équipe suisse,
les pharmaciens d’officine sont dans une situation délicate, « balancés » entre la vente de

médicaments et autres produits d’'une part et les soins de santé d’autre part [36].

Un pharmacien a regretté I'absence d’'évaluation des dispositifs actuels d’accompagnement
pharmaceutique des patients en ville. Pourtant, des études rigoureuses pour mettre en
évidence ou réfuter I'impact positif de ce type de soins pharmaceutiques sur la qualité des
soins doivent étre menées [37]. A noter que concernant les bilans partagés de médication a
I'officine, une évaluation nationale BIMEDOC financée par la Direction générale de I'offre des
soins (dans le cadre d'un programme de recherche sur la performance du systeme des
soins) va démarrer en 2019. Elle s'intéressera plus particulierement a l'impact du bilan

partagé de médication sur la prévalence des prescriptions potentiellement inappropriées.

4.4 Formation des pharmaciens

Les pharmaciens ont estimé qu'ils avaient principalement besoin de réactualiser leurs
connaissances en physiopathologie et stratégies thérapeutiques dans la PR. Ces résultats
sont concordants avec une précédente enquéte auprés des pharmaciens de ville interrogés
sur leurs connaissances de la pathologie [13]. Il a été également montré qu’une information
des pharmaciens sur les biosimilaires pouvait permettre d’harmoniser les discours entre
médecins et pharmaciens [38]. Les pharmaciens ont majoritairement estimé qu'ils étaient a
laise dans l'accompagnement thérapeutique des patients. Le contact répété entre le
pharmacien et le patient permet d'évaluer régulierement I'observance [39]. Toutefois, il
semble important de former les pharmaciens a la détection de la non observance et de ses
causes [40] ainsi qu'a la prise en compte du niveau de littératie des patients dans les

dispositifs éducatifs [41].

4.5 Attentes et besoins des patients

Les pharmaciens interrogés ont rapporté que les patients semblaient satisfaits des entretiens
pharmaceutiques déja réalisés. La littérature a montré qu’il est important de prendre en
compte les préférences des patients pour mettre en place des programmes éducatifs [42].

Un besoin d'information adapté aux attentes individuelles a été exprimé par les patients
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atteints de PR [43, 44]. Il est ainsi nécessaire d’approfondir les effets indésirables et les
précautions d’emploi des médicaments pour s'assurer que les connaissances des patients
leur permettent d'agir en toute sécurité [12]. Une étude francaise [13] a montré que les
patients atteints de PR étaient globalement satisfaits de leur pharmacien (96 % des 135
patients ayant répondu) méme s'ils exprimaient un besoin d'informations sur leurs
traitements médicamenteux ou non médicamenteux ainsi que des renseignements sur les
solutions complémentaires (diététique, phytothérapie). Une rencontre avec une association
de patients souffrant de PR (données non montrées) a fait émerger la nécessité de la
transmission et du partage des informations entre 'ensemble des professionnels de santé
participant au parcours de soins des patients. Dans notre étude, Les pharmaciens
participants ont estimé que les patients atteints de PR pouvaient avoir besoin d’'informations
supplémentaires, notamment pour lutter contre les «idées fausses ». En revanche, la
volonté des patients d’échanges avec d’autres patients [13] apparait difficilement réalisable a
l'officine. Lors d'un entretien avec le patient, son orientation vers des associations de
patients ou des programmes d’éducation thérapeutique peut étre envisagée. Dans notre
étude, des pharmaciens ont d’ailleurs souligné gu'’ils souhaiteraient disposer de contacts

d’associations de patients.

4.6 Points forts et limites de I'étude

Notre étude présente plusieurs points forts. Les entretiens semi-dirigés par téléphone nous
ont permis d’avoir un accés des pharmaciens maximal et flexible, sur une plus grande zone
géographique. Les pharmaciens interrogés ont des situations et perspectives différentes
permettant une bonne représentativité de la population étudiée.

Néanmoins des limites de I'étude peuvent apparaitre. Comme pour toute analyse qualitative,
il peut exister un biais de subjectivité des données recueillies. Ce biais est toutefois limité par
'absence de lien existant entre I'enquéteur et les pharmaciens interrogés. De plus, le
recrutement des pharmaciens était basé sur le volontariat et par conséquent les
pharmaciens ayant accepté de participer a notre étude étaient peut-étre plus motivés que
ceux qui n'avaient pas accepté. Les pharmaciens ayant accepté de participer a I'étude sont
investis dans des démarches d'accompagnement du patient et ont pour la majorité des
contacts fréquents avec la faculté (maitres de stage...). Enfin, seuls les pharmaciens de la
région ont été interrogés ce qui ne permet pas de généraliser les résultats a 'ensemble des
pharmaciens ; en particulier certaines composantes (ex: utilisation du systeme de

dématérialisation ZEro Papier en Rhone Alpes) sont liées a une organisation régionale.

5. Conclusion
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Cette étude qualitative a permis d’aborder avec les pharmaciens de ville leurs opinions pour
élargir le dispositif d’entretiens pharmaceutiques a la PR, a partir de leurs expériences
actuelles des entretiens (AVK, asthme). Prendre en compte les attentes des pharmaciens de
ville est essentiel pour mettre en place un dispositif d’accompagnement des patients qui
s'integre a la pratique officinale. Notre étude a montré I'existence de freins dans les
entretiens actuellement développés. Des leviers ont été proposés par les pharmaciens :
développement d’'un lien ville-hdpital fort, collaboration avec les médecins, formation a la
conduite d’entretien dans la PR et mise a jour des connaissances (thérapies innovantes,
biosimilaires), structuration et financement des entretiens. Ces résultats seront a prendre en
compte pour construire un modéle d’accompagnement des patients. Ainsi un dispositif plus
global de soins pharmaceutiques, inscrit dans le parcours de soins du patient atteint de PR,
permettant un échange bidirectionnel entre la ville et I'hdpital (soins pharmaceutiques initiés

a I'hépital et poursuivis en ville) serait intéressant a développer et évaluer.
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Figure 1

GUIDE ENTRETIENS — PHARMACIENS DE VILLE

Nous travaillons actuellement avec des rhumatologues hospitaliers pour mettre en place un
projet visant a évaluer I'impact d’entretiens réalisés par les pharmaciens d'officine et en
collaboration avec le secteur hospitalier sur l'adhésion thérapeutigue des patients. Ces
entretiens cibleraient les patients atteints de polyarthrite rhumatoide. Mon objectif est
d’'obtenir votre avis sur la faisabilité de ces entretiens en ville. Nous allons donc nous

entretenir environ 15 minutes afin de recueillir votre avis sur cette problématique.

Emplacement de l'officine (commune + zone rurale/se  mi-rurale/urbaine) :
Statut (titulaire/adjoiNt) ... ... e e e
Temps de carriére en oOffiCing (BN @NNEES) & ..ot s e e e e e e e

Yo LI (1T T 1= I

Thémes a aborder Sous-questions/relances

Quelle est votre position Avez-vous déja réalisés des entretiens ? Si non pourquoi ?
sur les entretiens

pharmaceutiques en Quelle était la cible des patients ?

officine ?

Quels étaient les leviers et freins dans cette démarche ?

Avez-vous transmis l'information a d’autres professionnels
de santé ?

Penseriez-vous a d'autres pathologies pour développer ces
entretiens ?

Quelle est votre Avez-vous déja sollicités un professionnel de santé a
expérience du lien ville- I'h6pital ? lequel ? dans quel contexte ?
hopital ?

Avez-vous déja été contacté par un professionnel de
I'n6pital ? lequel ? dans quel contexte ?

Quelles informations souhaiteriez-vous avoir de I'hépital
pour améliorer la prise en charge des patients ?

Avez-vous des patients Sont-ils des patients réguliers ?

souffrant de polyarthrite

rhumatoide dans votre Comment estimez-vous leur adhésion médicamenteuse ?
patientéle ?

Quel rdle jouez-vous actuellement dans la prise en charge
Vous sentez-vous a l'aise de ces patients ?
dans la prise en charge de




ces patients
actuellement ?

Comment jugez-vous vos connaissances en
physiopathologie dans la polyarthrite rhumatoide ?

Méme question pour la thérapeutique ?

Pensez-vous que les patients ont besoin d’'informations
supplémentaires ? Si oui, lesquelles ?

Seriez-vous d’'accord pour
développer des entretiens
pharmaceutiques destinés
a améliorer I'adhésion des
patients dans la PR ?

On réfléchit actuellement a
un projet d’évaluation et a
des modalités de mise en
place et on voudrait avoir
votre avis.

Nous pensons qu'il est bien
de décloisonner, vous avez
un role a jouer. |l existe des
projets d’ETP hospitaliers
mais le médecin traitant et
vous étes des acteurs de
choix.

Quelle solution pourrait étre envisagée pour développer des
entretiens avec les patients ?

-lieu (officine, domicile, téléphone...)
-durée ?

-organisé ?

-fréquence ?

-supports ?

-financement ?

Quel type d’'informations souhaiteriez-vous apporter aux
patients ?

Quelles connaissances et
compétences voudriez-
vous obtenir pour
développer ces
entretiens ?

-physiopathologie ?

-nouvelles thérapeutiques ?
-accompagnement thérapeutique ?
-formation a la communication ?

Sous quel format souhaiteriez-vous étre formé ?

Avez-vous des
remarques
supplémentaires ?

Seriez-vous partant, contre rémunération, pour participer a
un dispositif d'accompagnement thérapeutique dans la
PR ?




Figure 2

Ambivalence des pharmaciens
« C’est un échec relatif et un succés relatif »
- Satisfaction : optimisme, motivation, reconnaissance de leur
role

1

1

1
Satisfaction des patients !
1
1
1
1
E
« Opportunité a saisir qui nous recentre sur le cceur de notre métier » |
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Nécessité de formation
« Pour chaque pathologie, il faut étre tres
compétents, connaitre les référentiels de la
pathologie, hygiénes de vie, thérapeutiques »

« Les patients aiment beaucoup,
ils aiment qu’on s’occupe d’eux »

« Totalement la mission des pharmaciens »
- Scepticisme : perte de vitesse de la démarche, mauvaise
appellation

1 1
i Intérét d’une orientation vers associations |
1

' patients et contacts référents !

« Ce n’est pas encore ¢a »
« Beaucoup au démarrage et la on perd de la vitesse »

Collaboration interprofessionnelle '

- Bonne relation avec les médecins i
« On est trés proche du personnel médical, on a une i
énorme communication » !

- Nécessité de développer, accentuer le lien avec i
les médecins i
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Expériences des
Difficultés organisationnelles

g tés organisationne i entretiens i
- Démarche désorganisée/inadaptée : !
« Pas organisé », « Mal calibré » ;/ pha rmace uthues a i

« Ne tiennent pas compte qu’on revoit tous les
mois le patient au comptoir »

- Difficultés de réalisation (« Chronophage »)
« J'aimerai bien réaliser des entretiens toute la
journée au lieu de négocier avec les commerciaux »
« Pas le temps nécessaire pour faire des entretiens

de aualité »

« Certains médecins traitants sont opposés »
« L’entretien doit étre prescrit par le médecin pour avoir
plus de légitimité »
« Il faudrait une éducation de la population et plus de
synergie avec les médecins »

Pathologies ciblées et autres entretiens a développer
- Anticoagulants et asthme
« Trop restrictif avec juste les AVK et I'asthme »
- Autres pathologies chroniques : Diabéte, cancers
(anticancéreux oraux++), hypertension, insuffisance rénale,
pathologies cardio-vasculaires...
- Dénutrition

Difficultés financiéres
« Ce n’est pas valorisé financiérement »

i

i ' Difficultés de recrutement des
« Entretiens payés plus d’un aprés » E

i

patients (asthme)

« On n’arrive pas a faire les
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« Le paiement ne correspond pas au ! !

' entretiens de suivi » !
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fonctionnement des entretiens »

« Le plus dur c'est de les faire venir »
« Les patients n’ont pas la culture de

prendre rdv » « La vaccination a I'officine pourrait ouvrir a des entretiens »



Figure 3

Fréquence des échanges

- Rare ou inexistant

Nature des échanges existants
Hospitalisation a domicile

ZEPRA (Zéro Papier en Rhone Alpes)

1
i « Pour moi le lien est inexistant des 2 cotés »
1
1
.
1
- Compléments d’information i
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« On n’a pas trop de contact avec I’hépital, c’est un peu

« C’est trés compliqué d’avoir un médecin a I’hépital, c’est vrai
Conciliation médicamenteuse

pour la ville mais c’est pire a I’hépital »

« La mise en place de la conciliation est encore trés - Fréquent

« On sollicite des prescripteurs a I’hépital régulierement »

i compliqué » i
floue » i i

Expériences des
échanges ville-hopital

_____________________________________________________________________________________________________

"""""""""""" To7-7oo%tomommmmmomo=on 1 Nécessité d’un lien ville-hopital
En cours de développement

. Attentes des pharmaciens/informations pertinentes
« Ca va commencer petit a petit » . e . .

- Ajouts/modifications de traitements
- Informations cliniques pertinentes

- Informations biologiques pertinentes

« Tout est a faire, il y a une vraie marge de
progression »

« C’est un lien qu’il faut faire progresser, mais e 1y . . N LA
qu'il faut faire prog ’ - Possibilité d’échanges directs avec les professionnels de santé a I’'hopital

- Connaissance de I'information recue par le patient a I’hdpital

on voit que ¢a avance »

« On n’a aujourd’hui pas les billes pour répondre et pourtant les patients se tournent souvent vers nous »
« Quand on a un changement, on ne sait pas si c’est un oubli, une erreur ou si c’est justifié »
Ce serait bien d’organiser des formations hépital-ville pour qu’on ait un méme son de cloche »



Figure 4

Adhésion médicamenteuse
- Patients réguliers
- Difficultés d’estimation

- Adhésion « plutét bonne », « parfois problématique »
- Complexité des traitements
-« Traitements complexes »
-« llIs ressentent les effets indésirables des traitements »

Les patients atteints de
PR a l'officine

Niveau d’information/connaissances des patients

- Information suffisante

« lls ont I'air de connaitre leur histoire mais on a toujours besoin d’informations »

- Besoin d’écoute/information

« On a l'impression parfois qu’ils sont laissés a I'abandon »
« lls ont surtout besoin d’écoute pour qu’on comprenne ce qu’ils attendent »
« lIs regardent sur internet »
« Sur les bénéfices du traitement et les effets indésirables pour éviter les
mauvaises croyances »
« llIs ne se sentent pas toujours écoutés par le corps médical » (pour les conseils
sur les médecines complémentaires)
« lIs demandent ce qu’ils n’ont pas osé demander »

« Il est difficile de diagnostiquer s’ils ne sont pas observants »
« Réguliers dans la délivrance mais on ne sait pas ce qu’ils font derriere »

-« Avec le méthotrexate, on sait qu’ils peuvent avoir des douleurs digestives »

Accompagnement actuel par le pharmacien
- Rdle encore a développer dans la PR

« On ne fait pas grand-chose »

« On ne leur donne pas beaucoup d’informations »
- Emergence d’un réle plus important du pharmacien

Dispensation

Rappels des points importants, habitudes de
vie « parler de ce qu’il y a a coté »

Suivi des patients : « coaching, il faut les
orienter, les alerter », « suivi de I’'observance »
Bilan médicamenteux régulier

« C’est bien de pouvoir discuter avec eux de temps en
temps et faire le point », « On a plein de choses a leur

dire »

- Discours a adapter au patient
« Cela peut étre intéressant de savoir si un patient est
en période de crises, on peut avoir une approche

différente avec lui »



Figure 5

Outils pédagogiques adaptés
—=Pour expliqguer la maladie, les déformations des articulations, les
medicaments complexes

Légitimité/plus-value

« On attend autre chose par rapport a ce qui existe déja »

. . « On voudrait un compte-rendu de 'entretien réalisé a 'hdpital avec les
« Des supports sur une tablette, ¢’est bien car les gens sont plus curieux » P P

« Ce serait bien d'avoir des supports » . . . ’
& Il faut qu’on se demande ce gu’'on peut apporter en plus aux patients »

« Un mangue de communication ¢o entraine des risques pour les patients »
& On sait aussi que les médecins traitants sant débordes »

i
i
i
[}
i
i
|
i points faibles et points forts de 'entretien »
i
& Des supports visuels {ce gue le patient a, les canséquences, 'évalution) i
les images parlent plus gue les mots, il ne faut pas que ce soit trap |
technigue » E
& Des supports interactifs, qu'on puisse imprimer »

& Il fout que ca soit hors labos »

Durée/fréquence des entretiens
- Environ 20/30 minutes, 2 4 3 fois/an

« L'ideal c’est d'avoir 10 min de « théarie » et un

i
i
i
|
i 1 :
| Motivation des pharmaciens . : i
i - ) t lite »
| «le  suis  toujours partant », :'\ ! S ME'F-I”IJ;? a E'CE:| nglie enst .'Mef y .
i . — i« En fonction de leurs besoins ou en fonction de ce
t t tant !
' « Totalement partante » . Faisabilite ! . N
! gue les patients disent »
i (o dépend de son niveau de comprehension de base,
i sl o plus de mal il faudra le revair plus souvent »

- '
------------------------------------------- envisagee pour
Frein a envisager
=2 Letemps: « C'est compliqué car on
o déjd beaucoup de temps dédié
aux missions officielles »
= Le financement :

des entretiens T |
Structuration
dans la PR

i ]
i ]
i ]
i . . L - . . !
v« Il faut faire attention a la désorganisation de la |
. ]
i pharmacie » :
. ' & |l faut que les entretiens soient organisés, |
« On ne le fait pas pour I'argent » ! faut g ] i
- i
& Il n'y a pas gue l'argent, mais en méme I |
i ]
temps le temps c’est 'argent » ! !
: |
' |

comme une consultation avec une prise de RDV »
« A la volée c’est trop difficile »
& |l fout se détacher du comptoir »

Interprofessionnalité nécessaire Lieu des entretiens

& Le levier c’est une coopération interprofessionnelle et la

« En fonction du patient », « on s'adapte »
- A l'officine : « dans un espace confidentiel », « il faut gu’il v ait du

i
i
i
i
!
rescription des entretiens par le médecin » i
i
] . ’ .
tact

i contact », « je préfére le wisuel »
i
i
i
]
i
i
i
]

& |l faudrait gue le médecin rhumatologue lui en parle »

- A domicile : « demande une grosse organisation »
- Au téléphone : « Pour du suivi, des rappels », « Le patient n'est pas
oussi concentrée si c’est au teléphaone »



Communication/éducation thérapeutigue du patient
« Pour la communication avec le patient, pour l'instant je trouve
que les guidelines de la sécu sont bien faites »
« Pour la communication, on a été tres bien formé par notre
groupement »

Auto-appréciation du niveau de connaissance !
- Pharmaciens a I'aise E

« Je me sens a 'aise » i

« Au taquet » i

- Besoin d’améliorer ses connaissances i
:

i

'

« C’est toujours améliorable »
« Il faudrait les réactualiser tout le temps »
« Je n'en ai pas assez, surtout sur la stratégie
thérapeutique »

« La technique de I'entretien, beaucoup ne savent pas la maitriser »
« Je veux bien des rappels »

Connaissances et
formations nécessaires

| Connaissances a acquérir spécifiques de la PR

i - Formation sur la pathologie

i - Formation sur les stratégies thérapeutiques

i « J’ai besoin de rappels pour physiopathologie et traitements »

i « Un peu de physiopathologie, les évolutions, les nouvelles thérapeutiques et les
i perspectives d’avenir dans la maladie »

i « Pour les thérapeutiques, je ne les connais pas tous »

Format de la formation
- Présentiel
« Avec le présentiel, on peut discuter et échanger avec les autres
participants »
« Le présentiel c’est lourd a mettre en place »

« Le présentiel en 1/2 journée je n’y crois pas trop sauf si c’est DPC »

- E-learning

« Un e-learning avec possibilité d’avoir des contacts référents »

« Un e-learning avec 2/3 modules puis un questionnaire

d’évaluation »

- Formation pratico-pratique
« Il faudrait un protocole de formation, sur le fond de la maladie et les
traitements, expliqués avec le langage des patients. »
« Des formations sur le savoir-étre, des simulations et des mises en situation »
« Le challenge c’est de trouver des supports clairs »
« Contenu des boites parce qu’on ne les voit pas vu qu’elles sont scellées. Je veux
voir du concret »

« Le e-learning pourquoi pas mais une journée en présentielle c’est
toujours mieux »
« C’est bien de coupler les 2 »



Tableau 1 : Caractéristiques des pharmaciens de vil  le ayant participé a I'étude
Table 1: Characteristics of the study pharmacists

_ Effectif
Durée de Temps travaillé o _
Date de Age Localisation (pharmaciens, Département
N° Sexe _ I'entretien en officine Statut o o
I'entretien _ (années) de l'officine préparateurs) dans de l'officine
(minutes) (années) o
I'officine
P1 Femme 04/08/2017 15 39 12 Titulaire  Semi-rural 4 Rhoéne
P2 Homme 31/08/2017 43 36 10 Adjoint Urbain 9 Rhoéne
P3 Homme 24/08/2017 10 39 10 Titulaire Urbain 5 Rhéne
P4 Homme 01/08/2017 18 33 8 Titulaire Urbain 7 Rhoéne
P5 Homme 12/10/2017 20 60 33 Titulaire ~ Semi-rural 4 Rhoéne
P6 Femme 01/09/2017 16 36 11 Titulaire Urbain 5 Rhoéne
P7 Homme 23/08/2017 42 59 37 Titulaire Urbain 9 Rhéne
P8 Femme 10/10/2017 20 50 16 Titulaire Urbain 4 Rhéne
P9 Homme 12/09/2017 28 32 8 Titulaire ~ Semi-rural 8 Ain
P10 Femme 24/08/2017 15 55 17 Titulaire Urbain 5 Rhoéne
P11 Femme 04/08/2017 15 28 3 Adjoint Semi-rural 14 Isére
P12 Femme 27/09/2017 11 25 2 Adjoint Urbain 17 Rhoéne
P13 Homme 22/08/2017 30 48 20 Titulaire Rural 10 Loire
P14 Femme 18/10/2017 21 25 4 Adjoint Semi-rural 11 Ain
P15 Homme 20/10/2017 15 44 13 Titulaire ~ Semi-rural 14 Isére




Tableau 2 : Identification des freins et leviers pr  oposés par les pharmaciens de ville

Table 2: Identification of obstacles and levers pro posed by community pharmacists

—

Freins actuellement identifiés eviers proposeés par les pharmaciens

Défaut d'information sur les modifications | Transmission des modifications de

Y

de traitement a [I'hépital et sur les | traitements pendant I'hospitalisation

informations données au patient durant | Partage/transmission des informations
I'hospitalisation transmises  aux  patients  pendant
'hospitalisation  (avec  connaissances

acquises et non acquises par les patients)

Pas d'interprofessionnalité autour des | Proposition/« Prescription » de I'entretien

entretiens pharmaceutiques pharmaceutique par le médecin
Entretiens pharmaceutiques non | Programmation des entretiens
développés dans la PR pharmaceutiques, en lien avec Ila

dispensation des traitements

Temps dédié (environ 20 a 30 minutes »

et répétition dans le temps (2 a 3 fois/an)

Préférentiellement a I'officine dans un lieu
dédié (ou entretien téléphonique pour du

simple suivi pharmaceutique)

Supports  pédagogiques adaptés et
interactifs

Niveau de connaissances non suffisant Formation des pharmaciens de ville

Financement non adapté Forfait par patient (propositions variables

selon les pharmaciens)






