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MOTS CLES Résumé

Soins Objectif. — Evaluer le développement des entretiens pharmaceutiques en officine en France
pharmaceutiques ; afin de comprendre ’organisation mise en ceuvre, les éventuelles limites et [’élargissement
Entretiens des pathologies éligibles.

pharmaceutiques ; Méthode. — Un questionnaire dématérialisé a été élaboré puis diffusé entre novembre 2022 et
Officine ; février 2023 auprés des pharmaciens et des étudiants en pharmacie de France (Métropole et
Parcours patient ; Outre-Mer) au travers d’un lien vers un Google Form.

latrogénie Résultats. — Quatre-vingt-quatorze pharmaciens provenant de 8 régions différentes de la

France ont répondu a ’enquéte. Les 94 réponses récoltées ont permis de visualiser que 56 %
des pharmaciens d’officine pratiquaient les entretiens pharmaceutiques. Parmi les pharma-
ciens qui pratiquaient les entretiens les titulaires des officines pratiquaient significativement
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plus d’entretiens que les autres statuts au sein de U'officine (67 % vs 38 % ; p=0,014). Aucun
autre facteur comme la taille de U’officine, ou la zone géographique d’exercice ne montraient
d’impact significatif sur la réalisation ou non des entretiens pharmaceutiques. Ces entretiens
sont souvent réalisés sur demande des patients, 89 % de ces entretiens sont accompagnés de
documents a U’attention du patient. Pour les pharmaciens ne réalisant pas les entretiens, le
temps, le personnel et la rémunération sont les 3 principaux éléments bloquant retrouvés autant
dans les variables quantitatives que dans le verbatim. Que les pharmaciens pratiquent ou non
’entretien pharmaceutique, cette activité recoit 87 % d’avis favorable parmi les 94 répondants
de méme 84 % d’entre eux voudraient inclure plus de themes de pathologies chroniques.
Conclusion. — L’enquéte montre une approbation de cette activité d’entretiens pharmaceu-
tiques par les pharmaciens d’officine mais cette étude met en évidence des freins logistiques
évidents liés a un manque de moyen. Ainsi méme parmi les pharmaciens qui réalisent les entre-
tiens pharmaceutiques cette activité reste réalisée assez peu en routine et souvent par le
pharmacien titulaire qui prend sur lui la responsabilité de porter cette activité.

© 2023 Publié par Elsevier Masson SAS au nom de Société francaise de pharmacologie et de
thérapeutique.

Summary

Objective. — To evaluate the development of pharmaceutical interviews in pharmacies in
France, in order to understand the organization implemented, any limitations and the expansion
of eligible pathologies.

Method. — A dematerialized questionnaire was designed and distributed between November
2022 and February 2023 to pharmacists and pharmacy students in France (mainland and over-
seas) via a link to a Google Form.

Results. — Ninety-four pharmacists from 8 different regions of France responded to the sur-
vey. The 94 responses showed that 56% of pharmacists practiced pharmaceutical interviews.
Among pharmacists who practiced interviews, pharmacy owners practiced significantly more
interviews than other statuses within the pharmacy (67% vs. 38% P=0.014). No other factor,
such as dispensary size or geographical area of practice, had a significant impact on whether
or not pharmaceutical interviews were carried out. These talks are often carried out at the
patient’s request, and 89% of them are accompanied by documents for the patient’s attention.
For pharmacists who do not carry out interviews, time, staffing and remuneration are the 3
main blocking factors found in both quantitative and verbatim variables. Whether or not phar-
macists carry out pharmaceutical interviews, this activity received 87% approval from the 94
respondents, and 84% of them would like to include more chronic disease themes.

Conclusion. — The survey shows that pharmacists approve of the pharmaceutical interviewing
activity, but it also highlights obvious logistical obstacles linked to a lack of resources. Thus,
even among pharmacists who carry out pharmaceutical interviews, this activity is still carried
out relatively infrequently on a routine basis, and often by the incumbent pharmacist, who
takes on the responsibility of carrying out this activity.

© 2023 Published by Elsevier Masson SAS on behalf of Société francaise de pharmacologie et
de thérapeutique.

Introduction

Les entretiens pharmaceutiques sont définis par la Société
francaise de pharmacie clinique (SFPC) comme « un échange
entre un patient et un pharmacien permettant de recueillir
des informations et de renforcer les messages de conseil,
de prévention et d’éducation » [1]. Il s’agit d’un outil de
pharmacie clinique qui doit étre préparé et réalisé dans un
objectif précis et que l’on retrouve dans 2 activités dans
le modeéle de pharmacie de 2019 de la SFPC : le bilan de
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médication et le plan pharmaceutique personnalisé (PPP)
[2].

Pour le bilan de médication, ’entretien pharmaceutique
est retrouvé lors de la réalisation de conciliation a I’hopital
ou de bilan partagé de médication en officine ’objectif
est alors le recueil d’information et/ou de U’évaluation
de Uadhésion. Pour la réalisation de PPP, l’objectif des
entretiens pharmaceutiques peut étre la réalisation d’une
action éducative ciblée et/ou le renforcement de I’adhésion
médicamenteuse [3]. Dans tous les cas, ’entretien phar-
maceutique doit répondre et s’adapter a un contexte
pluridisciplinaire et est ponctué d’un compte rendu intégré
au dossier du patient et partagé avec les différents acteurs.

En France les entretiens pharmaceutiques sont apparus
pour la premiére fois dans les missions du pharmacien en
mai 2012 dans la convention nationale entre les pharma-
ciens d’officines et |’ Assurance maladie [4]. Cette activité a
donc été développée d’abord a Uofficine avant de faire son
apparition a ’hopital environ 5 en plus tard en 2017 avec
’apparition du nouveau modéle de pharmacie clinique [2].
Or, aujourd’hui, les entretiens pharmaceutiques se déve-
loppent a U’hopital [5,6] mais en paralléle cette activité
peine a se développer a U'officine [7]. Pourtant ces entre-
tiens pharmaceutiques ont montré des résultats intéressants
dans de nombreux enjeux de santé [8—10]. Dans ce contexte
nous avons voulu mener une enquéte pour faire un état des
lieux de la mise en place des entretiens pharmaceutiques en
officine en France un peu plus de 10 ans apres leur parution
au Journal officiel.

L’hypothése de ce travail est que U’activité d’entretien
pharmaceutique en officine est une activité voulue par
les pharmaciens d’officine mais que sa mise en place est
ralentie par un manque de moyens et un manque d’outils
pour structurer cette activité et la retrouver en routine a
’officine.

L’objectif principal de cette étude vise a réaliser un état
des lieux national sur la mise en place des entretiens phar-
maceutiques en officine. Les objectifs secondaires sont de
recenser et répertorier les méthodologies utilisées et les
outils a disposition des officinaux, d’identifier les freins et
d’évaluer lintérét des pharmaciens pour cette pratique de
maniére générale et pour ’avenir.

Méthode
Ethique

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique du CHU
de Rouen (E2023-37). Nous confirmons que les directives
énoncées dans la déclaration d’Helsinki ont été respectées.

Type d’étude

Il s’agit d’une enquéte sur les moyens mis en ceuvre par
le pharmacien d’officine francais pour mettre en place les
entretiens pharmaceutiques et identifier les éventuels freins
au déploiement de cette pratique. Cette enquéte a été
menée sous forme de questionnaire diffusé en ligne.

Création du questionnaire

Les questions ont été congues et validées par 4 pharmaciens
séniors (CP, EB, CC, JDB).

Le questionnaire

Il comportait une partie commune et une partie différente
selon que le pharmacien pratiquait ou non les entretiens
pharmaceutiques.

La partie commune concernait ’organisation générale
de la pharmacie : nombre de pharmaciens et d’employés,
localisation géographique (région), zone (rurale ou urbaine).
Cette partie commune concernait également les informa-
tions transmises (contact par des organismes de formation
pour les entretiens en officine) et U’avis général sur les
entretiens pharmaceutiques. La partie commune comportait
6 questions.

Le questionnaire se divisait ensuite en deux parties : une
premiére partie complétée par les pharmaciens ayant mis
en place les entretiens pharmaceutiques (partie 2A) et la
seconde complétée par les pharmaciens ne les ayant pas
mis en place (partie 2B). La partie 2A comportait 6 ques-
tions dont une avec du texte libre et la partie 2B comportait
5 questions dont 2 avec du texte libre. La répartition dans
un groupe ou l'autre était déterminée en fonction de la
réponse a la question « avez-vous pratiqué au moins une
fois un entretien pharmaceutique ». Les personnes répon-
dant « oui » a cette question étaient comptabilisées dans
le groupe pratiquant l’entretien pharmaceutique. Pour ce
groupe la question suivante était « combien en effectuez-
vous par an » afin de déterminer s’il s’agissait d’une activité
ponctuelle ou réguliére.

Définition de I’échantillon

La population choisie était I’ensemble des pharmaciens soit
environ 70 000, un échantillonnage aléatoire a été effectué
via un lien dématérialisé vers la plateforme Google form®
et a été partagé entre novembre 2022 et février 2023 a des
pharmaciens et des étudiants en pharmacie travaillant en
officine, grace a des listes de diffusion par mail, via les
réseaux sociaux d’associations d’étudiants de pharmacie,
de Uordre, de groupements d’officines ou encore via les
relais régionaux. La taille de U’échantillon a été calculée
avec risque alpha 5 % et une marge d’erreur de 10 % soit
97 réponses nécessaires.

Statistiques

Pour savoir qui pratiquait les entretiens, une analyse
descriptive a été réalisée sur U'ensemble des données
recueillies. Les variables qualitatives sont décrites en
nombre et en pourcentage. Les variables quantitatives sont
décrites en moyenne (+intervalle de confiance 95 %), ou
médiane [intervalle interquartile, minimum et maximum]
selon la distribution des données, pour les variables conti-
nues.

Concernant le type de pharmacie pratiquant des entre-
tiens, nous avons extrait le pourcentage de participation aux
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* 42 moyennes pharmacies
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Figure 1.

Représentation des typologies de pharmacies représentées dans les réponses au questionnaire. Petites pharmacies

(<2 employés), petites-moyennes pharmacies (entre 2 et 5 employés), moyennes pharmacies (entre 6 et 10 employés), grandes pharmacies

(plus de 10 employés).

entretiens en fonction de la taille de la pharmacie (effec-
tif d’employés) et en fonction de la zone dans laquelle est
implantée la pharmacie (rurale ou urbaine).

Les variables de I’étude ont été quantitatives ou quali-
tatives. Lorsqu’ils étaient qualitatifs, les verbatims ont été
classés en catégories et présentés sous forme de nuages de
mots. Lorsque les facteurs étaient quantitatifs, les résul-
tats étaient présentés a ’aide de statistiques de position
en utilisant moyenne et écart-type pour les variables de
réponse quantitative. Un intervalle de confiance avec un
seuil a 95 % a également été calculé, et en utilisant n (%)
pour les variables de réponse qualitative.

Pour savoir si la proportion d’entretiens était différente
en fonction du statut au sein de ’officine, de la taille de
Uofficine, de U’exercice rural ou urbain, et de la région
d’exercice un test de Chi? a été réalisé, avec un degré de
significativité de 5 %. Une correction de Yates a été appli-
quée au test de Chi? lorsque le nombre de variables était de
2.

Résultats
Typologie des pharmacies

L’'enquéte a permis de recueillir 94 réponses de pharma-
ciens. Tous ont répondu a ’ensemble des questions.

On note que 64 % (60/94) des répondants étaient des titu-
laires d’officine et on retrouvait aussi 23 adjoints répondants
(correspondant a 24 % des réponses). Les réponses prove-
naient de régions diverses (8 régions représentées dans les
réponses sur 13 régions au total) (Fig. 1).

Pratique des entretiens

Sur les 94 répondants, 56 % (53/94) effectuaient des entre-
tiens pharmaceutiques.

La répartition entre les différentes tailles de pharmacie,
des régions et du statut au sein de U’officine est décrite dans

le Tableau 1. On remarque que 40 titulaires pratiquent des
entretiens soit 75 % (40/53) des personnes qui pratiquent
des entretiens.

Concernant la répartition entre les zones urbaines et
rurales, il n’y a pas de différence significative (p=0,76),
23 pharmacies de zone rurale pratiquent les entretiens (54 %
des officines de campagne) contre 30 pharmacies de zone
urbaine (59 % des officines de ville). En moyenne les officines
qui effectuent des entretiens pharmaceutiques en réalisent
6,5 (£4,6) par an.

Thémes abordés

Les thémes abordés dans les pharmacies ou les entre-
tiens ont été mis en place sont : les anti-vitamines
K/anticoagulants oraux directs (AVK/AOD) a 87 % (n=46),
les anticancéreux oraux a 45 % (n=24) et asthme a 36 %
(n=19).

Organisation des entretiens

Les résultats concernant l’organisation des entretiens dans
les pharmacies montrent que 89 % (n=47) des pharmaciens
utilisent soit une fiche explicative a destination du patient,
soit une brochure d’accompagnement.

Seulement deux pharmacies n’utilisent ni formulaire
d’adhésion, ni brochure d’accompagnement, ni fiche
patient, ni fiche récapitulative d’entretien ; 20 % (n=11)
des pharmaciens déclarent développer plusieurs thémes par
rendez-vous (Fig. 2).

Recrutement des patients

Concernant le recrutement des patients, 66 % (n=53)
des entretiens sont effectués sur demande spontanée du
patient, et 26 % (n=>53) sont effectués suite a la détection
d’un probléme par le pharmacien (adhésion le plus souvent).
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Tableau 1 Analyse de la pratique des entretiens pharmaceutiques en fonction des propriétés de Uofficine.
Propriétés de la pharmacie Nombre de Proportion de Chi?
pharmacies pharmacies
effectuant les EP (n) effectuant les EP (%)
Taille de pharmacie NS (p=0,25)
Petites pharmacies 1 33
Petites/moyennes pharmacies 16 70
Moyennes pharmacies 24 57
Grandes pharmacies 12 46
Régions NS (p=0,77)
Normandie 27 63
Auvergne-Rhone-Alpes 17 55
Autres 9 56
Statut au sein de U’ officine S (p=0,014)
Titulaire 40 67
Adjoint/étudiant/intérimaire/remplacant 13 38

Petites pharmacies (< 2 employés), petites-moyennes pharmacies (entre 2 et 5 employés), moyennes pharmacies (entre 6 et 10 employés),
grandes pharmacies (plus de 10 employés) ; EP : entretien pharmaceutique ; NS : non significatif ; S : significatif.

100% 81%
90%
80%

Brochure
d'accompagnement

Formulaire d'adhésion

Organisation des entretiens déja mis en place en pourcentage en fonction
des services proposés au patient

75%

70% 53 %
60%
50%
40% 21%
30%
20%
—
0%

Fiches patients

Plusieurs entretiens Fiches récapitulatives
par rendez-vous en fin d'entretien

Figure 2.

Supports des entretiens

Concernant les fiches fournies par Ameli [11], 48 (51 %) des
pharmaciens interrogés savent que ces fiches existent dont
32 qui ont déja mis en place des entretiens soit 60 % des
pharmaciens ayant mis en place les entretiens pharmaceu-
tiques.

Le verbatim concernant ces fiches diverge (Tableau 2).

Limites a la mise en place des entretiens

Quatre-vingts pour cent des pharmaciens ont évoqué le
manque de temps en premiere ou en deuxiéme rai-
son principale dans la non-réalisation des entretiens et
46 % ont évoqué le manque de personnel. Les rai-
sons évoquées par les pharmaciens ne pratiquant pas
les entretiens pharmaceutiques sont présentées dans
la Fig. 3.

Le verbatim des éléments qui pourraient faciliter la mise
en place des entretiens est représenté dans la Fig. 4.

Représentation du pourcentage de mise en place de différents services proposés au patient au cours des entretiens (n=53).

Opinion sur les entretiens et élargissement
des thématiques

De maniére générale, 82 pharmaciens ont un avis favorable
concernant les entretiens ce qui donne en pourcentage 87 %.
On note que 37 (90 %) pharmaciens interrogés qui ne pra-
tiquent pas d’entretien sont favorables a cette pratique et
que 8 (15 %) pharmaciens qui pratiquent l’entretien pharma-
ceutique y sont défavorables. On remarque également que
84 (89 %) des pharmaciens interrogés sont favorables a un
élargissement des thématiques d’entretien.

Discussion

Cette étude transversale a permis d’interroger 94 pharma-
ciens sur la mise en place d’entretiens pharmaceutiques a
’officine. Ce nombre de réponses correspond, a 3 patients
prés, au chiffre qui a été fixé, la marge de 10 % ne
change pas U'interopérabilité des résultats car le nombre de
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Tableau 2  Avis recueillis a propos des fiches fournies par Ameli.fr.

Avis positifs +

Avis négatifs =

« On suit une trame »

« On a une ligne directrice »

« Outils bien élaborés, bénéfiques pour le patient »
« Plus clair »

« Pas plus simple a priori »

« Ce n’est pas intuitif et pas applicable »

« Ces outils sont utiles mais ne sont pas déterminants »
« Prend trop de temps »

30

20

Raison 1 Raison 2 Raison 3

B Manque de personnel
Manque de locaux adaptés
B Mangque de valorisation financiere

Raisons induisants la non mise en place des entretiens pharmaceutiques en officine

. —n II . L Il sl ___fmm __ _I

Raison 4 Raison 5 Raison 6

B Manque de temps

Mangque d'information sur I'organisation
W Mise en place en cours

Figure 3. Classement par ordre d’importance des raisons induisant la non mise en place des entretiens au sein des officines (n=53).
c . “plus de communication auprés du
ommunication —O— -
patlent
" "
ocaux adaptés \ "meilleure formation au cours du
O— Locaux 4(/ cursus”
"l'aquisition de nouveaux locaux” - Formation
"formation, documentation...”
“support d'aide (trame)” \
‘5‘ “DU TEMPS™
"les rendre moins formels”
\ “Du temps, le covid a tout
i i i s Temps
conditions pour réaliser les boulversé
entretiens plus simples" g Simplification des protocoles
Elements d'amélioration *Plus de temps”
“aide au recrutement des patients” pour la mise en place des
entretiens
"accompagnement a la mise en / -U"_ nom_bre de pharmacien
place" suffisant
Personnel “Recrutement”
"organiser le travail de I'équipe
§9ur qu'un pharmacien puisse se Organisation 'Nouvelles embauches"
égager du temps pour les
entretiens”
"Rémunération suffisante”
"outils papier ou informatiques Outi
o u utils ) .
synthétiques . "Une valorisation de ce travail
Finances W
chronophage
"Revalorisation de ces entretiens”
Figure 4. Réponses libres fournies par les personnes n’ayant jamais organisé d’entretiens proposant des thémes a développer pour

améliorer leur mise en place.

pharmaciens pratiquant U’entretien pharmaceutique avoi-
sine toujours les 50 %. En revanche, la représentativité
notamment géographique de |’échantillon est moins satisfai-
sante. De plus, ce nombre de réponses est comparable aux
autres travaux du méme type dans la littérature [12,13], il

est donc plutdt satisfaisant et nous permet de tirer certains
enseignements.

Il est intéressant de noter qu’un peu plus de la moitié
(56 %) des pharmacies interrogées ont pratiqué au moins
une fois l’entretien pharmaceutique et que la moyenne est
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de 6,5 entretiens par an et par répondeur, ce qui en fait
une activité relativement réguliere pour ceux qui pratiquent
I’entretien. On note que les caractéristiques de ’officine
en termes de taille, de région, ou d’exercice urbain ou
rural n’influent pas significativement cette proportion. En
revanche, il y a significativement plus de pharmaciens titu-
laires que tout autre statut dans les officines qui effectuent
ces entretiens.

En France ces entretiens pharmaceutiques sont encore
assez mal rémunérés. A titre de comparaison, [’entretien
pharmaceutique rapporte au pharmacien 50 €/heure (25
€ pour un entretien de 30min) soit autant qu’une sage-
femme mais moins qu’un médecin (90 € /heure) ou qu’une
infirmiére de pratique avancée (67 € /heure). De méme par
rapport aux autres activités pharmaceutiques, U’entretien
pharmaceutique rapporte plus qu’un test antigénique ou
qu’une bandelette urinaire (36 € /heure) mais moins qu’une
vaccination (58 €/heure) ou que les dépistages COVID-19
(69 € /heure). Sachant que le tarif de 50 € /heure ne prend
pas en compte le temps de préparation des entretiens qui est
considérable. Au Québec un entretien pharmaceutique sera
facturé environ 40 € ’entretien contre 25 € en France. On
peut ainsi formuler I’hypothése que le pharmacien titulaire
s’investit personnellement lorsqu’un probléme pharmaco-
thérapeutique survient (ou qu’il y a une demande directe du
patient) et prend la décision dans ces conditions d’effectuer
I’entretien malgré la mauvaise rémunération. Nos résultats
sur le recrutement des patients viennent d’ailleurs étayer
cette hypothése. En effet 92 % des pharmacies qui effec-
tuent des entretiens le font soit sur demande du patient soit
aprés détection d’un probleme pharmaco-thérapeutique
souvent lié a ’adhésion thérapeutique.

Cette enquéte montre aussi que les pharmaciens utilisent
beaucoup d’outils lors de ces entretiens surtout a desti-
nation des patients. Cette pratique est plutot positive. En
effet, dans une étude randomisée, Glicksman et al. [14]
ont montré que |’utilisation de documents a destination du
patient permettait d’accroitre sa mémorisation.

Cette étude montre également qu’aprés une seule
consultation, les résultats sur les souvenirs des patients
aprés une consultation médicale simple sont décevants.
Ainsi, 'ajout d’entretiens pharmaceutiques, comme pro-
posés par les pharmaciens d’officines dans cette étude,
appuyés de documents a destination du patient, sont des
éléments importants pour le patient.

Les pharmaciens effectuant des entretiens pharmaceu-
tiques suivent également des guides pour améliorer leur
technicité et afin de mener au mieux leurs entretiens
pharmaceutiques. Néanmoins, les outils actuellement mis
a leur disposition recoivent un avis mitigé et ne font
pas l'unanimité au sein de la population interrogée. De
méme, ’enquéte laisse entrevoir des erreurs méthodolo-
giques comme le fait de faire 2 entretiens pharmaceutiques
ou plus lors du méme rendez-vous, ce qui montre un besoin
de formation plus approfondi sur le sujet, bien que cela
n’ait pas été directement évoqué en tant que tel par les
pharmaciens notamment dans le verbatim.

A ce jour, outre les entretiens de bilan partagé de
médication, trois thémes peuvent étre abordés au cours
des entretiens de maniére spécifique : les chimiothérapies
orales, les traitements de l’asthme et les AVK/AOD. Ce

dernier theme semble intéresser principalement les phar-
maciens.

Il est intéressant de constater que les entretiens pharma-
ceutiques recoivent un avis favorable, voire trés favorable
pour la trés grande majorité des cas, méme chez les pharma-
ciens qui ne pratiquent pas U’entretien. Ainsi, malgré le fait
que 56 % des pharmaciens pratiquent des entretiens pharma-
ceutiques au sein de leurs officines, ce pourcentage apparait
comme un bon résultat ; mais lorsqu’il est mis au regard de
87 % d’avis favorables il est évident qu’il existe des freins a
cette pratique.

Les freins au développement ont pu étre identifiés dans
ce travail. En effet, parmi les 8 avis défavorables, 3 ont mis
du verbatim et ce verbatim exprime un manque de temps et
de rémunération. De méme, pour les pharmaciens n’ayant
pas mis en place lactivité d’entretien pharmaceutique,
les 3 raisons principales évoquées sont respectivement le
temps, le manque de personnel et le manque de rému-
nération. Enfin, les éléments d’amélioration des verbatims
reprennent ces idées et mettent en évidence un dernier
élément : une demande de la part des pharmaciens de
simplifier les protocoles pour la réalisation des entretiens
pharmaceutiques. Ces freins sont cohérents avec ce qui
est retrouvé dans la littérature. Le paralléle est particu-
lierement frappant avec l’étude de C. Mongaret et al. qui
retrouve le temps, la rémunération et le recrutement des
patient comme principal frein lors de la réalisation de bilan
partagé de médication [15].

La résolution de ces freins semble liée a une meilleure
rémunération des entretiens qui permettrait un recru-
tement pour ces activités, résolvant ainsi par la méme
occasion la problématique du temps. Cette meilleure rému-
nération ne suffira probablement pas a elle seule a lever
tous les freins, une appropriation du sujet entretien phar-
maceutique par les pharmaciens d’officine sera également
nécessaire. En effet, une toute autre lecture des résul-
tats pourrait étre que les pharmaciens sont d’accord sur
le principe et Uutilité de ces entretiens mais pas néces-
sairement préts a en réaliser au quotidien. Quoi qu’il en
soit, au vu de ’intérét clinique de ces entretiens et du vif
intérét des pharmaciens pour cette activité, lever les dif-
férents freins apparait comme un enjeu de santé publique
majeur, I’objectif étant d’aider au développement de ces
entretiens pharmaceutiques dans le parcours patients en
incluant notamment le médecin traitant. Cette collabora-
tion est nécessaire, d’autant plus qu’une bonne coopération
médecin-pharmacien notamment via les entretiens pharma-
ceutiques a montré des résultats trés encourageants [16].

Il est intéressant de constater que dans cette enquéte
aucun pharmacien n’a évoqué de difficultés ou de freins liés
a la formation surtout lorsqu’on sait ’importance majeure
d’un programme de formation pour ce genre de mission
[17]. Il peut y avoir 2 hypothéses a ce résultat : soit la
formation est satisfaisante, soit les problémes organisation-
nels sont tels que les participants n’arrivent pas a mesurer
’impact réel de leur formation. De méme, on peut étre sur-
pris que les relations médecin/pharmacien n’aient pas du
tout été évoquées alors qu’il s’agit d’une dimension impor-
tante [18]. Une étude qualitative sous forme de focus groupe
par exemple pourrait étre effectuée afin d’approfondir ces
2 dimensions fondamentales.
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Cette étude présente néanmoins des limites. D’une part,
bien que l’organisation des entretiens semble commune, les
pharmaciens évoquent encore leurs faiblesses a ce niveau et
un manque d’harmonisation des pratiques. Ces difficultés ne
sont pas suffisamment explorées dans le questionnaire alors
qu’elles sont une des clés de ’élargissement de la pratique
des entretiens.

D’autre part, malgré un nombre de réponses satisfai-
sant, cette étude ne permet pas d’étudier les disparités
régionales ou les différences de pratiques en fonction de
la taille, du lieu d’exercice ou de Ueffectif de |’officine.
Les résultats viennent de 8 régions différentes dont 2 sont
principalement représentées, relativisant la généralisation
des résultats. Toutefois, le nombre intéressant de réponses
et 'absence de différence significative sur la proportion
de pharmaciens pratiquant les entretiens pharmaceutiques
sont des éléments rassurants.

Lintérét des entretiens pharmaceutiques en complé-
ment et en collaboration avec le médecin traitant n’est
plus a démontrer aujourd’hui en France, cette activité
est uniquement effectuée grace a la bonne volonté des
pharmaciens essentiellement titulaires. Une reconnaissance
et une valorisation adéquate de ces activités devrait
largement contribuer au développement de celles-ci en
France.

Conclusion

Les entretiens pharmaceutiques sont en cours de dévelop-
pement dans les officines bien que leur mise en place ait été
clairement ralentie du fait de ’organisation nécessaire a la
gestion de la crise sanitaire de la COVID.

Les personnes organisant les entretiens sont principale-
ment les titulaires exercant dans des officines comprenant
entre 2 et 10 employés.

Aucune différence d’exercice des entretiens n’est
notable entre les pharmacies de villes et de campagnes et
il n’existe pas de disparité régionale.

L’organisation des entretiens dans les pharmacies les
ayant déja mis en place semble plutét uniforme, néan-
moins Uutilisation des supports n’est pas commune malgré
I’existence de fiches fournies par la sécurité sociale
(Ameli.fr).

Le manque de temps, le manque de personnel et la faible
valorisation financiére apparaissent comme les principaux
facteurs limitant la mise en place des entretiens dans les
officines.

Il semblerait donc intéressant d’harmoniser et de faci-
liter U'organisation des entretiens afin que de nouvelles
pathologies comme le diabete puissent bénéficier de cette
prise en charge, d’autant plus que de nombreux pharma-
ciens seraient favorables a l’élargissement des entretiens a
cette maladie.
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