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Le chemin que nous pouvons parcourir 
ensemble 

• De	quoi		parle-t-on?		
•  Est-ce	que	ça	marche	?	Que	dit	la	li*érature	scien0fique		

•  Synthèse	et	messages	clefs	

•  Le	contexte	français		
•  Les	perspec=ves		
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De quoi  parle-t-on?

•  Expliquer	et	informer	le	pa=ent	sur	sa	pathologie	et	les	traitements	qui	lui	sont	proposés	
•  Veiller	à	une	organisa=on	pra=que	de	la	prise	des	médicaments,	adaptée	au	pa=ent		

•  Etre	disponible	et	à	l'écoute	pour	accompagner	le	pa=ent….coaching	au	long	cours		

COMPETENCES	«	METIERS	»	&	COMPETENCES	en	COMMUNICATION		

Education thérapeutique du patient 

•  Compétences à gérer au  mieux leur vie avec une maladie chronique 
•  Partie intégrante de la prise en charge du patient 
•  Améliorer la qualité de vie du  patient 

Soins pharmaceutiques 

•  Engagement du pharmacien envers son patient d’obtenir les résultats attendus de la pharmacothérapie 

Informations au patient 

•  Amélioration de la sécurité et de la qualité de prise en charge 
•  Interfaces du parcours de soin du patient : sortie d’hospitalisation 
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Entre&ens	
pharmaceu&ques		



Est-ce que ça marche?   
Que dit la li<érature scien>fique 

•  506		références		
•  De	2006	à		2016	
•  Community	pharmacist	counseling		

C’est	un	sujet	porteur	!	

Très	peu		d’études	françaises		
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Impact d’un suivi  téléphonique par le pharmacien sur la 
mortalité de pa>ents polymédiqués…. en Chine 

•  8	interven=ons		(entre=ens	téléphoniques	avec	le	pharmacien)		
durant	2	ans			

• Mesure	à	2	ans		

	Wu		et	al		-		BMJ	2006;	doi	10.1136/bmj.38905.447118.2F			

Quelle	interven&on	?	
-	Appel	téléphonique	de	10-15	minutes		
-	Echanges	sur	le	traitement	au	quo=dien		
-	Explica=ons	sur		les	effets	indésirables		si		le	pa=ent	en	a	rencontré,		
-	Rappel	des	prochains	rdv	du		pa=ent	à		la	clinique	
-	Renforcement	sur		l’importance	de	la	bonne	observance	,	
l’importance	de	suivre	en	parallèle		du		traitement	médicamenteux	
les	RHD:		ac=vité	physique,		alimenta=on	,	etc…	
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• Pa=ents	présentant	plus	de	5	médicaments		
• Pas	que	des	pathologies	cardiovasculaires….mais	souvent	
• Mesure	de	l’observance		

• Médicaments	pris	par	le	pa=ent/	prescrits	par	le	médecin	sur	une	
période	donnée	

• OK	si		compris	entre	80	et	120%	
•  Observance	100%	si		entre	80	et	120%	pour	chaque	médicament	

•  	Si	observant	à	3/6,		alors	observance	à		50%		

	Wu		et	al		-		BMJ	2006;	doi	10.1136/bmj.38905.447118.2F			 6	

Impact d’un suivi  téléphonique par le pharmacien sur la 
mortalité de pa>ents polymédiqués…. en Chine 



	Wu		et	al		-		BMJ	2006;	doi	10.1136/bmj.38905.447118.2F			

Décès	:		11%		(n=25)		versus	17%	(n=38)		p	=	0,039		
Observance	:		81%	versus	58%		p	=		0,038	
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Impact d’un suivi  téléphonique par le pharmacien 
sur la mortalité de pa>ents polymédiqués…. en Chine 



	Wu		et	al		-		BMJ	2006;	doi	10.1136/bmj.38905.447118.2F			

MORTALITE		 Lien	Observance	et	Mortalité			

8	

Impact d’un suivi  téléphonique par le pharmacien 
sur la mortalité de pa>ents polymédiqués…. en Chine 



Impact d’entre>ens centrés sur le pa>ent sur l’adhesion 
médicamenteuse ...au Royaume-Uni 

9		Clifford	et	al	-	Pharm	World	Sci	(2006)	28:165–170	

•  Essai	Clinique	randomisé		
•  Recrutement	auprès	de	40	pharmacies	communautaires		
•  Critères	d’inclusion	des	pa=ents		

•  Instaura=on	d’un	nouveau	traitement	“chronique”,		
pa=ents	âgés	de	plus	de	75	ans,		apeints	d’AVC,	
maladie	cardiovasculaire	,	asthme	,	diabète,	
polyarthrite	rhumatoide		

•  Recrutement	au	moment	de	la	dispensa=on	à	la	
pharmacie		

	
•  Adhésion	aux	traitements	à	1	mois	
•  Problèmes	médicamenteux	rapportés	par	les	
pa=ents		

•  Représenta=ons	sur	les	traitements	(ques=onnaire	
BMQ)			

	

Quelle	interven&on	?	
Appel	téléphonique	14	jours	après	
la	dispensa&on	
-  Informa=on		
-  Conseil		
-  Résolu=on	de	problème	en	lien	
avec	la	thérapeu=ques			

-  Renforcement	d’adhésion		
-  Adapté	aux	besoins	du		pa&ent		



10		Clifford	et	al	-	Pharm	World	Sci	(2006)	28:165–170	

•  Non	adhesion	:		
	9%	groupe	interven=onnel	vs	16%	
groupe	contrôle		(p=	0,032)	
•  Problèmes	en	lien	avec	la	
thérapeu=que:		

23%	groupe	interven=onnel	vs	34%	
groupe	contrôle	(	p	=	0,021)	
•  Représenta=ons	sur	le	traitement	:	
Posi=ves	++	dans	le	groupe	
interven=onnel	vs	contrôle	(score	5	
versus	3.5;	p	=		0,007)	
	

Impact d’entre>ens centrés sur le pa>ent sur l’adhésion 
médicamenteuse ….au Royaume-Uni 



Impact d’un programme (transi>on hôpital-ville)  sur la 
réadmission des pa>ents… aux Etats- Unis 

•  Etude	de	cohorte	prospec=ve		
• Pa=ents		à	risque	de	réadmission	

•  Recours	aux	soins,	contexte	social,	au	moins	5	
médicaments	à		la	sor=e	d’hospitalisa=on	

•  Inclus	dans	le	programme	SPS-TOC	(Synergy		
Pharmacy		Solu=ons		-		Transi=on	Of	Care)	

• Comparaison	à		un	groupe	contrôle		
	

• Réadmision	des	pa=ents	à	30	et	180	
jours	

	 11		Ni		et	al	-	Am	J	Manag	Care.	2017;23:170-176.	

Quelle	interven&on	?	
	1	à		30	jours	après	la	sor&e		
-  Concilia=on	médicamenteuse	(entre	les	

traitements	de	sor=e	et	les	traitement	pris	
par	le	pa=ent)	

-  Educa=on	thérapeu=que	du		pa=ent	
-  Résolu=on	de	problème	en	lien	avec	la	

thérapeu=ques			
-  Faciliter	l’accès	en	sor=e	aux	médicaments		
-  Faciliter	les	rendez	vous	médicaux	(y		

compris	les	transports)	
-  Renforcement	d’adhésion		
-  Plan	de	soins		
-  Problème	en	lien	avec	la	prise	en	charge	

financière		
Interven&on	réitérée	selon	besoin	du	pa&ent	



12		Ni		et	al	-	Am	J	Manag	Care.	2017;23:170-176.	

• Réduc=on	de	28%	et	32%	du		taux		de	
réadmission	à		30	et	180	j	respec=vement	

•  Le	plus	par	rapport	aux	études	
précédentes	:		

•  Pas	de	ciblage	de	maladies	
•  Période	longue	de	suivi	
•  Etude	réalisée	en	secteur	ambulatoire		
“vraie	vie”/modèles	universitaires	ou		
hospitaliers	exclusifs		

•  Il	manque	la	descrip=on	precise	de	interven=on	:		
démarche	éduca&ve	?		

	

Impact d’un programme (transi>on 
hôpital-ville)  sur la réadmission des 
pa>ents… aux Etats- Unis 



Impact de conseils téléphoniques par le pharmacien (TelCIP) 
sur l’adhésion médicamenteuse …aux PAYS-BAS 

13	Kooij		et	al		-		Front	Pharmacol.	2016;7:269.	doi:	10.3389/fphar.2016.00269.	

•  Essai		clinique	randomisé	
•  53	pharmacies	communautaires	aux	Pays	Bas	
•  Pa=ents		inclus	:			

•  Instaura=on	:		an=dépresseurs,		biphosphonates,		
an=hypertenseurs	(IEC)	,		sta=nes		

•  Bras	A	:		interven=on	pour	biphophonates		et	
an=dépresseurs	,		pas	d’interven=on	pour	IEC	et	
sta=nes		

•  Bras	B	:		interven=on	pour	IEC	et	sta=nes	,		pas	
d’interven=on	pour	biphosphonates	et	
an=dépresseurs	

•  Adhésion	médicamenteuse	à		1	an	(>80%)		
		

	

Quelle	interven&on?	
Entre=en	téléphonique		7-21	jours	après	
instaura=on	du		traitement		
Au	préalable		de	cet	entre0en	:		
-	prise	en	compte	des	besoins	d’informa=on		
-	prise	en	compte	du		comportement	/prise	
médicamenteuse		et	des	freins	à		l’adhésion	
dont	EI	,		craintes	,		et	bénéfices	non	perçus		
Au	cours	de	l’entre0en	:	
-	Renforcement	d’adhésion	+++	
-	Discussion	autour	des	modalités	
d’administra=on	et	des	EI		
Théorie	sociocogni-ve		



Impact de conseils téléphoniques par le pharmacien (TelCIP) 
sur l’adhésion médicamenteuse …aux PAYS-BAS 

14	Kooij		et	al		-		Front	Pharmacol.	2016;7:269.	doi:	10.3389/fphar.2016.00269.	

•  3627	pa=ents	“contrôle”		
•  3094	pa=ents	“interven=onnel”	

•  En	global	,		pas	de	différence	significa=ve	
entre	les	groupes	(75%)	

•  Plus	de	pa=ents	adhérents	sous	IEC	
(an=hypertenseur):		

81.4%vs74.9%	(OR1.43;	95%CI1.11–1.99)			
•  Bénéfice	pour	les	sta=nes	et	
bisphosphonates	(per	protocole)	

•  Pas	de	bénéfices	pour	les	an=dépresseurs	
	

• Forces	de	l’étude		
•  Implémenta=on	dans	la	“vraie	
vie”	

• Nombre	important	d’officines		
•  Généralisa=on	possible	des	
résultats		



Impact de l’interven>on du  pharmacien 
d’officine sur le contrôle tensionnel  :  revue 

•  340	ar=cles	au	départ,		finalement	16	ECR		(3032	pa=ents)	
	

	Cheema	et	al		-		Br	J	Clin	Pharmacol		2014,	78	(6	):1238–1247	.	

Les	interven&ons	testées		
-  Interven=ons	«	pharmacologiques	»	

-  Educa=on	autour	du		traitement	
médicamenteux	de	l’HTA	

-  Conseils	pour	améliorer	l’adhésion	
-  Iden=fica=on	d’effets	indésirables	
-  Iden=fica=on	de	problèmes	de	

prescrip=on	
-  Liens	avec	le	prescripteurs		

-  Interven=ons	«	non	pharmacologiques	»		
-  Habitudes	de	vie	,	règles	hygiéno		

diété=ques		
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•  Critère	de	jugement	principal	
•  Réduc=on	de	la	PA	(PAS	et	PAD)	

•  Critères	de	jugement	secondaire		
•  Améliora=on	de	l’adhésion	par	:			

•  Décompte	des	comprimés;	Dispensa=ons	à		l’officine;	
Registres	des	consomma=ons	médicamenteuses	;	
Ques=onnaires	de	Morisky	ou	MARS	

•  Détec=on	et	management	des	problèmes	en	lien	
avec	la	thérapeu=que	(dont	effets	indésirables)	

•  Risques	cardiovasculaires:		tabac,	consomma=on	
d’alcool,	poids,	taux	de	cholestérol,	hémoglobine	
glyquée	



	Cheema	et	al		-		Br	J	Clin	Pharmacol		2014,	78	(6	):1238–1247	.	

Pression	artérielle	systolique	

Critère principal 

16	

Durée	de	suivi		de	
3	à		13	mois			



	Cheema	et	al		-		Br	J	Clin	Pharmacol		2014,	78	(6	):1238–1247	.	

Pression	artérielle	diastolique	

Critère principal

17	



Critères secondaires 

Adhésion	aux	
médicaments	
7	études		dont	3	le	
décompte	des	

comprimés,	2	des	
ques=onnaires	(Morisky	

ou		MARS),		1	les	
renouvellements	en	

officine	,	1	les	registres	de	
l’assurance	maladie		

P	<	0.001	

Problèmes	
médicamenteux	

	5	études	;	822	problèmes	
chez	337	pa=ents	

Médicament	non	prescrit		
Médicament	non	jus=fié	

Effet	indésirable				

Taux	de	cholestérol		
4	études	

Réduc=on	dans	toutes	les	
études			

Hémoglobine	
glyquée		
3	études	

2	études	montrent	des	
résultats	posi=fs			

	Cheema	et	al		-		Br	J	Clin	Pharmacol		2014,	78	(6	):1238–1247	.	 18	



D’autres études 
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Pays		 1er	Aut	 Année	 Titre		 Principaux	Résultats		

SUISSE		 Lelubre		 2015		 Interdisciplinary	Medica=on	Adherence	Program:	The	
Example	of	a	University	Community	Pharmacy	in	
Switzerland.	

Descrip=on	de	l’implémenta=on	du	
programme	et	indicateurs	de	process		

AUSTRALIE	 Saba	 2014	 Meta-analysis	of	the	effec=veness	of	smoking	cessa=on	
interven=ons	in	community	pharmacy.	

Impact	posi=f	de	l’interven=on	du	
pharmacien		

AUSTRALIE	 Pande		 2013	 The	effect	of	pharmacist-provided	non-
dispensing	services	on	pa=ent	outcomes,	health	service	
u=lisa=on	and	costs	in	low-	and	middle-income	
countries.	

Impact	posi=f	sur	les	marqueurs	du		
diabètes	,	PA	,		cholestérol	,	qualité		de	vie,		
diminu=on	recours	aux	soins	

RU	 Twigg		 2017	 The	UK	Pharmacy	Care	Plan	service:	Descrip=on,	
recruitment	and	ini=al	views	on	a	
new	community	pharmacy	interven=on.	

Descrip=on	de	l’implémenta=on	du	
programme	et	indicateurs	de	process	

CHINE		 Lee		 2015	 Pharmacist	interven=on	in	the	preven=on	of	heart	
failure	for	high-risk	elderly	pa=ents	in	the	community.	

Diminu=on	des	symptômes	de	l’IC,		
améliora=on	de	l’adhésion	,		meilleur	
contrôle	du		cholestérol			

PORTUGAL		 Pousinho		 2015	 Pharmacist	Interven=ons	in	the	Management	of	Type	2	
Diabetes	Mellitus:	A	Systema&c	Review	of	Randomized	
Controlled	Trials.	

Diminu=on	Hb	glyquée	,		glycémie,	PA	
Améliora=on	de	l’adhésion	
médicamenteuse	,	qualité	de	vie		

SUISSE		 Santchi		 2014	 Improving	blood	pressure	control	through	pharmacist	
interven=ons:	a	meta-analysis	of	randomized	
controlled	trials.	

Améliora=on	du		contrôle	tensionnel			



Synthèse :  ce qui pourrait  fonc>onner le 
mieux…. 

• Du	suivi		au	long	cours		
• Des	interven=ons	simples	mais	répétées			
• Une	exper&se	forte		
• Des	compétences	en	communica&on	pa&ent	
• Du		«	coaching	»		
• Du		collabora=f	
• De	la	communica=on	interprofessionnelle		
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Contexte	en	France	

•  2009	:	CSP	ac=ons	d’accompagnement	=>	ETP	(1)	
– Assistance	+	sou=en		

•  2012	:	Conven=on	na=onale	=>	entre=ens	pharmaceu=ques	
– Travail	coopéra=f:	syndicats	+	UNCAM	

•  2013	:	SFPC	:	enquête	auprès	pharmaciens	(2)	(396	disposi=fs)	
– 228	disposi=fs	éduca=fs	retenus	

•  51	ac=ons	pharmacies	d’officine	
–  46	pharmaciens	d’officine		

1.   Code	de	la	santé	publique	-	Ar&cle	L1161-3.	Code	de	la	santé	publique.	
2.	Lehmann	A,	Janoly-Dumenil	A,	Baudrant-Boga	M,	Allenet	B.	Pharmacien	et	éduca&on	thérapeu&que	du	pa&ent	:	quelles	pra&ques	
sur	le	territoire	français	?	Le	Pharmacien	Hospitalier	et	Clinicien.	mars	2016;51(1):9‑16.	



Contexte	en	France	

•  2015	:	enquête	auprès	des	
pharmaciens	d’officine	français	(1)	
–  57%	démarches	programme	ETP	
–  32%	entre=ens	

•  2016	:	CNOP:	ques=onnaire	en	
ligne		avril	2016	(2)	
–  73,6	%	disent	par=ciper	à	
l’éduca=on	thérapeu=que	

•  	58,5	%	forma=on	spécifique		

–  82	%	ac=ons	d’accompagnement	
•  86	%	entre=ens	pharmaceu=ques	AVK	
–	AOD	–	Asthme	

•  Diabète,	HTA,	oncologie,	addic=ons,	…	

1.   Buchwalter	W.	Educa&on	thérapeu&que	du	pa&ent:	enquête	sur	les	pra&ques	des	pharmaciens	d’officine	français.	Claude	Bernard	Lyon	1;	2015.	
2.				Des	résultats	encourageants	pour	l’avenir	des	officinaux.	La	lejre	de	l’Ordre	na&onal	des	pharmaciens.	16	juin	2016	



Freins	au	développement	de	l’ETP	en	officine	

Buchwalter	W.	Educa&on	thérapeu&que	du	
pa&ent:	enquête	sur	les	pra&ques	des	pharmaciens	
d’officine	français.	Claude	Bernard	Lyon	1;	2015	

	



Leviers	
Développer	la	

mul&professionnalité	
:	

•  Stages	de	6e	année	
•  Culture	
•  équipe	

•  études	hors	de	
France	

Rémunéra&on	:	
•  Evolu&on	mode	
de	rémunéra&on	
sur	objec&fs	de	
santé	publique	
•  simple	

•  Diminuer	la	
charge	

administra&ve	en	
arrêtant	le	&ers-

payant	

Modèle	
économique	:	
•  Dispensa&on	
•  Poids	de	
l'acquisi&on	

Adapta&on	au	
format	de	l'officine	

Encadrement	des	
pra&ques	:	
•  normées	

•  Évalua&on:	
des	pra&ques	

de	l'ajeinte	des	
objec&fs	 Forma&on	+	

accompagnement	
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Leviers	au	développement	de	l’ETP	en	officine		

Comment	les	pharmaciens	&tulaires	d’officines	perçoivent-ils	l’éduca&on	thérapeu&que	du	pa&ent	et	l’éduca&on	pour	la	santé	?	
Etude	exploratoire	auprès	de	pharmaciens	0tulaires	en	2016,	en	France	



Les	entre=ens	pharmaceu=ques	conven=onnés	

•  Accompagnement	malades	chroniques	
–  Entre=en	pharmaceu=que	(ar=cle	10.2	de	la	conven=on	na=onale	2012)	

•  Evaluer	la	connaissance	par	le	pa=ent	de	son	traitement	
•  Rechercher	l'adhésion	thérapeu=que	du	pa=ent	
•  Aider	à	s'approprier	son	traitement	
•  Evaluer,	à	terme,	l'appropria=on	par	le	pa=ent	de	son	traitement	
=>	garan=r	les	meilleures	condi=ons	d'ini=a=on,	de	suivi,	d'observance	et	d'évalua=on	
du	traitement	

–  pa=ents	majeurs	chroniques	(durée	du	traitement	de	6	mois	ou	plus)	:	
•  Pa=ents	asthma=ques	sous	cor=coïdes	inhalés	(avenant	N°4)		
•  Pa=ents	sous	an=coagulants	oraux	:	AVK	(avenant	N°1)	et	AOD	(avenant	N°8)	

	
Mar=al	FRAYSSE,	Président	du	Conseil	régional	de	l’Ordre	des	Pharmaciens	Ile-de-France	Journées	Pharmaceu=ques	Interna=onales	de	Paris	–	25/11/2016	



Synthèse	disposi=f	entre=en	pharmaceu=que	
–  Modalités	de	mise	en	œuvre,	art.	28.1.2	:		
–  2	entre=ens	pharmaceu=ques	1ère	année	
–  N+1	et	suivantes	:	

•  Au	moins	1	entre=en		
•  Complété	par	au	moins	deux	suivis	de	

l'observance	;	
–  apprécia=on	du	degré	de	suivi		

•  Fonc=on	des	pa=ents			
•  Résultat	de	l'évalua=on	de	l'observance	

–  contrôle		
•  Réalisa=on	de	l'INR		
•  Régulier	de	la	technique	d'inhala=on		
•  La	bonne	observance	du	traitement	

–  en	cas	de	besoin,	la	prise	de	contact	avec	
le	prescripteur	avec	l'accord	du	pa=ent	

Rizos-Vignal	F,	L’Hermipe	F.	Les	entre=ens	pharmaceu=ques	-	fiche	
moniteur	expert.	Le	Moniteur	des	pharmacies.	21	sept	2013;(2999):32.	



Bilan	

•  Juin	2013	-	Décembre	2014	:	
– AVK	

•  63%	des	officines	impliquées	
•  >160	000	entre=ens	réalisés	
•  Sa=sfac=on	globale	

–  Pharmaciens	:	6,8/10	
»  74%	:	Améliora=on	connaissance	pa=ents	
»  71%	:	Améliora=on	rela=ons	avec	pa=ents	

–  Pa=ents:	8,7/10	
»  81%	:	aide	prise	conscience	importance	surveillance	INR	
»  74	%	:	meilleure	compréhension	du	traitement	
»  Diminu=on	des	pa=ents	réalisant	<	1	INR/mois	

Accompagnement	pharmaceu=que	des	pa=ents	sous	traitement	par	AVK	Premier	bilan	à	un	an.	2014.	Ghersinick	A,	Hacquin	L,	Robert-Tissot	C.		
Disponible	sur:	hpp://www.apima.org/img_bronner/141217_CP_AVK_bilan_entre=ens_pharmaceu=ques.pdf	
	



Recommanda=ons	HAS:	ac=vité	éduca=ve	ciblée	

•  Acquisi=on	d’une	compétence	
– ≠	informa=on	
– Appren=ssage	d’un	geste,	d’une	technique	de	soin,	d’une	auto	
surveillance	ou	d’auto	évalua=on	de	symptômes,	etc.		

– En	prépara=on	d’une	par=cipa=on	dans	un	programme	d’ETP,	ou	en	
sou=en	du	pa=ent	en	l’absence	de	suivi	éduca=f	structuré	

–  	L’analyse	avec	le	pa=ent	d’un	incident	qui	a	l’amené	aux	urgences	
(crise,	dégrada=on	de	l’état	de	santé	en	lien	avec	une	difficulté	
d’adhésion	à	la	stratégie	de	prise	en	charge)	

	



Indicateurs	de	résultats	=>	Processus	

•  Adhésion	au	traitement	médicamenteux	
⇒ 	5	dimensions	

•  Compétences	d’auto-ges=on	mobilisables	au	quo=dien	vis-à-vis	des	
médicaments	

•  Sen=ment	d’efficacité	personnel	
•  Mo=va=on	dans	la	ges=on	au	quo=dien	des	médicaments	
•  Mobilisa=ons	des	ressources	du	système	de	soin	
•  Par=cipa=on	ac=ve	du	pa=ent	aux	décisions	thérapeu=ques	

Baudrant-Boga	M.	Penser	autrement	le	comportement	d’adhésion	du	pa=ent	au	traitement	médicamenteux:	modélisa=on	d’une	interven=on	éduca=ve	
ciblant	le	pa=ent	et	ses	médicaments	dans	le	but	de	développer	des	compétences	mobilisables	au	quo=dien-Applica=on	aux	pa=ents	diabé=ques	de	type	2	
[Internet].	Université	Joseph-Fourier-Grenoble	I;	2009	



Étude	TEMPO,	2015	

•  Douleurs	neurologiques	chroniques	
–  3	médicaments	depuis	au	moins	3	mois	

•  Dont	un	an=épilep=que	
•  154	pa=ents	à	recruter	

–  63	pharmaciens	par=cipants	
»  1	soirée	de	forma=on	
»  1	livret	d’accompagnement	pa=ent	
»  1	chevalet	support	

•  Rémunéra=on	
–  50€	/	pa=ents	sans	entre=en	
–  100	€	/	pa=ents	avec	entre=en	

•  Pas	assez	de	pa=ents	recrutés	pour	répondre	aux	critères	de	publica=on	



Pharmacien	et	tabac	en	officine,	2016	

•  ARS	Nouvelle-Aquitaine	–	réseau	Agir	33	–	réseau	Addictlim	
– 140	pharmacies	/	157	

•  Budget		
– 150	000€	
– 70	entre=ens	à	15€	

•  Sensibilisa=on	:	tournée	théâtrale	établissements	scolaires	
•  Protocole		



Pharmacien	et	tabac	en	officine,	2016	

•  Forma=on	
–  Soirée	/	addictologue	
–  Supports		

•  Affiche	
•  Guide	pra=que,	
•  Livrets-pa=ents	
•  Cartes	rdv	
•  Fiches	«	recueil	de	données	»	

•  Démarche	posi=ve,	rassurante,	
empathique	



Interac=ons	poten=elles	suite	aux	entre=ens		sur	
l’ensemble	des	acteurs	de	santé	sur	Bron	(69)	

Entre=ens	



Conclusion	
•  Entre&ens	pharmaceu&ques	=	ac&on	d’ETP,		
Oui	si		pharmaciens	d’officine		

•  Formés		
–  Démarche	éduca=ve	et	aux	techniques	pédagogiques	
–  Communica=on	et	travail		en	équipe	
–  Bonne	exper=se	mé=er	(médicaments	et	pathologie)	

•  Accompagnés	dans	leur	entreprise		
–  Appropria=on		des	supports	pédagogiques	

•  Axe	d’améliora&on	en	cours	
Forma=on	ini=ale	universitaire:	entre=ens	et	ETP	
•  Evalua&on	des	disposi&fs	français	en	terme	d’impact	clinique		
et	économiques?		
•  Se	servir	des	expériences	posi&ves		hors	France	pour	déployer	en	France		
	1.	Mrozovski	J-M.	Accompagner	les	pa=ents	à	l’officine.	Actualités	Pharmaceu=ques.	mars	2017;56(564):25‑8.		

Les	ou=ls	du	dialogue	à	l’officine	(1)	


