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Résumé

Introduction : La polyarthrite rhumatoïde présente un faible niveau d'adhésion médicamenteuse. A l'étranger, le pharmacien de ville a un impact positif sur l'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'intérêt et la faisabilité d'entretiens pharmaceutiques dans la polyarthrite rhumatoïde.

Méthode : Des entretiens semi-dirigés ont été réalisés entre août et octobre 2017, auprès de pharmaciens de ville de la région Auvergne Rhône-Alpes. L'analyse inductive du verbatim des entretiens a été effectuée par deux personnes indépendantes. 

Résultats

Introduction

Touchant plus de 200 000 patients en France, la polyarthrite rhumatoïde (PR) est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires chroniques. Les médicaments actuellement disponibles permettent de contrôler 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 l'efficacité thérapeutique [START_REF] Scheiman-Elazary | The Rate of Adherence to Antiarthritis Medications and Associated Factors among Patients with Rheumatoid Arthritis: A Systematic Literature Review and Metaanalysis[END_REF].

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l'adhésion médicamenteuse est influencée par cinq dimensions : maladie, traitement médicamenteux, facteurs démographiques et socio-économiques, patient et/ou entourage et système de soins. Dans la PR, l'adhésion est influencée particulièrement par le stade de la maladie, l'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 [START_REF] Wong | Medication adherence in patients with rheumatoid arthritis: why do patients not take what we prescribe?[END_REF]. Les stratégies actuelles pour améliorer l'adhésion médicamenteuse des patients dans la PR sont insuffisantes et le déploiement et l'évaluation d'interventions ciblant les facteurs de non adhésion doivent être poursuivis [START_REF] Galo | What are the effects of medication adherence interventions in rheumatic diseases: a systematic review[END_REF].

A l'étranger, l'impact du pharmacien de ville a été reconnu pour améliorer l'adhésion médicamenteuse des patients atteints de maladies chroniques [START_REF] Erku | The impact of pharmacist-led medication therapy management on medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus: a randomized controlled study[END_REF][START_REF] Abdulsalim | Structured pharmacist-led intervention programme to improve medication adherence in COPD patients: A randomized controlled study[END_REF]. En France, depuis la loi Hôpital Patients Santé Territoire (HPST) en 2009 [START_REF] Manaouil | Information du patient par le pharmacien en officine[END_REF], le rôle du pharmacien de ville évolue avec l'attribution de nouvelles missions : coopération entre professionnels de santé, participation à l'éducation thérapeutique et aux actions d'accompagnement des patients, plus récemment vaccination antigrippale à l'officine [START_REF] Morfin | Plus on est de vaccinateurs, plus on vaccine ![END_REF].

La convention nationale de janvier 2012 [START_REF]Arrêté du 4 mai 2012 portant approbation de la convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie[END_REF] Les besoins des patients doivent être identifiés au préalable de la mise en place d'un accompagnement spécifique. La littérature a déjà montré que les patients expriment un besoin d'information dans la PR [START_REF] Meesters | Unmet information needs about the delivery of rheumatology health care services: a survey among patients with rheumatoid arthritis[END_REF], notamment à un stade précoce de la maladie [START_REF] Packham | Patient experiences, attitudes and expectations towards receiving information about anti-TNF medication: a quantitative study[END_REF]. Ils 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 [START_REF] Landry | Évaluation de la place du pharmacien d'officine dans la prise en charge pluridisciplinaire de la polyarthrite rhumatoïde[END_REF].

L'analyse d'un programme de suivi des patients atteints d'hypertension, de diabète et/ou de dyslipidémie et mené par des pharmaciens d'officine en Suisse a permis d'identifier des difficultés d'implémentation [START_REF] Marquis | Exploring the implementation of a medication adherence programme by community pharmacists: a qualitative study[END_REF]. Les principaux obstacles identifiés étaient une mauvaise communication du programme auprès des patients, la collaboration insuffisante avec les médecins, l'intégration 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 [START_REF] Marmorat | Dispenser des anticancéreux oraux à l'officine. Contraintes professionnelles et pistes d'actions, Dispensing of oral anticancer drugs by retail pharmacies: professional requirements and recommendations[END_REF][START_REF] Renard | Délivrance des anticancéreux oraux : besoins et attentes du pharmacien d'officine[END_REF], une autre a concerné les greffés hépatiques [START_REF] Talavera-Pons | Le patient greffé hépatique à l'officine : analyse des besoins des pharmaciens pour optimiser le relais hôpital-ville[END_REF].

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'intérêt et la faisabilité d'entretiens pharmaceutiques ciblant des patients atteints de PR.

Méthode

Il s'agit d'une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés avec analyse inductive des données recueillies.

Recrutement

La population étudiée était composée de pharmaciens d'officine de la région française Auvergne-Rhône-Alpes. L'échantillon de l'étude a été constitué à partir de la liste des pharmaciens agréés maîtres de stage du Rhône, de la Loire et de l'Ain, des membres du Collège d'Enseignement Pharmaceutique Officinal (CEPO) de la faculté de pharmacie de Lyon et de nouveaux contacts proposés à l'issue des entretiens. Les pharmaciens ont été initialement contactés par courriel et invités à participer à l'étude.

Entretiens semi-dirigés

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 à face à la demande d'un participant. Les entretiens ont été réalisés entre août et octobre 2017. Le contexte et les objectifs de l'entretien étaient expliqués en introduction de chaque entretien. Des données sociodémographiques étaient recueillies (âge, statut professionnel, localisation de l'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 été́ menés à l'aide d'un guide d'entretien. Celui-ci a été développé par ALY et validé ensuite par un pharmacien sénior (AJD). Il permettait de guider les entretiens téléphoniques et de recueillir les réponses des pharmaciens. Il comportait des questions ouvertes sur : opinion sur les entretiens pharmaceutiques déjà mis en place à l'officine, expérience du lien ville-hôpital, profil des patients atteints de PR suivis à l'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 à mesure des entretiens, sans reformulation ni simplification.

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

Analyse des données

Les données quantitatives (âge, 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 [START_REF] Blais | L'analyse inductive générale : description d'une démarche visant à donner un sens à des données brutes[END_REF] 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 manière indépendante et répétée. 

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des pharmaciens

La saturation des données a été jugée atteinte après 15 entretiens avec des pharmaciens d'officine : 7 femmes et 8 hommes. L'âge moyen de la population était de 41 ± 12 ans . L'expérience professionnelle en officine était de 13 ± 10 ans . Les pharmaciens étaient majoritairement titulaires (n=11). Ils exerçaient dans les départements du Rhône (n=10), l'Ain (n=2), l'Isère (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 à 17. Les caractéristiques de la population sont représentées dans le tableau 1. La durée des entretiens variait de 10 à 43 minutes, avec une durée moyenne de 21 minutes.

Analyse qualitative

Expériences et ressentis sur les entretiens pharmaceutiques 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. Ils ont rapporté qu'ils étaient satisfaits et que c'était « totalement la mission du pharmacien » (P8). 

Vision des échanges entre la ville et l'hôpital

Prise en charge des patients atteints de PR à l'officine

Tous les pharmaciens de ville ont rapporté qu'ils avaient dans leur patientèle plusieurs patients atteints de PR. Ils estimaient en majorité qu'il s'agissait de patients « réguliers » dans la dispensation. Néanmoins, ils soulignaient la difficulté pour eux d'estimer correctement l'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 symptômes pendant le traitement. Plusieurs pharmaciens ont jugé que les patients avaient besoin d'informations supplémentaires ou d'écoute face aux questions non posées à leur médecin. A l'heure actuelle, les pharmaciens reconnaissaient être 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 l'observance. La réalisation de bilans médicamenteux réguliers leur semblait utile pour « faire le point » (P14) et « parler de ce qu'il y a à côté » (P9) (hygiène de vie, habitudes alimentaires, activité physique …).

La figure 4 présente les perceptions des pharmaciens vis-à-vis de leurs patients atteints de PR. [START_REF] Moreau | Méthode de recherche : s'approprier la méthode du focus group[END_REF]. L'analyse des entretiens permet de mettre en évidence les sentiments, points de vue et expériences de chaque participant. pharmaciens dans ces missions [START_REF] Elbée | Missions de coopération introduites par la loi « hôpital, patients, santé et territoires » : participation des pharmaciens d'officine en Aquitaine[END_REF]. A l'étranger, des études permettant de connaître le ressenti des pharmaciens face au déploiement de programmes éducatifs en ville ont été menées. En Australie, les pharmaciens de ville reconnaissaient être très satisfaits d'une démarche éducative centrée sur le patient asthmatique [START_REF] Emmerton | Experiences of community pharmacists involved in the delivery of a specialist asthma service in Australia[END_REF]. Néanmoins, comme dans notre étude, plusieurs facteurs ont été suggérés pour faciliter l'implication des pharmaciens dont la collaboration avec les médecins et le développement de compétences en communication [START_REF] Marquis | Exploring the implementation of a medication adherence programme by community pharmacists: a qualitative study[END_REF]. Le décalage entre la pratique actuelle des entretiens pharmaceutiques et les attentes des pharmaciens de ville vis-à-vis du développement d'entretiens dans d'autres pathologies a déjà été évoqué à l'étranger [START_REF] Svensberg | Because of the circumstances, we cannot develop our role': Norwegian community pharmacists' perceived responsibility in role development[END_REF]. Il faut cependant remarquer que la comparaison des expériences françaises avec celles de l'étranger est difficile, du fait des différences existantes entre les systèmes de santé.

Faisabilité pour le développement d'entretiens pharmaceutiques dans la PR

Connaissances et formations nécessaires

Des pharmaciens motivés

Freins et leviers dans la mise en place d'entretiens pharmaceutiques

Les pharmaciens interrogés dans notre étude ont souligné une difficulté de recrutement, notamment pour les patients asthmatiques du fait de critères d'éligibilité trop stricts. Ce frein avait également été identifié en 2015 dans une enquête française réalisée auprès 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'intérêt (54 %) ou de temps (22 %) [START_REF] Mongaret | Quel bilan à deux ans de la mise en place de l'accompagnement des patients traités par anti-vitamines K ? Le point de vue du pharmacien d'officine[END_REF].

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) [START_REF] Lucas | Community pharmacists' experience and perceptions of the New Medicines Service (NMS)[END_REF]. Une étude suisse a également montré que le manque de temps des pharmaciens pouvait être responsable d'un défaut de communication sur l'observance des traitements auprès des patients [START_REF] Boeni | Adherence counseling during patient contacts in swiss community pharmacies[END_REF]. 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 façon adéquate et de détecter et gérer la non adhésion éventuelle aux médicaments [START_REF] Rickles | Medication adherence communications in community pharmacies: A naturalistic investigation[END_REF]. Notre échantillon de pharmaciens de ville est limité et ne nous permet pas d'étudier l'impact de l'organisation de l'officine (notamment l'effectif) sur la disponibilité et la motivation des pharmaciens à réaliser des entretiens.

Les pharmaciens de ville ont souligné à plusieurs reprises l'enjeu d'une collaboration interprofessionnelle optimale. La nécessité des échanges entre professionnels de santé a largement été rapportée dans la littérature [START_REF] Lucas | Community pharmacists' experience and perceptions of the New Medicines Service (NMS)[END_REF]. Selon Lee et al, tout modèle 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 [START_REF] Lee | Perceived needs of pharmaceutical care services among healthcare professionals in South Korea: a qualitative study[END_REF]. Certains pharmaciens de notre étude ont signalé les doutes des médecins traitants, déjà montrés dans la littérature [START_REF] Jové | Perceptions of collaboration between general practitioners and community pharmacists: findings from a qualitative study based in Spain[END_REF], quant à la qualité de l'information transmise par le pharmacien en ville auprès du patient. La collaboration entre médecins et pharmaciens de ville est cruciale : elle passe par une meilleure connaissance des activités professionnelles (et des contraintes) et des compétences de chacun [START_REF] Weissenborn | Interprofessional communication between community pharmacists and general practitioners: a qualitative study[END_REF]. La mise en oeuvre de programme d'amélioration de l'adhésion médicamenteuse des patients nécessite une vision partagée des pharmaciens et médecins à l'égard de la gestion médicamenteuse et de l'observance du patient [START_REF] Marquis | Exploring the implementation of a medication adherence programme by community pharmacists: a qualitative study[END_REF]. 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 [START_REF] Butterworth | Pharmacists' perceptions of their emerging general practice roles in UK primary care: a qualitative interview study[END_REF]. [START_REF] Claeys | Information transmission to the community pharmacist after a patient's discharge from the hospital: setting up of a written medication discharge form, prospective evaluation of its impact, and survey of the information needs of the pharmacists[END_REF]. La littérature a largement montré que le pharmacien de ville, fréquemment confronté à des difficultés de dispensation à la sortie d'hospitalisation, avait un rôle important dans la continuité des soins [START_REF] Neeman | Transition of care: A set of pharmaceutical interventions improves hospital discharge prescriptions from an internal medicine ward[END_REF]. Un lien ville-hôpital efficace permet alors de limiter la perte de temps à la résolution de ces problèmes. Des outils d'information partagés par l'ensemble des professionnels de santé sont cependant essentiels pour répondre aux difficultés de suivi des patients par les pharmaciens de ville [START_REF] Marmorat | Dispenser des anticancéreux oraux à l'officine. Contraintes professionnelles et pistes d'actions, Dispensing of oral anticancer drugs by retail pharmacies: professional requirements and recommendations[END_REF].

La problématique du financement a été abordée par la grande majorité des pharmaciens de notre étude. Ils 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 [START_REF] Elbée | Missions de coopération introduites par la loi « hôpital, patients, santé et territoires » : participation des pharmaciens d'officine en Aquitaine[END_REF]. 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 [START_REF] Wisell | The Raison D'être for the Community Pharmacy and the Community Pharmacist in Sweden: A Qualitative Interview Study[END_REF].

Un pharmacien a regretté l'absence d'évaluation des dispositifs actuels d'accompagnement pharmaceutique des patients en ville. Pourtant, des études rigoureuses pour mettre en évidence ou réfuter l'impact positif de ce type de soins pharmaceutiques sur la qualité des soins doivent être menées [START_REF] Perraudin | The future of pharmaceutical care in France: a survey of final-year pharmacy students' opinions[END_REF]. A noter que concernant les bilans partagés de médication à l'officine, une évaluation nationale BIMEDOC financée par la Direction générale de l'offre des soins (dans le cadre d'un programme de recherche sur la performance du système des soins) va démarrer en 2019. Elle s'intéressera plus particulièrement à l'impact du bilan partagé de médication sur la prévalence des prescriptions potentiellement inappropriées.

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 enquête auprès des pharmaciens de ville interrogés sur leurs connaissances de la pathologie [START_REF] Landry | Évaluation de la place du pharmacien d'officine dans la prise en charge pluridisciplinaire de la polyarthrite rhumatoïde[END_REF]. Il a été également montré qu'une information des pharmaciens sur les biosimilaires pouvait permettre d'harmoniser les discours entre médecins et pharmaciens [START_REF] Beck | Knowledge, behaviors and practices of community and hospital pharmacists towards biosimilar medicines: Results of a French web-based survey[END_REF]. Les pharmaciens ont majoritairement estimé qu'ils étaient à l'aise dans l'accompagnement thérapeutique des patients. Le contact répété entre le pharmacien et le patient permet d'évaluer régulièrement l'observance [START_REF] Duquet | How can the community pharmacist improve the adherence to antiosteoporotic treatments[END_REF]. Toutefois, il semble important de former les pharmaciens à la détection de la non observance et de ses causes [START_REF] Witry | Medication adherence beliefs of U.S community pharmacists[END_REF] ainsi qu'à la prise en compte du niveau de littératie des patients dans les dispositifs éducatifs [START_REF] Margat | Health Literacy » et éducation thérapeutique du patient : Quels rapports conceptuel et méthodologique?[END_REF].

Attentes et besoins des patients

Les pharmaciens interrogés ont rapporté que les patients semblaient satisfaits des entretiens pharmaceutiques déjà réalisés. La littérature a montré qu'il est important de prendre en compte les préférences des patients pour mettre en place des programmes éducatifs [START_REF] Witry | A Narrative Review of Medication Adherence Educational Interventions for Health Professions Students[END_REF].

Un besoin d'information adapté aux attentes individuelles a été exprimé par les patients atteints de PR [START_REF] Zuidema | What do we know about rheumatoid arthritis patients' support needs for self-management? A scoping review[END_REF][START_REF] Poh | An integrative review of experiences of patients with rheumatoid arthritis[END_REF]. 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 [START_REF] Packham | Patient experiences, attitudes and expectations towards receiving information about anti-TNF medication: a quantitative study[END_REF]. Une étude française [START_REF] Landry | Évaluation de la place du pharmacien d'officine dans la prise en charge pluridisciplinaire de la polyarthrite rhumatoïde[END_REF] 

Déclaration de liens d'intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts. 

Thèmes à aborder Sous-questions/relances

Quelle est votre position sur les entretiens pharmaceutiques en officine ?

Avez-vous déjà réalisés des entretiens ? Si non pourquoi ?

Quelle était la cible des patients ?

Quels étaient les leviers et freins dans cette démarche ?

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

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

Quelle est votre expérience du lien villehôpital ?

Avez-vous déjà sollicités un professionnel de santé à l'hôpital ? lequel ? dans quel contexte ?

Avez-vous déjà été contacté par un professionnel de l'hôpital ? lequel ? dans quel contexte ?

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

Avez-vous des patients souffrant de polyarthrite rhumatoïde dans votre patientèle ?

Vous sentez-vous à l'aise dans la prise en charge de

Sont-ils des patients réguliers ?

Comment estimez-vous leur adhésion médicamenteuse ? 

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

:

  Les 15 entretiens ont souligné des difficultés de recrutement des patients pour les entretiens actuellement possibles à l'officine, la complexité de l'organisation et des modalités de financement, une faiblesse du lien ville-hôpital. Néanmoins les pharmaciens étaient motivés pour élargir le dispositif à d'autres pathologies. Concernant des entretiens dans la polyarthrite rhumatoïde, les pharmaciens les verraient sous forme d'entretiens structurés, préférentiellement à l'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 être envisagés pour motiver les pharmaciens à 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 rhumatoïde. Ces résultats devront être pris en compte pour construire un modèle d'entretiens d'accompagnement des patients dans la polyarthrite rhumatoïde qui puisse s'intégrer dans l'exercice officinal. Mots clés : pharmaciens d'officine ; polyarthrite rhumatoïde ; entretiens pharmaceutiques ; expériences ; perceptions.

  renforce le rôle 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 à l'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 françaises étaient impliquées dans l'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 âgées polymédiquées (Avenant 12) [10]. Ces différents types d'accompagnement du patient ont notamment pour objectif d'améliorer l'adhésion des patients et pourraient s'étendre à d'autres pathologies, comme la PR.

  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 l'étude et les conclusions tirées des données brutes, (3) proposition d'un modèle pour présenter les expériences des pharmaciens interrogés. L'objectif était d'identifier les thèmes et les mots clés fréquents et de classer ces résultats en fonction des objectifs de recherche. L'identification et la codification des thèmes 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.

  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 à l'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 l'entretien devrait être 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 « très mal mise en place » (P13). Certains pharmaciens ont noté l'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 après » (P3, P5). Les pharmaciens attendaient des informations supplémentaires pour pouvoir mener correctement des entretiens pharmaceutiques. Il a été souligné que la formation était un prérequis pour réaliser correctement les entretiens pharmaceutiques, « pour chaque pathologie, il faut être 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, l'absence d'évaluation rigoureuse des entretiens déjà mis en place était regrettée. La figure 2 présente les perceptions des pharmaciens vis-à-vis des entretiens pharmaceutiques actuellement mis en place.

  Selon les pharmaciens participants, les échanges entre la ville et l'hôpital existaient principalement dans le cadre de l'Hospitalisation à 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 l'hôpital était faible voire « quasi inexistant » (P4). Plusieurs pharmaciens ont abordé le service de dématérialisation ZEPRA (ZEro Papier en Rhône Alpes) des échanges entre les professionnels de santé. Ils 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-hôpital » (P15). Toutefois, ils étaient conscients que le lien était en développement avec « une vraie marge de progression » (P5) même s'il y a « encore du travail » (P15). Les pharmaciens jugeaient nécessaire le déploiement de ce lien pour obtenir des informations de l'hôpital utiles pour la prise en charge des patients (informations cliniques, biologiques). Ils ont souligné à 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-à-vis du lien ville-hôpital.

  L'ensemble des pharmaciens interrogés s'est montré motivé pour développer à l'officine des entretiens dans la PR. Toutefois, ils ont expliqué qu'ils attendaient « autre chose par rapport à ce qui existe déjà » (P1). En terme d'organisation, la majorité des pharmaciens pensait qu'un entretien programmé, préférentiellement à l'officine, d'environ 20-30 minutes, 2 à 3 fois/an serait suffisant. Ils 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-à-vis de la faisabilité et d'entretiens dans la PR.

  Notre étude a montré que les pharmaciens de ville reconnaissaient l'intérêt 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 l'intérêt du dispositif. Les pharmaciens interrogés présentaient une motivation pour élargir le dispositif à d'autres pathologies. Une enquête par auto-questionnaire auprès des pharmaciens d'Aquitaine sur leur participation aux nouvelles missions introduites par la loi HPST a montré la capacité d'engagement des

  Il faut noter que les pharmaciens interrogés ont principalement pensé à une collaboration avec les médecins traitants voire hospitaliers mais ont rarement évoqué le rôle que pouvait jouer le pharmacien hospitalier. La faiblesse actuelle du lien ville-hôpital 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-hôpital plus efficaces [15] doivent être proposées. Dans une étude récente évaluant l'implication des pharmaciens de ville dans l'accompagnement des patients sous anti-cancéreux oraux les actions de coordination ville-hôpital étaient difficiles à mettre en place et nécessitaient une harmonisation des pratiques de communication et la mise à disposition de moyens techniques et financiers adaptés [32]. Plusieurs pharmaciens interrogés souhaitaient disposer d'un bilan médicamenteux à la sortie d'hospitalisation (faisant apparaitre les motifs des modifications, arrêts ou instaurations de traitements) pour être pertinents dans l'information transmise aux patients et développer des soins pharmaceutiques efficaces en ville. Des résultats dans le même 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 l'utilisation régulière de bilan médicamenteux de sortie [33]. Ils estimaient que ce dernier présentait un intérêt pour assurer le relais ville-hôpital, ainsi que pour améliorer la compréhension du patient et contribuer à 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

4. 6

 6 Points forts et limites de l'étudeNotre étude présente plusieurs points forts. Les entretiens semi-dirigés par téléphone nous ont permis d'avoir un accès 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 l'étude peuvent apparaître. Comme pour toute analyse qualitative, il peut exister un biais de subjectivité des données recueillies. Ce biais est toutefois limité par l'absence de lien existant entre l'enquêteur et les pharmaciens interrogés. De plus, le recrutement des pharmaciens était basé sur le volontariat et par conséquent les pharmaciens ayant accepté de participer à notre étude étaient peut-être plus motivés que ceux qui n'avaient pas accepté. Les pharmaciens ayant accepté de participer à l'étude sont investis dans des démarches d'accompagnement du patient et ont pour la majorité des contacts fréquents avec la faculté (maîtres de stage…). Enfin, seuls les pharmaciens de la région ont été interrogés ce qui ne permet pas de généraliser les résultats à l'ensemble des pharmaciens ; en particulier certaines composantes (ex : utilisation du système de dématérialisation ZEro Papier en Rhône Alpes) sont liées à une organisation régionale.5. ConclusionCette étude qualitative a permis d'aborder avec les pharmaciens de ville leurs opinions pour élargir le dispositif d'entretiens pharmaceutiques à la PR, à 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'intègre à la pratique officinale. Notre étude a montré l'existence de freins dans les entretiens actuellement développés. Des leviers ont été proposés par les pharmaciens : développement d'un lien ville-hôpital fort, collaboration avec les médecins, formation à la conduite d'entretien dans la PR et mise à jour des connaissances (thérapies innovantes, biosimilaires), structuration et financement des entretiens. Ces résultats seront à prendre en compte pour construire un modèle 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 l'hôpital (soins pharmaceutiques initiés à l'hôpital et poursuivis en ville) serait intéressant à développer et évaluer.
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