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Introduction

La mise en place d'entretiens pharmaceutiques (EP) a été initiée dans le cadre de la Convention Nationale des Pharmaciens signée en 2012 [1]. Dans cette Convention, l'article 10 met en avant l'accompagnement « des patients souffrant de pathologies chroniques », le besoin de « favoriser la continuité et la coordination des soins » et la « coordination avec les autres professionnels ». L'EP vise à « assurer la prise en charge personnalisée et optimale du patient » pour in fine « garantir les meilleures conditions d'initialisation, de suivi, d'observance et d'évaluation du traitement ». Ces entretiens sont destinés aux patients majeurs traités par Anti-Vitamines K (AVK), Anticoagulants Oraux Directs (AOD) et aux patients asthmatiques traités par corticoïdes inhalés.

Les EP se déroulent entre un pharmacien et un patient dans un espace de confidentialité après la prise d'un rendez-vous. Ils ont pour objectif d'accompagner et de suivre chaque patient de manière personnalisée en abordant des thématiques comme l'observance, les risques et les modalités de prises des médicaments. Après un démarrage encourageant en 2014 avec 92 % des patients et des pharmaciens prêts à s'impliquer dans la démarche [START_REF]des patients sous traitement AVK : premier bilan à un an[END_REF], l'enthousiasme perd de son ampleur. De nouvelles perspectives s'ouvrent avec le 11 ème avenant entré en vigueur en décembre 2017, lequel propose de réaliser un entretien d'évaluation la première année puis deux entretiens à thème les années suivantes [START_REF] Uspo | Signature de l'avenant 11 de la Convention Nationale des pharmaciens titulaires d'officine[END_REF][START_REF]approbation de l'avenant 11 à la convention nationale du 4 mai 2012, organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie[END_REF]. La rémunération des pharmaciens qui réalisent ces entretiens augmente de 40 euros à 50 euros par patient pour la première année de suivi [5].

Dans ce contexte où le questionnement sur les EP reste de mise [START_REF] Mrozovski | La loi HPST, des avancées et des échecs dont il faut tirer les leçons[END_REF][START_REF]Le Moniteur des pharmacies. Entretiens pharmaceutiques : l'autre chantier conventionnel[END_REF], l'objectif de ce travail conduit dans le cadre d'une thèse d'exercice en pharmacie [START_REF] Roux | Optimisation des entretiens pharmaceutiques à l'officine -Bilan et retour de cette mission mise en place en 2013 et perspectives de développement dans le département du Calvados[END_REF] est de mener une étude départementale exploratoire visant à évaluer cette pratique à l'échelle du Calvados. Afin de répondre à cette problématique, nous proposons une stratégie en trois étapes déclinées de la manière suivante (Figure 1) : 

Méthodes

Sondage des pharmaciens du Calvados

Un sondage [START_REF] Roux | Optimisation des entretiens pharmaceutiques à l'officine -Bilan et retour de cette mission mise en place en 2013 et perspectives de développement dans le département du Calvados[END_REF] a été construit en 23 questions sur la méthode QQOQCP (Qui ? Quoi ? Où ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?). Cinq pharmaciens volontaires l'ont testé pour permettre sa finalisation avant la diffusion. Le sondage a été réalisé via un site internet et le lien a été envoyé par courriel après que chacune des pharmacies ait été contactée par téléphone afin de lui assurer un accueil favorable. Les pharmaciens avaient la possibilité d'y répondre en ligne ou par téléphone. Pour préparer la deuxième enquête, nous avons demandé aux pharmaciens à la fin de ce sondage, s'ils acceptaient de nous accorder un entretien individuel.

Enquêtes individuelles menées en face à face avec des pharmaciens

L'entretien était semi-directif et reposait sur une trame établie au préalable [START_REF] Roux | Optimisation des entretiens pharmaceutiques à l'officine -Bilan et retour de cette mission mise en place en 2013 et perspectives de développement dans le département du Calvados[END_REF]. Pour créer la trame, nous avons utilisé la méthode des « 5 pourquoi » afin de remonter aux causes racines des éléments relevés par le sondage. Quatre grands thèmes ont été abordés : la mise en place et l'organisation des entretiens, le contact pharmacien-patient, l'entretien dans le système de santé et le pharmacien face aux entretiens. Pendant les entretiens avec les pharmaciens, les résultats du sondage étaient présentés à l'aide d'une tablette numérique. Tout au long de la rencontre, des notes étaient prises pour établir un bilan systématique à la fin de chaque entretien. Chaque pharmacien nous a donné le nom d'un médecin généraliste pour continuer l'investigation.

Enquêtes individuelles téléphoniques menées avec des médecins généralistes

Ces enquêtes individuelles avaient pour but d'aborder au téléphone avec le médecin les 5 points suivants : la connaissance des entretiens, leur utilité, les avantages et les inconvénients ainsi que les perspectives de développement. L'échange téléphonique a été basé sur un questionnaire structuré préparé en amont en vue d'optimiser les échanges dans un contexte de disponibilité des médecins généralistes limité.

Analyse du sondage et des enquêtes

A partir des données obtenues dans cette étude, les causes possibles de freins à cette pratique ont été identifiées par un diagramme d'Ishikawa.

La méthode d'analyse SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) a permis de visualiser les potentiels d'optimisation de la pratique.

Résultats

Calvados (50/59). 13% des pharmacies (8/59) réalisent un nombre constant d'entretiens annuels et seules 2% (1/59) signalent une augmentation de la pratique. Parmi les 59 pharmaciens qui réalisent les entretiens, 48, soit quatre sur cinq, constatent un effet positif sur leurs patients (Figure 2). Pour plus de la moitié des pharmaciens concernés c'est-à-dire pour 27 pharmaciens sur 48 soit 56%, les patients portent une meilleure attention aux conseils qui leur sont donnés. Parmi les autres bénéfices observés, on peut souligner aussi la revalorisation de la position du pharmacien et le fait que les patients posent davantage de questions au comptoir. Même si 19% des pharmaciens (11/59) affirment n'observer aucun changement notable, le bilan est majoritairement positif. Lorsque l'on questionne le sentiment général des pharmaciens vis-à-vis de la pratique des EP (ceux n'en réalisant pas étant classés par défaut comme « indifférents à la pratique »), on constate que seul un quart des pharmaciens s'avérait motivé (32/145 soit 22%) et enthousiaste (7/145 soit 5%), les pharmaciens des petites villes étant plus motivés que ceux des grandes (Figure 3). A la question « Pourquoi ne réalisez-vous pas d'entretien », parmi les nombreux obstacles évoqués, les pharmaciens concernés (86/145 soit 59%) en ont identifié 3 se démarquant clairement : le manque de temps, l'absence de demande des patients et la rémunération inadaptée (Figure 4).

Résultats des enquêtes individuelles

Les rencontres individuelles avec les 18 pharmaciens ont permis de consolider les tendances détectées avec le sondage. La baisse de la pratique, les contraintes imposées et le fort taux de refus ont été confirmés. Elles ont également permis de recueillir les ressentis (contraintes, motivations, …), les stratégies éventuelles mises en place (aménagement des lieux, modalités de conduite des entretiens…), les demandes spécifiques (formation, aide, amélioration des supports…) et les problèmes de communication (avec les patients et avec les médecins). Les pharmaciens rencontrés ont insisté sur l'importance du rôle et de l'implication des médecins généralistes dans les EP.

Concernant les entretiens individuels téléphoniques avec les médecins, 7 sur 13 ne connaissaient pas la pratique et les confondaient avec d'autres services rendus à la pharmacie comme, par exemple, la prise de tension artérielle. Les limites principales des EP selon eux (10 sur 13) sont notamment le risque de déborder sur l'activité des médecins, d'avoir des discours différents, de générer de la confusion ou de l'inquiétude chez le patient. Cependant, suite au dialogue téléphonique au cours duquel l'entretien leur a été présenté, la majorité des médecins interrogés (8/13 soit 61,5%) se sont déclarés en définitive favorables aux EP (3 sur 13 soit 23% se positionnant comme indifférents et 2 sur 13 soit 15,5% comme opposés à la démarche).

Freins à la pratique des EP identifiés à partir des 3 enquêtes par le diagramme d'Ishikawa

Les causes racines possibles des freins à la pratique des EP ont été identifiées par le diagramme d'Ishikawa. Cet outil a permis de visualiser les problèmes de façon méthodique avec une approche holistique et de synthétiser l'ensemble des 3 enquêtes menées pendant l'étude (sondage et entretiens menés avec les pharmaciens et les médecins). Parmi toutes ces causes, 7 se sont révélées majeures (Figure 5) :

• Le manque de motivation des pharmaciens associé à une rémunération perçue comme inadaptée et au caractère chronophage de la pratique ;

• La méconnaissance de la pratique et un problème de communication tant au sein du système de santé que chez le patient : les patients connaissent mal la démarche, les médecins ne l'appuient pas pleinement et les pharmaciens se sentent seuls ;

• La mobilisation faible des patients associée à des problèmes d'organisation, de disponibilité du pharmacien et le manque de motivation des patients ;

• Les problèmes d'aménagement de locaux : l'espace de confidentialité, jugé important par les pharmaciens mais aussi par les médecins, ne serait pas toujours disponible ou adapté aux entretiens ;

• Le nombre de thèmes conventionnés insuffisants avec une demande de la part des pharmaciens et des médecins pour l'ajout officiel des entretiens « Diabète » ;

• Le 2 ème entretien jugé inutile et contraignant ; des guides d'entretiens considérés comme inadaptés et redondants entre le premier et le 2 ème entretien ;

• Une pratique dépendante de la taille des villes, de la proximité et de l'anonymat. Parmi les menaces, ont été identifiés notamment le manque de consensus des syndicats autour de la Convention et la tendance à la baisse de la pratique. Le nombre important de dossiers rejetés par la Sécurité Sociale ainsi que le développement de nouveaux réseaux type « Pharmacie Lafayette » apparaissent également comme des risques à l'égard de la pratique.

Forces, faiblesses, opportunités et menaces concernant les EP, identifiées à partir des 3 enquêtes grâce à l'outil SWOT

Discussion

Les EP reposent sur une Convention et des avenants qui, réglementairement, donnent aux pharmaciens toute légitimité à la pratique et à son encouragement auprès de leurs représentants et du système de soins. La signature d'un seul syndicat professionnel permet la parution au Journal Officiel mais pour autant le fait qu'en 2017, seule l'Union de Syndicats des Pharmaciens d'officine ait signé l'avenant 11 [START_REF] Uspo | Signature de l'avenant 11 de la Convention Nationale des pharmaciens titulaires d'officine[END_REF], montre des divergences au sein de la corporation. L'avenir des EP repose sur un accord entre les principaux syndicats et sur un dialogue permettant une construction consensuelle.

Concernant les modalités des EP, l'avenant 11 annonce leur restructuration. L'Assurance Maladie, par exemple, propose des supports maintenant séquencés en différents entretiens à thèmes pour une pathologie donnée. Les grilles sont nombreuses, 23 pages de questions réparties en 6 formulaires pour les AVK [START_REF] Ameli | L'accompagnement pharmaceutique -Un patient chronique mieux pris en charge[END_REF]. Si cela constitue un guide pour certains, en réponse au caractère chronophage des EP évoqué par de nombreux pharmaciens dans le sondage, nous proposons une grille d'entretien synthétique (Figure 6), base de dialogue permettant de conduire l'entretien de manière ouverte. Notre étude montre que les espaces de confidentialité ne sont pas toujours adaptés et qu'il faudrait promouvoir leur aménagement ou proposer des entretiens à domicile au moment de la livraison de médicaments ou de matériel de médical. Au-delà des entretiens sur les AVK, AOD et asthme, on constate dans notre étude une prise d'initiatives des pharmaciens lesquels mettent parfois en place des entretiens hors thèmes conventionnés. Notre sondage a ainsi relevé 11 nouveaux thèmes dont certains ont fait par ailleurs l'objet de publications par exemple le diabète [START_REF] Santos | L'entretien pharmaceutique pour le patient diabétique de type 2 : élaboration d'une fiche[END_REF], l'hypertension artérielle [START_REF] Lupau | Les entretiens pharmaceutiques dans l'hypertension artérielle à l'officine[END_REF], la polyarthrite rhumatoïde [START_REF] Yailian | Entretiens pharmaceutiques destinés aux patients atteints de polyarthrite rhumatoïde[END_REF] ou l'oncologie [START_REF] Babin | Consultations pharmaceutiques en oncologie : mise en place, bilan à un an et perspectives[END_REF].

Les contraintes organisationnelles et économiques sont des freins à la pratique relevés dans nos enquêtes et identifiés dans d'autres régions [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]. Le mode de rémunération et les délais de paiement pourraient être optimisés notamment grâce à la création d'une rémunération automatique. Les entretiens pourraient être facturés en même temps qu'une ordonnance ce qui permettrait de raccourcir les délais de paiement. L'entretien ainsi référencé apparaitrait sur le dossier du patient, favorisant ainsi le suivi par l'ensemble de l'équipe. D'autre part, l'augmentation du nombre de rejets des dossiers envoyés à la Sécurité Sociale (+ de 60% en 2015 dans le Calvados) représente une réelle menace pour la pratique des EP. Un nombre insuffisant d'entretien à l'année, des numéros de Sécurité Sociale invalides, une incohérence entre le traitement délivré au patient et le type d'entretien suivi, l'accompagnement pour un patient traité pour une durée de moins de 6 mois… sont autant de causes de rejet évoquées par le président de la Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France [START_REF] Micas | Entretiens pharmaceutiques : trop de rejets ! » Le quotidien du pharmacien -6 novembre 2017[END_REF]. La mise en place de la facturation automatique, proposée précédemment, pourrait permettre de remédier aux trois premiers points.

Les contraintes financières peuvent amener les pharmaciens à focaliser leurs efforts sur la rentabilité de l'officine. Le réseau de pharmacies Lafayette va nécessairement entrainer une pression concurrentielle [START_REF] Legros | Réseau Lafayette : le « low-cost » a-t-il sa place dans les pharmacies ? ERS Healthcare Innovation[END_REF]. Cependant il a été montré, notamment à Toulouse, que ce type de pharmacie pouvait coexister avec des pharmacies « traditionnelles ». En définitive, les pharmacies discounts constitueront peut-être une opportunité pour ces pharmacies de se différencier en renforçant le conseil et l'accompagnement du patient.

Un aspect essentiel mis en relief dans notre étude est l'importance de renforcer la communication et la mobilisation des différents acteurs autour de l'EP. Les pharmaciens qui ne pratiquent pas d'EP évoquent des obstacles notamment liés à la communication parmi lesquels l'absence de demande de la part des patients (Figure 4). Une meilleure information du grand public concernant les nouvelles missions du pharmacien pourrait passer par des prospectus, affiches… voire par la diffusion de spots télévisés.

L'étude a mis en évidence que la méconnaissance de la démarche était partagée par les médecins puisque plus de la moitié d'entre eux ont déclaré ne pas la connaitre. La nécessité d'accentuer la communication et le lien avec les médecins a été soulignée [START_REF] Yailian | Entretiens pharmaceutiques destinés aux patients atteints de polyarthrite rhumatoïde[END_REF][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]. Pour favoriser cette communication après l'entretien, un compte-rendu systématique qui reprendrait la grille d'entretien (Figure 6) permettrait une lecture rapide par le médecin, sans nécessiter de temps supplémentaire pour le pharmacien.

Enfin, en termes de santé publique, les EP répondent aux besoins grandissants du suivi des pathologies chroniques et du vieillissement de la population. Ils gagneraient à s'inspirer de missions interprofessionnelles comme l'ETP. Plusieurs caractéristiques de l'ETP paraissent en effet pertinentes à développer dans le cadre des EP. Tout d'abord, une formation du pharmacien sur les techniques et outils d'entretien et le développement de sa posture éducative constitueraient une plus-value pour une communication efficace avec le patient [START_REF] Allenet | Pour que l'éducation thérapeutique du devienne pour le pharmacien une posture de travail[END_REF][START_REF] Mrozovski | Accompagner les patients à l'officine[END_REF]. Un autre aspect important est la pluridisciplinarité, afin d'accompagner le patient dans sa globalité. L'ETP repose sur un bilan éducatif partagé qui vise à identifier les besoins du patient. L'avenant 11 propose que les EP débutent avec un entretien d'évaluation qui s'apparente à cette étape et permet d'identifier les thématiques à aborder lors des entretiens suivants (ciblés et plus courts) [START_REF] Uspo | Les principales avancées de l'Avenant n°11 à la Convention Pharmaceutique signé le 20 juillet 2017[END_REF]. Les outils d'apprentissage comme ceux utilisés en ETP pourraient permettre l'acquisition des connaissances par le patient sur un mode plus attractif. L'implication plus forte des proches pourrait renforcer le sentiment de sécurité du patient d'autant s'il n'est pas autonome. Enfin, la mise en place d'ateliers collectifs (privilégiés en ETP) pourrait, tout en optimisant l'efficience du pharmacien, permettre aux patients d'apprendre ensemble à mieux gérer leur maladie. 

Conclusion

1 )

 1 un sondage exhaustif auprès de toutes les officines du Calvados 2) des enquêtes individuelles menées en face à face auprès de pharmaciens d'officine qui se sont portés volontaires lors du sondage, afin d'en approfondir les données 3) des entretiens téléphoniques conduits auprès de médecins généralistes proposés par les pharmaciens rencontrés, en vue de compléter la perspective en incluant le concept d'interprofessionnalité. L'objectif de ce travail est en premier lieu d'établir un bilan départemental sur la pratique des EP grâce à un sondage exhaustif de la population officinale et à des entretiens individuels. L'analyse des différentes enquêtes menées permettra d'identifier les freins et les forces concernant le déploiement de ces EP, ainsi que les pistes d'amélioration pour les optimiser.

L

  'outil SWOT (Tableau 1) a permis d'établir un état des lieux de la démarche (avec ses forces et ses faiblesses) ainsi que ses perspectives (avec ses opportunités et ses menaces) et grâce à une approche prospective, de visualiser les potentiels d'optimisation. La force des EP est avant tout législative et organisationnelle. Elle repose également sur la confiance que les pharmaciens qui les pratiquent lui accordent concernant les bénéfices apportés aux patients. Les principales faiblesses identifiées sont le manque de communication et de mobilisation des différents acteurs autour des EP ainsi que les difficultés rencontrées par les pharmaciens pour leur mise en place (rémunération, locaux…). En termes d'opportunités, les EP répondent à la problématique du vieillissement de la population et aux besoins grandissants de suivi des pathologies chroniques. Leur conduite pourrait s'inspirer de la démarche d'Education Thérapeutique du Patient (ETP) dont le développement est croissant.

------------

  Remarques et commentaires : SUIVI DU TRAITEMENT PAR AVK : ………………………… Nom : ………………….. Prénom : …………………. Date de naissance : .../…./….. Nom du médecin traitant : …………………… Suivi réalisé par : …………………… Entretiens déclarés : □ oui □ non Points positifs permettant d'atteindre lConvention nationale et mises à jour régulières (9 avenants) Organisation du système de santé déjà en place -Aides fournies la première année -Supports officiels pour plus d'1/2 des pharmaciens réalisant les EP -Pharmaciens formés aux EP pour 95% d'entre eux -Prises d'initiatives (entretiens non conventionnés pratiqués) Bénéfices pour le patient observés par le pharmacien dans 81% des cas -Peu de statistique officielle -Manque de motivation des pharmaciens -Rémunération inadaptée -Communication insuffisante (patients, médecins et population générale) Mobilisation difficile des patients et refus de leur part fréquents Manque de place et de local adapté -Trop peu de thèmes d'entretiens conventionnés -Guides d'entretiens pas toujours adaptés et redondant avec le 2 ème entretien -Localisation de la pharmacie (impact des grandes villes) Avenant n°11 de la convention nationale -Convention 2018 -2022 : valorisation et nouvelles missions Travail interprofessionnel (création de maisons médicales) Outils numériques en expansion (entretiens avec tablette) Education Thérapeutique du Patient en développement Regroupement de pharmacies → plus de personnel -Passage des stages officinaux à 12 mois : gain d'un EQTP Résistance des syndicats aux changements -Nouveaux réseaux type « Pharmacie Lafayette » -Tendance à la baisse générale : EP de moins en moins pratiqués Dossiers rejetés par la Sécurité sociale (+ de 60% en 2015 dans le Calvados)

  

Taux d'adhésion à l'étudeL'étude menée dans le Calvados a duré de mars à août 2017. Soixante et un pour cent des pharmaciens (136/223) se sont engagés à répondre au sondage envoyé par courriel et environ 34% (75/223) ont préféré y répondre directement par téléphone. Une minorité de 12 pharmaciens a refusé le moindre échange. Seule la moitié des pharmaciens qui s'étaient engagés à répondre ont effectivement répondu au questionnaire en ligne. Au total, 145 questionnaires sur 223 ont été exploitables soit une participation de 65%. Dix-huit pharmaciens ont accepté un entretien individuel d'une vingtaine de minutes et 13 médecins sur 18 ont accepté un entretien téléphonique d'une dizaine de minutes.Résultats du sondageEn 2017, les entretiens pharmaceutiques sont pratiqués dans moins d'une pharmacie sur deux dans le Calvados. En effet, seulement 59 pharmaciens sur 145, soit 41% des pharmaciens, ont déjà effectué un EP au sein de leur officine. Entre 2013 et 2017, la pratique a baissé dans 85% des pharmacies du

Nous avons bénéficié pour mener cette étude dans le Calvados d'un recul de quatre ans d'expérience des pharmaciens sur la pratique des EP. Ceux-ci apparaissent comme l'une des clefs de l'accompagnement des patients qui acceptent de s'impliquer dans leur suivi. Notre étude a permis de dresser un état des lieux à l'échelle du département et de proposer des axes de développement. Les EP ne font pas l'unanimité auprès des pharmaciens ; seulement 41% des pharmacies du Calvados les réalisent et de nombreuses limites ont été relevées. Cependant, leur bénéfice a été reconnu et plusieurs pharmacies ont même proposé des entretiens sur des thèmes non conventionnés. Malgré la difficulté de mise en oeuvre, la pratique mérite un avenir car elle permet, tout en valorisant le rôle du pharmacien, d'optimiser l'accompagnement et le suivi du patient.
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