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Le chemin gue nous pouvons parcourir
ensemble

* De quoi parle-t-on?

* Est-ce que ¢ca marche ? Que dit la littérature scientifique
e Synthese et messages clefs

* Le contexte francais
* Les perspectives




De quoi parle-t-on?

* Expliquer et informer le patient sur sa pathologie et les traitements qui lui sont proposés

* Veiller a une organisation pratique de la prise des médicaments, adaptée au patient

* Etre disponible et a I'écoute pour accompagner le patient....coaching au long cours

COMPETENCES « METIERS » & COMPETENCES en COMMUNICATION

* Partie intégrante de la prise en charge du patient

* Engagement du pharmacien env s% lent d’

A Education thérapeutique du pa%O\)

* Compétences > gérer au mieux leur vie avec une maladie chr

* Améliorer la qualité de vie du patient *,
9
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? ? Bions au patient
. Amélioratlor% séturité et de la qualxé de prise en charge

* Interfaces duparcours de soin du patient : sortie d’hospitalisation

Entretiens
pharmaceutiques
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Est-ce que ca marche?

Que dit |a littérature scientifique

ﬁmed

506 références
e De 2006 a 2016

 Community pharmacist counseling

C’est un sujet porteur !

Tres peu d’études francaises " —
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Impact d’un suivi téléephonique par le pharmacien sur la
mortalité de patients polymeédiqués.... en Chine

e 8 interventions (entretiens téléphoniques avec le pharmacien)
durant 2 ans

* Mesure a 2 ans

Quelle intervention ?

- Appel téléphonique de 10-15 minutes

- Echanges sur le traitement au quotidien

- Explications sur les effets indésirables si le patient en a rencontré,
- Rappel des prochains rdv du patient a la clinique

- Renforcement sur I'importance de |la bonne observance,
I'importance de suivre en parallele du traitement médicamenteux
les RHD: activité physique, alimentation, etc...

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



Impact d’un suivi téléephonique par le pharmacien sur la
mortalité de patients polymeédiqués.... en Chine

e Patients présentant plus de 5 médicaments
* Pas que des pathologies cardiovasculaires....mais souvent

e Mesure de I'observance

* Médicaments pris par le patient/ 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
* Siobservant a 3/6, alors observance a 50%

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



Impact d’'un suivi téléphonique par le pharmacien
sur la mortalité de patients polymédiqués.... en Chine

Screening Patients recewving polypharmacy were assessed for non-compliance (all
(week 0) patients received 10-15 minute educational talk by pharmacist) (n=1011)

Y

Non-compliant patients were invited to participate
in the study at next follow-up visit (n=502)

—— Patients defauited (n=60) 17
Enrolment Y

and Patients randomised (n=442)
allocation Became compliant (n=236)
(weeks  Remained non-compliant (n=206)
7 12-16) !
Décés : 11% (n=25) versus 17% (n=38) p = 0,039 i }
. o o — Telephone intervention (n=219) Control group (n=223)
Obse rvance : 81 A) versus 58 A’ p - 01038 Still non-compliant at enrolment (n=102) Still non-compliant at enrolment (n=104)
Compliant at enrolment (n=117) Compliant at enrolment (n=119)
6-8 telephone calls for 2 years No telephone calls
Face to face interview at 2 years Face to face interview at 2 years
None lost to follow-up None lost to follow-up
Patients died (n=25, 11%) Patients died (n=38, 17%)
Ouicome  Compliant at enrolment: Compliant at enrolment:
(at2 819% remained compliant 58% remained compliant
years) Non-compliant at enrolment: Non-compliant at enrolment:
7% remained non-compliant 18% remained non-compliant

Patients died (n=31, 52 )|4—
Wu et al - BMJ 2006; doi 10.1136/bm;j.38905.447118.2F I b




Impact d’'un suivi téléphonique par le pharmacien
sur la mortalité de patients polymeédiqués.... en Chine

20 Control (n=223)

---- Telephone intervention (n=219)

16

Mortalty (%)
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Fig 2 Kaplan-Meier estimates of effect of telephone intervention by a pharmacist
on all cause mortality in patients receiving polypharmacy (relative risk for
intervention 0.59, 95% confidence interval 0.35 to 0.97, P=0.039 after adjusting
for confounding factors)

MORTALITE

Wu et al - BMJ 2006; doi 10.1136/bm;j.38905.447118.2F
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Fig 3 Kaplan-Meier estimates for 1011 patients receiving polypharmacy
according to compliance score at the screening visit. Relative risks and 95%
confidence intervals for death in patients with compliance scores of 0-33% and
34-66% were 2.9 (1.8 to 4.6, P<0.001) and 1.8 (1.1 to 2.7, P=0.0098) compared
with those who had a score of 67% or more

Lien Observance et Mortalité



Impact d'entretiens centrés sur le patient sur 'adhesion
medicamenteuse ...au Royaume-Uni

e Essai Clinique randomisé

* Recrutement aupres de 40 pharmacies communautaires

e Criteres d’inclusion des patients

Instauration d’un nouveau traitement “chronique”,
patients agés de plus de 75 ans, atteints d’AVC,
maladie cardiovasculaire , asthme, diabete,
polyarthrite rhumatoide

Recrutement au moment de la dispensation a la
pharmacie

Adhésion aux traitements a 1 mois

Problemes médicamenteux rapportés par les
patients

Ele\:/pl)crle;:sentations sur les traitements (questionnaire

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

Quelle intervention ?

Appel téléphonique 14 jours apres
la dispensation

Information

Conseil

Résolution de probleme en lien
avec la thérapeutiques
Renforcement d’adhésion
Adapté aux besoins du patient



Impact d’entretiens centrés sur le patient sur I'adhésion
medicamenteuse ....au Royaume-Uni

Patient-reported issue

* Non adhesion :

Advice from pharmacist

Outcome at 4 weeks

d

9% groupe interventionnel cause o

A — iking any
groupe controle (p=0,032) s system
* Problemes en lien avec la

thérapeutique:
23% groupe interventionnel
groupe contréle (p =0,021)
* Représentations sur le traitement :

Positives ++ dans le groupe
interventionnel vs controle (score 5
versus 3.5; p = 0,007)

o ‘king his
Y - oing out
e naty n these

occasions he missed a dose.

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

In-depth discussion with the patient re-
vealed a previous bad experience with the
medical profession and very strong beliefs
against taking any medication. The phar-
macist explained why the medication was
important to help his condition, especially
in light of the fact that the patient had had
a heart bypass. Recommended that the
patient start taking the medication again
and to return to the GP to discuss side
effects.

The pharmacist advised him that it was
fine to take the inhaler before he went out
drinking and discussed the necessity of the
preventative inhaler.

Patient had started taking his medication
again and had been back to his GP. The
patient reported that they found speaking
to the pharmacist very useful as “it was
the right information at the right time”
and it helped him understand why the
medication was necessary. He also com-
mented that he found it good to talk to the
pharmacist as he lives alone and does not
have anybody to discuss these issues with.

Patient remembered the advice given and
had used it on several occasions. He found
the service very useful and remarked that
it was ““10 out of 10”". He commented that
it had made him think more about the
importance of taking his medication.

10



Impact d’'un programme (transition hopital-ville) sur la
réadmission des patients... aux Etats- Unis

* Etude de cohorte prospective

e Patients a risque de réadmission

e Recours aux soins, contexte social, au moins 5
médicaments a |a sortie d’hospitalisation

* Inclus dans le programme SPS-TOC (Synergy
Pharmacy Solutions - Transition Of Care)

 Comparaison a un groupe controle

* Réadmision des patients a 30 et 180
jours

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

Quelle intervention ?

1a 30 jours apres la sortie

Conciliation médicamenteuse (entre les
traitements de sortie et les traitement pris
par le patient)

Education thérapeutique du patient
Résolution de probleme en lien avec la
thérapeutiques

Faciliter I'acces en sortie aux médicaments
Faciliter les rendez vous médicaux (y
compris les transports)

Renforcement d’adhésion

Plan de soins

Probleme en lien avec la prise en charge
financiere

Intervention réitérée selon besoin du patient

11



mpact d’un programme (transition s nenee e

to pharmacy team

nopital-ville) sur la réadmission des

patients... aux Etats- Unis BT ‘_l o
* Réduction de 28% et 32% du taux de

réadmission a 30 et 180 j respectivement

hospitalizationss hospitalizationss

Did not match
In=6)

Did not match

* Le plus par rapport aux études | s
précédentes : ‘

* Pas de ciblage de maladies

* Période longue de suivi :

* Etude réalisée en secteur ambulatoire e

“vraie vie”/modeles universitaires ou
hospitaliers exclusifs

-

’ Did not qualify
ln = 19'

’ Refused
|n=1 2]

v
* || manque la description precise de intervention : Cem O
démarche éducative ? Unattetocontact p Unatic o contac

[n= 28]

v v

Received

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

intervention
ln = 1&99]

intervention
[n =71 5]



Impact de conseils télephonigues par le pharmacien (TelCIP)
sur 'adhésion medicamenteuse ...aux PAYS-BAS

e Essai clinique randomisé
* 53 pharmacies communautaires aux Pays Bas

e Patients inclus :

* |Instauration : antidépresseurs, biphosphonates,
antihypertenseurs (IEC) , statines

* Bras A: intervention pour biphophonates et
antidépresseurs, pas d’intervention pour IEC et
statines

* Bras B : intervention pour IEC et statines, pas
d’intervention pour biphosphonates et
antidépresseurs

e Adhésion médicamenteuse a 1 an (>80%)

Quelle intervention?

Entretien téléphonique 7-21 jours apres
instauration du traitement

Au préalable de cet entretien :

- prise en compte des besoins d’information
- prise en compte du comportement /prise
médicamenteuse et des freins a I'adhésion
dont El, craintes, et bénéfices non percus
Au cours de l’entretien :

- Renforcement d’adhésion +++

- Discussion autour des modalités
d’administration et des El

Théorie sociocognitive

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



Impact de conseils télephonigues par le pharmacien (TelCIP)
sur 'adhésion medicamenteuse ...aux PAYS-BAS

3627 patients “contréle”
3094 patients “interventionnel”

* Forces de I’étude

* En global, pas de différence significative * Implémentation dans la “vraie
entre les groupes (75%) vie”

* Plus de patients adhérents sous IEC . e
(antihypertenseur): * Nombre important d’officines

81.4%vs74.9% (OR1.43; 95%CI1.11-1.99)

e Généralisation possible des

* Bénéfice pour les statines et résultats
bisphosphonates (per protocole)

* Pas de bénéfices pour les antidépresseurs

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



Impact de 'intervention du pharmacien
d’officine sur le controle tensionnel : revue

e 340 articles au départ, finalement 16 ECR (3032 patients)

Les interventions testées e Critere de jugement principal

- Interventions « pharmacologiques » e Réduction de la PA (PAS et PAD)
- Education autour du traitement

médicamenteux de 'HTA * Criteres de jugement secondaire

- Conseils pour améliorer 'adhésion * Amélioration de I'adhésion par :
- Identification d’effets indésirables * Décompte des comprimés; Dispensations a |'officine;
- Identification de problémes de Registres des consommations médicamenteuses ;
prescription Questionnaires de Morisky ou MARS
- Liens avecle prescripteurs - Détection et management des problémes en lien
- Interventions « non pharmacologiques » avec la thérapeutique (dont effets indésirables)
- Habitudes de vie , regles hygiéno

* Risques cardiovasculaires: tabac, consommation
d’alcool, poids, taux de cholestérol, hémoglobine

glyquée
Cheema et al - BrJ Clin Pharmacol 2014, 78 (6 ):1238-1247 . 15

diététiques



Critere principal

Pression artérielle systolique

Durée de suivi de
3a 13 mois

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Mckenney 1978 -5 24.46 70 -1.4 25.63 70 6.2% -3.60 [-11.90, 4.70] 1978 B
Park 1996 -12.3 24.3 23 0.7 28.07 26 2.3% -13.00 [-27.66, 1.66] 1996 I
Garcao 2002 -23.1  27.68 41 -4.8 25.9 41 3.5%-18.30 [-29.90, -6.70] 2002 T
Sookaneknun 2004 -23.3 19.1 118-18.64 17.67 117 13.5% -4.66 [-9.36, 0.04] 2004 Bl
#Zillich 2005 -13.5 24.4 64 -8.9 25.63 61 5.7% -4.60 [-13.38, 4.18] 2005 N
#Fornos 2006 -8 26.09 56 2 27.44 56 4.6%-10.00 [-19.92, -0.08] 2006 ]
#Krass 2007 -2.2 15.2036 87 2.6 17.0732 92 13.4% -4.80 [-9.53,-0.07] 2007 ™
#Doucette 2009 7.1 10.38 31 45 15.9 25 71.7% 2.60 [-4.62, 9.82] 2009 T
#Ali 2012 -20 34.028 23 3 3489 23 1.3%-23.00 [-42.92, -3.08] 2012
#Amariles 2012 -11.3 144789 317 -4.8 15.5298 323 23.3% -6.50[-8.83,-4.17] 2012 L
Svarstad 2013 -12.62 21.857 276 -5.31 19.4511 300 18.4% -7.31 [-10.70,-3.92] 2013 -
Total (95% CI) 1106 1134 100.0% -6.13 [-8.44,-3.81] ‘

Heterogeneity: Tau? = 4.58; Chi? = 15.73,df = 10 (P =0.11); I? = 36%

Test for overall effect: Z=5.18 (P < 0.00001)

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

[ |

-20-10 0

Experimen

10 20
tal control
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Critere principal

Pression artérielle diastolique

B Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Mckenney 1978 -6.4 14.6 70 -0.1 14.4 66 3.8% -6.30 [-11.18,-1.42] 1978
Park 1996 -4.6 12.7 23 -0.4 13.8 26 1.7% -4.20 [-11.62, 3.22] 1996 T
Garcao 2002 -12.3 15.5 41 -5.3 12.5 41 2.5% =7.00 [-13.10,-0.90] 2002 T
Sookaneknun 2004 -14.2 1.2 118 ~I11.7 10 117 12.4%  -2.50 [-5.21,0.21] 2004 ™
#Zillich 2005 -8.8 14.6 64 -5.6 14.4 61 3.5%  -3.20 [-8.28, 1.88] 2005 - |
#Fornos 2006 -2 12.3 56 -0.1 14.4 56 3.7%  -1.90 [-6.86, 3.06] 2006 I
#Krass 2007 -2.4 10.9 87 -I1.3 1.5 92 8.5% -1.10[-4.38, 2.18] 2007 T
#Doucette 2009 1.2 1.7 31 03 8.4 35 6.0% 0.90 [-2.98, 4.78] 2009 B
#Ali 2012 -6.09 14.77 23 -3.95 20.76 23 0.8% -2.14 [-12.55,8.27] 2012 - |
#Amariles 2012 -4.3 9.9 317 -1.9 10 323 38.3% -2.40[-3.94,-0.86] 2012 L]

Svarstad 2013 -8.63 13.6712 276 -5.68 13.2021 300 18.8% -2.95[-5.15,-0.75] 2013 &

Total (95% CI) 1106 1140 100.0% -2.51 [-3.46,-1.55] ‘

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 8.58, df = 10 (P = 0.57); I’ = 0% _11,0 -:0 0 llo 210
Test for overall effect: Z=5.15 (P <0.00001) Experimental control

Cheema et al - BrJ Clin Pharmacol 2014, 78 (6 ):1238-1247 . 17



Criteres secondaires

Adhésion aux Problemes
médicaments médicamenteux
7 études dont 3 le 5 études ; 822 problemes
décompte des chez 337 patients

comprimés, 2 des

questionnaires (Morisky o S
ou MARS), 1 les Médicament non justifié

Médicament non prescrit

renouvellements en Effet indésirable
officine, 1 les registres de
I’assurance maladie

P<0.001

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

Taux de cholestérol Hémoglobine
4 études glyquee
Réduction dans toutes les 3 études
etudes 2 études montrent des

résultats positifs

18



D’autres études

Pays
SUISSE

AUSTRALIE

AUSTRALIE

RU

CHINE

PORTUGAL

SUISSE

1" Aut

Lelubre

Saba

Pande

Twigg

Lee

Pousinho

Santchi

Année

2015

2014

2013

2017

2015

2015

2014

Titre

Interdisciplinary Medication Adherence Program: The
Example of a University Community Pharmacy in
Switzerland.

Meta-analysis of the effectiveness of smoking cessation

interventions in community pharmacy.

o

- -
Q.

The effect of ph:
dispensing servic
utilisation and cc

countries.
£,
"

The UK Pharmac
recruitment and’
new community

Pharmacist inter >
failure for high-risk elderly patients in the community.

Pharmacist Interventions in the Management of Type 2
Diabetes Mellitus: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials.

Improving blood pressure control through pharmacist
interventions: a meta-analysis of randomized
controlled trials.

Principaux Résultats

Description de I'implémentation du
programme et indicateurs de process

Impact positif de I'intervention du
pharmacien

Impact positif sur les marqueurs du
diabetes, PA, cholestérol, qualité de vie,
diminution recours aux soins

Description de I'implémentation du
programme et indicateurs de process

. Diminution des symptomes de I'IC,

amélioration de I'adhésion , meilleur
controle du cholestérol

Diminution Hb glyquée, glycémie, PA
Amélioration de I'adhésion
médicamenteuse , qualité de vie

Amélioration du controle tensionnel



Synthese : ce qui pourrait fonctionner le

m | e u X o o0 0
Médecins
/ libéraux

* Une expertise forte Pharmaciens elrg

hospitaliers 3 '3‘

~- : Pharmaciens

3 L. d’officine
* Du collaboratif Médecins

spécialistes

K2583200 www folosearch.fr
\ Autres

professionnels
de santé

* Du suivi au long cours

* Des interventions simples mais répétées

* Des compétences en communication patient

* Du « coaching »

* De la communication interprofessionnelle

20



Contexte en France

e 2009 : CSP actions d’accompagnement => ETP (1
— Assistance + soutien

2012 : Convention nationale => entretiens pharmaceutiques
— Travail coopératif: syndicats + UNCAM
e 2013 : SFPC : enquéte aupreés pharmaciens (2) (396 dispositifs)

— 228 dispositifs éducatifs retenus

* 51 actions pharmacies d’officine
— 46 pharmaciens d’officine

1. Code de la santé publique - Article L1161-3. Code de la santé publique.
2. Lehmann A, Janoly-Dumenil A, Baudrant-Boga M, Allenet B. Pharmacien et éducation thérapeutique du patient : quelles pratiques
sur le territoire francais ? Le Pharmacien Hospitalier et Clinicien. mars 2016:51(1):9-16.



Contexte en France

e 2015 : enquéte aupres des 2016 : CNOP: questionnaire en
pharmaciens d’officine francais (1) ligne avril 2016 (2)
— 57% démarches programme ETP — 73,6 % disent participer a
— 32% entretiens I"’éducation thérapeutique
i « 58,5 % formation spécifique

Autre — 82 % actions d’accompagnement
% * 86 % entretiens pharmaceutiques AVK
— AOD — Asthme
* Diabete, HTA, oncologie, addictions, ...
HPST
8

1. Buchwalter W. Education thérapeutique du patient: enquéte sur les pratiques des pharmaciens d’officine francgais. Claude Bernard Lyon 1; 2015.
2. Des résultats encourageants pour I’avenir des officinaux. La lettre de I’Ordre national des pharmaciens. 16 juin 2016



Freins au développement de I'ETP en officine

Exercice libéral

Cadre administratif Manque de temps, | [ LETP est impossible
- manque de moyens en officine.
Les procédures imposées (financiers et humains), Aide des ré
sontun facteur de bénévolat fréquent.
renoncement.

( I faut imaginer FETP

Lsortiedu cadtedesARS.? Contl'a | ntes

Espace confidentialité
(- ) e
Déficit de || Réseau indispensable :

Pas toujours possible i
(petites officines).
formation le DPC ne propose

Pas toujours souhaité par )
les patients (certains
spécifique: aucune formation « Je ne fais pas ¢a : Y
pharmacie pluridisciplinaire,

préférent un comptoir &
\_ pour Fargent », «cela || | o réseaux e ~
cinique_, - S fait partie de mon —SEREEREL
pédagogie, |[ftre formés ensemble travail » « fai dautres || . toujours
communi- aide  travailler préoccupations », =
1 cation. )| ensemble ensuite. « je ne Sais pas intervenants.
. comment obtenir '
Formation \gindemnisation ».../ \_ J
Buchwalter W. Education thérapeutique du « Nous sommes & bout de souffle », |
patient: enquéte sur les pratiques des pharmaciens « il est temps de rémunérer 'ETP ».
d’officine frangais. Claude Bernard Lyon 1; 2015

Rémunération individuelle

Figure 39 : Modé¢le théorique du verbatim des pharmaciens — Contraintes de I'ETP



Leviers au développement de I'ETP en officine

Leviers

Développer la Rémunération : Modeéle Encadrement des
multlgrofe.ssmnnallte ¢ Evolution mode économique : pratiques :
: de rémunération e Dispensation * normées
e Stages de 6e année sur objectifs de e Poids de e Evaluation:
e Culture santé publique I'acquisition des pratiques
* équipe * simple . de I'atteinte des .
. s Adaptation au .. Formation +
o études hors de * Diminuer la B objectifs

format de I'officine accompagnement

France charge
administrative en

arrétant le tiers-
payant

Comment les pharmaciens titulaires d’officines pergoivent-ils I’éducation thérapeutique du patient et I’éducation pour la santé ?
Etude exploratoire auprés de pharmaciens titulaires en 2016, en France 24



Les entretiens pharmaceutiques conventionnés

* Accompagnement malades chroniques

— Entretien pharmaceutique (article 10.2 de la convention nationale 2012)
* Evaluer la connaissance par le patient de son traitement
* Rechercher |I'adhésion thérapeutique du patient
* Aider a s'approprier son traitement
* Evaluer, a terme, |I'appropriation par le patient de son traitement
=> garantir les meilleures conditions d'initiation, de suivi, d'observance et d'évaluation
du traitement
— patients majeurs chroniques (durée du traitement de 6 mois ou plus) :
* Patients asthmatiques sous corticoides inhalés (avenant N°4)
e Patients sous anticoagulants oraux : AVK (avenant N°1) et AOD (avenant N°8)

Martial FRAYSSE, Président du Conseil régional de I’Ordre des Pharmaciens lle-de-France Journées Pharmaceutiques Internationales de Paris —25/11/2016



Synthese dispositif entretien pharmaceutique

— Modalités de mise en ceuvre, art. 28.1.2 :
— 2 entretiens pharmaceutiques 1¢'¢ année
— N+1 et suivantes :

* Au moins 1 entretien

* Complété par au moins deux suivis de
I'observance ;

— appréciation du degré de suivi
3 documents * Fonction des patients

: : o Résultat de I'évaluation de |I'observance
i—-:g — contréle
Rondez-vous 00t o pharmacion » Réalisation de I'INR

pharmacien/patient
; [ ,-,;, ,4.,. * Régulier de la technigue d'inhalation
'I - i I l . .

baeris - Wraoriss W Andiorr [ Lt conte * La bonne observance du traitement
connaissance | ident: . .
e o patiet Aol Pl el — en cas de besoin, la prise de contact avec

traitement le prescripteur avec l'accord du patient

Rizos-Vignal F, L'Hermitte F. Les entretiens pharmaceutiques - fiche
moniteur expert. Le Moniteur des pharmacies. 21 sept 2013;(2999):32.




Bilan

e Juin 2013 - Décembre 2014 :
— AVK

* 63% des officines impliquées
e >160 000 entretiens réalisés

 Satisfaction globale

— Pharmaciens : 6,8/10
» 74% : Amélioration connaissance patients
» 71% : Amélioration relations avec patients

— Patients: 8,7/10
» 81% : aide prise conscience importance surveillance INR
» 74 % : meilleure compréhension du traitement
» Diminution des patients réalisant < 1 INR/mois

Accompagnement pharmaceutique des patients sous traitement par AVK Premier bilan a un an. 2014. Ghersinick A, Hacquin L, Robert-Tissot C.
Disponible sur: http://www.apima.org/img_bronner/141217 _CP_AVK_bilan_entretiens_pharmaceutiques.pdf



Recommandations HAS: activité educative ciblée

 Acquisition d’'une compeétence

— # information

— Apprentissage d’un geste, d’une technique de soin, d’une auto
surveillance ou d’auto évaluation de symptomes, etc.

— En préparation d’une participation dans un programme d’ETP, ou en
soutien du patient en I'absence de suivi éducatif structuré

— L’analyse avec le patient d’un incident qui a I'amené aux urgences
(crise, dégradation de I’état de santé en lien avec une difficulté
d’adhésion a la stratégie de prise en charge)



Indicateurs de résultats => Processus

e Adhésion au traitement médicamenteux

= 5 dimensions

 Compétences d’auto-gestion mobilisables au quotidien vis-a-vis des
médicaments

Sentiment d’efficacité personnel

Motivation dans la gestion au quotidien des médicaments

Mobilisations des ressources du systeme de soin

Participation active du patient aux décisions thérapeutiques

Baudrant-Boga M. Penser autrement le comportement d’adhésion du patient au traitement médicamenteux: modélisation d’une intervention éducative
ciblant le patient et ses médicaments dans le but de développer des compétences mobilisables au quotidien-Application aux patients diabétiques de type 2
[Internet]. Université Joseph-Fourier-Grenoble I; 2009



Etude TEMPO, 2015

* Douleurs neurologiques chroniques

— 3 médicaments depuis au moins 3 mois
* Dont un antiépileptique A SiGmron.
e 154 patients a recruter | |

)
DE MES DOULEURS |

— 63 pharmaciens participants
» 1 soirée de formation
» 1 livret d’accompagnement patient
» 1 chevalet support
 Rémunération
— 50€ / patients sans entretien
— 100 € / patients avec entretien

* Pas assez de patients recrutés pour répondre aux criteres de publication



2D
Ici, on Soutient

Pharmacien et tabac en officine, 2016 ™

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

Budget
— 150 000€
— 70 entretiens a 15€

Sensibilisation : tournée théatrale établissements scolaires
Protocole



Pharmacien et tabac en officine, 2016

PROTOCOLE S e
A" arg ',”\'I'As'surance : £ \‘-—mcfns

Nouvele Agutasne

GENERAL L8

Maladie '

Evaluation

Suivi

Fumeur souhaitant arréter de fumer ‘

|

L'évaluation a été faite par PHARMACIEN Orientation
un Entretien « Pour faire le

point »

Professionnel de santé

A 4
Cas complexe
Parcours personnalisé

PHARMACIEN ‘
> Entretien « pour Arréter de
. Fumer »
4 entretiens
au maximum

e Formation

— Soirée / addictologue

— Supports
» Affiche
Guide pratique,

Livrets-patients

Cartes rdv

Fiches « recueil de données »

 Démarche positive, rassurante,
empathique



Interactions potentielles suite aux entretiens sur
I’ensemble des acteurs de santé sur Bron (69)

PASCALINE:
- Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
- Plateforme Territoriale d’Appui

Entretiens

- Dimension temporelle

. . . Région / ARS
- Dimension spatiale

Projet en cours :
Ville durable
Sociale et citoyenne

Hospices Citoyens:

civils de Lyon .
— Hépital Usagers

D'instruction - Professionnels
des Armées de santé

ETP /UTEP EPS/
Conciliation pha euti IREPS

Libéraux /
Associanon

locale



Conclusion

 Entretiens pharmaceutiques = action d’ETP,
Oui si pharmaciens d’officine
* Formés
— Démarche éducative et aux techniques pédagogiques
— Communication et travail en équipe
— Bonne expertise métier (médicaments et pathologie)
* Accompagnés dans leur entreprise
— Appropriation des supports pédagogiques
 Axe d’amélioration en cours
Formation initiale universitaire: entretiens et ETP
* Evaluation des dispositifs francais en terme d’impact clinique
et économiques?

Intervention bréve
Questions implicantes

5

Posture Q

éducative

Test
Auto-questionnaire

* Se servir des expériences positives hors France pour déployer en France

1. Mrozovski J-M. Accompagner les patients a I'officine. Actualités Pharmaceutiques. mars 2017;56(564):25-8.

Les outils du dialogue a I'officine (1)




