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Note personnelle

Quand j’ai débuté I’an dernier un stage de cinquiéme année hospitalo-universitaire
dans le service de psychiatrie de I’adulte, mon premier sentiment fut de constater que nous

étions trés peu préparés dans nos études a la sphere psychiatrique.

Tout d’abord, je n’avais qu’une connaissance rudimentaire des pathologies, et tres
peu de notions quant a la clinique ou aux différentes expressions diagnostiques. Ensuite, la
pharmacologie me paraissait extrémement complexe concernant les différentes classes ou
générations de traitements, et j’ignorais presque tout des protocoles thérapeutiques. Enfin,
la fagcon d’aborder un patient présentant un trouble de santé mentale, est une question peu

abordée dans notre cursus universitaire.

C’est pourquoi la discipline de la psychiatrie, que j’ai pu découvrir pleinement par
le biais de ce stage, m’a tout de suite beaucoup intéressée. Me destinant a la filiere officine,
j’ai alors pensé naturellement a la prise en charge du patient psychiatrique en ambulatoire

pour un sujet de thése.
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Glossaire (mots marqués par * dans le texte) :

- Mouvement désaliéniste : courant de réformes dans les années 60 dans le domaine de la
psychiatrie. Ce mouvement se refuse a stigmatiser le patient psychiatrique comme atteint
de folie et s’oppose a son exclusion et son enfermement.

- Risperdalconsta® : neuroleptique a action retard (injection toutes les deux semaines)
utilisé par voie parentérale (intramusculaire) dans le traitement des psychoses, en
particulier schizophréniques.

- Zyprexa® : neuroleptique utilisé notamment dans le traitement de la schizophrénie.
Méthadone® : traitement substitutif de la pharmacodépendance aux opiacés : prescription
sur ordonnance securisée avec délivrance fractionnée de 7 jours.

- Leponex® : neuroleptique utilisé dans les cas de schizophrénie résistante aux traitements
de 1%° intention. Il nécessite une surveillance hématologique pendant le traitement.
Délivrance fractionnée de 7 jours les 18 premieres semaines de traitement avec prise de
sang hebdomadaire et notification de I’accord du prescripteur sur I’ordonnance. Un carnet
de surveillance hématologique doit également étre tenu a jour et présenté par le patient a la
pharmacie.

- Sels de lithium : utilisés comme régulateurs de I’humeur, ils nécessitent un dosage
régulier des taux sanguins pour déterminer la posologie efficace et non dangereuse.

- Lamictal® : antiépileptique également utilisé comme régulateur de I’humeur et
nécessitant une augmentation trés progressive des doses en début de traitement, afin

d’éviter des effets indésirables (éruptions cutanees).



l. Introduction

De nos jours de plus en plus de patients présentant des troubles de santé mentale,
sont uniquement suivis par le biais de structures de ville. Ces structures sont nombreuses et
gravitent toutes autour de la pharmacie d’officine, qui se trouve au coeur de cette prise en

charge, garant d’une dispensation sécurisée et optimisée des traitements.

La prise en charge multidisciplinaire par le biais des réseaux de soins est reconnue
comme essentielle depuis de nombreuses années en psychiatrie. Le modéle hospitalier s’est
ainsi développé et organisé autour de I’intervention de multiples professionnels de santé
(psychiatres, infirmiers, assistantes sociales, ergothérapeutes, psychologues...). Méme si la
ville rejoint ce mode de prise en charge en s’inscrivant dans des réseaux de coordination de
soins ville-hdpital, les officinaux sont encore peu sollicités comme acteurs a part entiére.
L’évolution de leur pratique professionnelle les améne pourtant a progresser dans ce sens et

notamment dans le domaine de la psychiatrie par leur réle psychosocial essentiel.

Sur le constat que font les psychiatres hospitaliers d’un manque de collaboration
entre les différents professionnels de santé intervenant dans le parcours de soins des
patients psychiatriques adultes, nous avons décidé de nous intéresser aux perspectives de
prise en charge collaborative en ambulatoire pour ces derniers. Deux intervenants de ce
milieu semblent ainsi incontournables :

- les pharmacies d’officines concernées directement par ce travail de recherche en

filiere officine.



- les Centres Médico-Psychologique (CMP), qui officient au plus proche des
patients en leur proposant des structures d’aide et de consultation de proximité. Ils
représentent les éléments centraux du dispositif de soins psychiatriques ambulatoires.

Des dispositifs organisationnels qui impligueraient ces deux structures n’étant pas
identifiés en France, le choix s’est porté sur la réalisation d’une enquéte de terrain aupres
de ses acteurs. Cette enquéte utilisant une méthodologie par entretiens semi-directifs a été
entreprise dans I’objectif de faire un état des lieux du lien existant entre les officines et les

CMP, et d’envisager des actions de collaboration potentielles.

Ce travail vise donc a explorer les pistes d’un partenariat entre les officinaux et les
CMP dans leurs pratiques quotidiennes, afin d’optimiser la prise en charge des patients

souffrant d’une pathologie psychiatrique en ambulatoire.



I.  Premiére partie : Organisation du réseau de soins en

psychiatrie ambulatoire et place des CMP

1. Laréforme de la sectorisation en psychiatrie

Le premier texte qui vise a développer et a améliorer I’organisation des soins en
santé mentale par le biais de la sectorisation, repose sur la circulaire ministérielle du 15
mars 1960 * : elle définit les modalités du dispositif de soins & mettre en place dans le pays.
Le principe consiste en une division de tous les départements francais en secteurs
géographiques bien délimités et couvrant au maximum 70 000 habitants. Tout personne
résidant dans un secteur est alors directement dépendante d’une structure de soins qui lui
est rattachée. Cette structure est chargée d’assurer I’ensemble des activités de prévention,
de dépistage, de suivi et de traitement pour cette zone. Cette optique de prise en charge plus
complete et plus continue nécessite de faire intervenir une seule et méme équipe de
soignants mais aussi différents dispositifs aussi bien hospitaliers qu’ambulatoires. Ceci
nécessite le développement des structures existantes mais aussi la création de nouvelles,
« hors des murs », afin de relayer et soutenir I’action hospitaliere. La sectorisation tend a
ouvrir la voie vers la création de petites installations qui permettent de rapprocher le patient
de la ville et de sa famille pour le maintenir dans son environnement social *°. Cependant,
faute d’instructions et de veritables moyens financiers, tous ces projets peinent a

démarrer 2.

Il faudra attendre 1969 pour qu’une Véritable politique de secteur soit mise en place,

sous I’impulsion du psychiatre francais Lucien Bonnafé, partisan du mouvement



désaliéniste* de I’époque. Le titre d’ « infirmier de secteur psychiatrique » voit le jour et
son statut se développe grace aux visites a domicile, et au suivi des patients dans des
structures extra-hospitalieres qui tentent de se diversifier. Ces quelques initiatives restent
malgré tout isolées et la sectorisation ne bénéficie toujours pas d’un cadre réglementaire .

C’est seulement en 1972 qu’un arrété ministériel 2

reprend et recadre la
réglementation concernant la création de secteurs en psychiatrie. Le nombre et la
répartition des secteurs font déesormais I’objet d’un arrété prefectoral. Quant aux services et

équipements ambulatoires pouvant étre proposes, ils ne jouiront d’une distinction et

premiére définition qu’une quinzaine d’année plus tard >.
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2. L’organisation des soins en santé mentale : structures

disponibles :

Le développement des structures ambulatoires en psychiatrie s’organise en paralléle
de la sectorisation décrite précédemment, et est accompagné et guidé par celle-ci. C’est
donc dans les années soixante que s’impose la nécessité de développer en France des
structures extra-hospitaliéres, autant pour desengorger les hopitaux psychiatriques, que
pour y limiter dans leur intérét, le séjour chronique des malades. En parallele, de grandes
avancées en terme de thérapeutiques (les neuroleptiques) permettent de raccourcir les
durées moyennes d’hospitalisation et confirment I’idée que I’hépital doit représenter une
institution spécialisée relayée par d’autres structures ?°. A I’époque cependant, seules
quelques organisations appelées dispensaires d’hygiéne mentale s’occupent du dépistage
des malades ou de leur surveillance a la sortie de I’hopital. Ces dispensaires correspondent

aux premiers Centres Médico-Psychologique .

Actuellement il existe différentes structures permettant la prise en charge et le suivi
du patient psychiatrique en ambulatoire. Ces structures peuvent étre ou non sectorisées,
certaines proposent également un hébergement de nuit. Notre étude ciblant les CMP, nous
décrirons les structures de secteurs proposant uniquement un accueil de jour. Chacune

d’entre elle sera présentée ainsi que son fonctionnement.
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On distingue cing structures disponibles :

Les hopitaux de jour: ils sont a la frontiere entre le milieu hospitalier et
ambulatoire : en effet méme s’ils dépendent financierement et administrativement de
I’hépital, leurs fonctionnements et leurs objectifs les rapprochent étroitement de la
psychiatrie de secteur %%, Le premier hopital de jour est expérimenté en région parisienne en
1957, sous I’initiative de la Mutuelle Générale de I’Education Nationale (MGEN). D autres
sont ensuite implantés en province, notamment & Lyon (en 1970) puis & Grenoble (1971) 2.
D’abord crées pour des patients n’ayant jamais fait de séjour en hopital psychiatrique, ils se
positionnent aujourd’hui en amont ou en aval de I’hospitalisation **. Les hopitaux de jour
réalisent « des soins polyvalents, individualisés et intensifs prodigués dans la journée et le
cas échéant & temps partiel » °. « lls permettent la mise en ceuvre d’investigations & visée
diagnostique, d’actes thérapeutiques, de traitements médicaux séquentiels, de traitements
de réadaptation fonctionnelle ou d’une surveillance médicale »*. Les hopitaux de jour
assurent donc des soins médicaux, des entretiens psychothérapiques..., mais proposent
aussi des activités variées (ergothérapie, activités intellectuelles, culturelles...), ou
représentent un simple lieu d’accueil pour des personnes souffrant de troubles chroniques.
Le patient y est recu pour la journée ou pour quelques heures, une ou plusieurs fois par
semaine, et il peut ensuite rentrer chez lui. Il peut également prendre ses repas sur place. En
évitant la désadaptation sociale du malade, les hopitaux de jour constituent une alternative

efficace & I’hospitalisation & temps complet %.

Les centres médico-psychologique (CMP) sont definis selon I’arrété en date du 14

mars 1986 > comme « des unités de coordination et d'accueil en milieu ouvert, organisant
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des actions de prévention, de diagnostic, de soins ambulatoires et d'interventions a

domicile, mises a la disposition d'une population »

Les Centres d’Aide Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) :

«Les CATTP sont des centres d'accueil thérapeutique a temps partiel visant a
maintenir ou a favoriser une existence autonome par des actions de soutien et de
thérapeutique de groupe » °.

Leur activité est parfois jumelée a celle d’un CMP au sein d’une méme structure. Le
fonctionnement d’un ensemble CMP-CATTP est tres proche de certains hopitaux de jour.
La différence essentielle réside dans le fait que les hopitaux de jour dépendent d’une
structure hospitaliere.

Les activités des structures CMP et CATTP seront décrites plus précisément au sein
des paragraphes 3.2 et 3.3, a partir de donnees recueillies lors d’une phase d’observation de

terrain permettant de mieux saisir les modalités de fonctionnement de ce type de structures.

Les ateliers thérapeutiques : destines aux malades qui souhaitent se réinsérer dans
la vie professionnelle, ces ateliers proposent diverses activités de réadaptation par le biais
de travaux manuels, le plus souvent & développement artistique (ateliers d’ergothérapie) °.
Ils permettent de réapprendre aux patients les modalités et les exigences d’un travail et
peuvent également les accompagner dans leur démarche de recherche d’un emploi. Ces

activités peuvent étre semblables a certaines de celles proposées par les CATTP.
Les structures d’accueil spécialisees : comme les structures pour les personnes

toxicomanes (citons le centre de soins Hauquelin en centre ville de Grenoble pour

exemple). Ce type de structures pluridisciplinaires assure, de la méme facon que les CMP,
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la prise en charge médico-psychologique et I’aide sociale au patient. Elles s’occupent
également souvent de I’accueil, de I’information, et du soutien a la famille. Sont rattachées
au centre différentes structures, comme les appartements thérapeutiques, qui permettent

I’hébergement des patients en voie de réinsertion °.
Enfin, on retrouve des services d’hospitalisation a domicile pour les patients les

plus dépendants. En psychiatrie, ces services sont peu répandus en France % et la ville de

Grenoble ne dispose pas actuellement de telles prises en charge.
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3. Description de I’organisation et des activités des CMP de

I’étude

Pour mieux comprendre les missions des CMP et CMP-CATTP aupres des patients
souffrant de troubles psychiatriques, I’organisation et les principales fonctions des deux
CMP inclus dans notre étude sont décrites au sein du paragraphe suivant. Les modalités de

choix de ces deux structures seront abordées dans le chapitre « Matériel et méthodes ».

3. 1. Secteurs couverts et estimation de fréquentation :

Les secteurs couverts par les CMP du Vieux Temple et de Crolles sont en partie
communs. Les deux centres se partagent le secteur 38 G 01 qui comprend environ 100 000
habitants et correspond & toute la rive droite du Grésivaudan. Le CMP du Vieux Temple
couvre une partie du centre ville de Grenoble, le quartier de I’Esplanade, de I’lle Verte, de
La Tronche..., mais aussi les villes de Meylan, Corenc, ... et ce jusqu’a Montbonnot. Le
secteur couvert est précisément défini géographiquement grace aux noms des rues qui en
font partie. Quant au CMP de Crolles, il couvre la zone qui part de Meylan (et donc
quelques villes en commun avec le Vieux Temple), puis remonte vers Bernin, Crolles, Le
Touvet...et s’étend jusqu’a la limite de la Savoie (Chapareillan, La Palud).

Au cours des visites réalisées au CMP, la fréquentation de ces centres a été évaluee
en regroupant les données des plannings infirmiers et de ceux des consultations médicales.
En s’attachant aux visites du mois de Janvier, on peut évaluer la fréquentation du CMP du
Vieux Temple entre 300 et 350 venues par mois. Ceci ne comprend pas les visites

effectuées au domicile du patient et inclut cependant des patients venant plusieurs fois par
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mois pour la préparation de leur pilulier hebdomadaire ou pour la réalisation d’une
injection retard de neuroleptique.

Concernant le CMP de Crolles, I’activité qui prédomine est celle des ateliers
proposés par le CATTP et des consultations médicales. On dénombre environ 300 venues

par mois rien que pour les ateliers, et autour de 130 consultations médicales.
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3. 2. Description de I’activité du CMP du Vieux Temple :

Le CMP du Vieux Temple est rattaché au centre hospitalo-universitaire de
Grenoble. I est ouvert du lundi au vendredi, aux heures d’ouverture du centre social du
Vieux Temple dont il fait partie.

Les infirmiéres assurent une permanence téléphonique constante et accueillent le
patient. Elles se partagent ainsi les activités suivantes :

- accueil d’un nouveau patient au CMP. La demande de suivi peut résulter d’un
médecin généraliste ou de I’hdpital en relais a un séjour ou une consultation hospitaliere.
Cette demande peut également étre effectuée par le centre d’urgences psychiatriques de
I’hépital (UCAP) ou bien par un patient, lui méme désireux d’un suivi.

- realisation des injections retard.

- préparation des semainiers avec le patient.

- participation aux entretiens du patient avec le psychiatre.

- visites a domicile sur prescription du médecin.

- «accueil infirmier » : ce service proposé par les infirmiéres du CMP est ouvert
aux patients suivis régulierement en consultation médicale mais aussi aux patients
souhaitant simplement un entretien infirmier. Les infirmiéres accordent ainsi un temps de
discussion et d’aide, répondant a toute demande personnelle d’un patient en difficulté sur le

secteur.

A I’occasion du premier contact avec un nouveau patient, les infirmiéres établissent
une fiche d’observation qui répertorie notamment le motif du recours, I’identité de la
personne ou de la structure I’ayant adressée, ainsi que des éléments d’observation qui

permettront une décision de suivi ou non au CMP. Le médecin traitant est également
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contacté par les infirmiéres et apporte les informations supplémentaires nécessaires. Sur
décision du psychiatre référent, le patient peut donc béneficier d’un suivi médical,
psychologique ou de soutien au CMP, ou bien étre redirigé vers un psychiatre en ville. Une
fiche informatique permet quant a elle de répertorier les renseignements généraux
concernant le patient : situation familiale, professionnelle, ressources, responsabilité légale,
suivi psychiatrique ou psychologique...

Les infirmieres s’occupent de la prise des rendez-vous par téléphone, elles gerent
également le planning des consultations psychiatriques. Elles tiennent a jour un agenda
infirmier qui répertorie les horaires et motifs des venues, les visites a domicile qui doivent
étre effectuees... Tous les rendez-vous sont systématiquement valideés sur I’agenda gréace a
un message qui permet d’identifier si le patient est venu ou non, si le rendez-vous a été
annulé ou reporte, si les visites a domicile ont bien été réalisees... Les appels téléphoniques
passes aux patients sont également repertoriés, ainsi que les éventuels accompagnements de
patients réalisés par les infirmiéres (par exemple chez un kinésithérapeute, un médecin
spécialiste...). Ceci permet un suivi précis et complet des activités.

Il est également tenu a jour un cahier qui reprend les principaux points abordés par
les patients lors de la consultation avec le psychiatre. Une des infirmieres assiste toujours a
cet entretien et y consigne les sujets abordés par le patient, son humeur, I’évolution de son
état, ses inquiétudes, les informations relatives au traitement.... Une trace est conservée
dans le dossier médical du patient: celui-ci répertorie en plus les compte-rendus
d’hospitalisation, une copie des ordonnances en cours et la fiche d’observation remplie par

les infirmieres a chaque premiere visite au CMP.

Quatre psychiatres assurent des consultations au CMP et sont présents une demi-

journée par semaine. Ils se partagent donc les consultations du lundi, du mardi matin, du
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mercredi et du jeudi apres-midi. Le lundi et le vendredi, sont assurées des consultations par
un psychologue exercant a temps partiel au CMP. Ces consultations sont entiérement prises
en charge par la sécurité sociale. Les rendez-vous durent approximativement vingt minutes,
au rythme habituel d’une consultation par mois pour le méme patient. C’est a I’issue de ce
rendez-vous avec les psychiatres que les patients se voient prescrire une ordonnance dont la
délivrance sera ensuite effectuée par I’officine dans laquelle ils se rendent.

La majorité des psychiatres du CMP travaille au pavillon de psychiatrie générale de

I’hépital : le pavillon Dominique Villars.

Une assistante sociale est également présente au CMP et propose ses services aux

patients en difficulté financiére, en doute quant a leur orientation professionnelle... Elle

exerce également en parallele au CMP de Crolles.

Une psychologue présente sur les deux CMP, s’occupe des consultations de

psychothérapie, en complément ou indépendamment d’un suivi par un psychiatre.
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3. 3. Description de I’activité du CMP-CATTP de Crolles :

Le CMP-CATTP est également rattaché au CHU de Grenoble. Il a été crée en 2002.
Il posséde une organisation CMP similaire a celle du CMP du Vieux Temple. Il propose
cependant une activité CATTP supplémentaire, celle-ci étant dirigée en majorité par les
infirmiéres du centre. Le principe consiste a proposer aux patients du CMP de Crolles mais
aussi du CMP du Vieux Temple des activités thérapeutiques variées. Il est ainsi possible,
sur prescription médicale du psychiatre de réaliser une ou plusieurs des activités suivantes :

- atelier écriture : les patients écrivent sur un sujet d’actualité ou sur un théme
particulier.

- atelier groupe de parole : les patients peuvent échanger librement entre eux et
discuter de sujets variés : la solitude est un sujet qui revient souvent dans les groupes de
parole.

- atelier bibliotheque : temps libre pour lire.

- atelier jeux : en groupe les patients peuvent jouer a la belotte, au scrabble, aux
petits chevaux...

- atelier esthétique : il permet aux patients de réapprendre I’estime de soi et de
prendre soin d’eux.

- atelier relaxation : cet atelier propose des exercices de gym douce et de détente.

- atelier découverte : les patients sont accompagnés aux museées, a des expositions
ou réalisent des sorties en plein air.

- sortie montagne : organisée une fois par semaine sur une journée entiére.

Ces ateliers, encadrés par deux infirmiéres réunissent entres 6 et 8 patients (une douzaine

pour les ateliers de jeux, d’ergothérapie ou d’art thérapie). lls sont proposés d’une semaine
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sur I"autre et durent approximativement une heure. Les patients y sont inscrits pour une

période déterminée par le médecin avec possibilité de reconduction.

Deux ateliers supplémentaires sont proposés par les deux ergothérapeutes du CMP
et par un art thérapeute :

- atelier d’ergothérapie: la discipline signifie littéralement «thérapie par
I’activité ». 1l s’agit essentiellement d’activites manuelles telles que le dessin, la vannerie,
ou encore le travail de la terre. L objectif est d’atteindre I’autonomie de la personne dans
une activité, de lui apprendre a utiliser certains mécanismes mentaux qu’elle pourra
réutiliser en dehors de la structure. Elle permet également d’évaluer si la personne est
capable de travailler ou non, tout en lui redonnant confiance et en intégrant
progressivement a ses habitudes la pratique professionnelle. Ainsi I’ergothérapie vise la
rééducation, mais aussi la réadaptation et la réhabilitation de la personne soignée. Les
patients viennent une a deux fois par semaine, parfois plus quand ils traversent une période
difficile ou que le besoin de lien social est plus important. Une séance dure entre une demi-
heure et une heure et demie, a raison de quatre personnes maximum. Les patients réalisent
essentiellement des activités individuelles (le plus souvent différentes), mais parfois
I’ergothérapeute travaille avec eux la relation de groupe et les fait se concerter.
L’ergothérapeute travaille aussi sur I’environnement de la personne en lui proposant des
aménagements pour son autonomie ou en lui conseillant des aides techniques.

- atelier d’art thérapie : cet atelier, également indiqué sur prescription du médecin,
est un lieu de création ou les patients peuvent exprimer par I’art leurs émotions, le plus
souvent une préoccupation a un moment donné. Chacun peut y développer un théme
personnel, I’art-thérapeute étant la pour leur proposer différentes techniques (fusain, pastel,

terre, bricolage...), mais aussi pour les accompagner et les guider dans ce travail sur eux-
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mémes. Prenons un exemple concret : une patiente a ses débuts a I’atelier ne modelait que
de petits personnages sur un rocher. Progressivement ses modeles ont évolué, le
personnage a grandi, il va vers les autres, et maintenant est apparu un ballon que le
personnage peut donner et recevoir. Chaque réalisation permet au patient de laisser libre
cours a son ressenti et il se construit et évolue a travers ce qu’il crée. L art thérapeute est
également la pour aider les personnes a mettre en image ce qu’elles ressentent et a
comprendre ce que leurs dessins représentent pour eux. Certains dessins choisis par les
patients sont exposés dans le CMP.

L’atelier permet en outre de s’intéresser a I’histoire de I’art et de proposer des

visites d’expositions dans les musées.

Des ateliers temporaires sont parfois proposés en supplément comme | atelier
diététique qui sur six séances fait le point sur I’importance d’une bonne hygiéene alimentaire
et reprend les réflexes de base a adopter. En effet de nombreux patients atteints de troubles
psychiatriques perdent les notions d’une alimentation saine. De plus les traitements

modifient leur rapport aux aliments.

Une fiche de présence mensuelle permet d’identifier les patients inscrits aux
differents ateliers : la mention présent, absent excusé ou absent non excuse permet ainsi de

faire le point sur I’observance des patients.

Le deuxiéme psychologue présent au CMP de Crolles réalise une activité quelque
peu différente puisqu’il bénéficie d’une formation en thérapie cognitive et
comportementale (TCC). Pour en définir brievement le principe, cela consiste a exposer le

sujet a des situations qui font apparaitre chez lui les comportements et des schémas
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cognitifs qui lui sont propres. Chez les patients souffrant de troubles psychiatriques, ces
schemas de pensees, ces images de par lesquelles ils connaissent le monde qui les entoure,
peuvent étre inadaptés. Le psychologue se sert alors des ces mises en situation pour tenter
de les corriger. Les TCC ont de nombreuses indications, essentiellement les troubles
anxieux (attaques de panique, phobies, troubles obsessionnels compulsifs, stress post-

traumatique), la dépression Iégere a moyenne, ou les troubles de la personnalité.

Concernant I’organisation générale commune aux deux CMP, on note que chaque
médecin travaille en collaboration avec une infirmiére « référente » au sein du CMP. C’est
elle qui assiste les entretiens médicaux avec ce médecin, ce qui permet a chaque patient
d’identifier une méme infirmiere qui le suit aux cours des consultations et qui

I’accompagne de maniére individuelle.
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II. Deuxieme partie : Etat des lieux des relations entre les

CMP et les Officines et perspectives de collaboration

1.  Analyse de la littérature

Un travail d’analyse de la littérature existante concernant le sujet traité a été
effectué. Il a ciblé I’existence d’un lien entre les CMP et les officines de quartier, ou d’un
relais élaboré entre les deux structures par le biais par exemple d’un réseau. L’objectif était
d’identifier si des collaborations avaient déja été mises en place et si oui, de quels types,

sur quelles modalités.

1. 1. Analyse de la littérature francaise

La recherche de la bibliographie francaise a essentiellement été menée grace aux
bases de données suivantes :

- la base documentaire présente au centre hospitalier de psychiatrie de St Egreve.

- la base de données Ascodocpsy : réseau documentaire francophone en santé
mentale.

- la bibliotheque électronique G@él, qui rassemble des bases de données et des
périodiques.

- la base de données Sudoc : base de données des bibliothéques des universités, des
établissements de I'enseignement supérieur et de la recherche en France.

- le catalogue RUGBIS : réseau des bibliotheques de I’université Joseph Fourier.
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Les mots clé ayant eté croises pour ces recherches sont les suivants : « pharmacies /
pharmaciens / officines », « Centres médico-psychologique / centres de santé mentale »,
« psychiatrie », « réseaux de soin / de santé / ville-hépital », « lien », « communication »,
« coordination ». Les moteurs de recherche Google et Google Schoolar ont de méme été

utilisés.

Resultats :

Aucune notion de partenariat ou de réseau structure existant entre les officines et les
CMP en France, n’a ete identifiee. Si de telles relations existent, elles sont a priori
informelles. Une perspective de réseau organisé autour des CMP est néanmoins décrite
dans un collogue organise par la Mission Nationale d’Expertise et d’Audit Hospitalier. Ce
colloque tenu en avril 2008 a Paris, expose les résultats d’une étude pilote menée pour
améliorer I’organisation des CMP. Il évoque la volonté de développer une dynamique de
réseau avec les différents partenaires extérieurs au CMP, par le biais de rencontres, de
réunions d’information et d’échange. Le développement de ce projet comporte également
la mise en place d’un annuaire informatique recensant tous les partenaires du CMP (dont
les pharmacies d’officine), afin de faciliter I’échange entre les différents partenaires. Cette
experimentation met de plus en évidence le manque de connaissances sur le role et les

missions de chacun, ainsi que sur la pathologie psychiatrique en elle-méme *2.

Les réseaux de santé mentale en France :

Etant donne le peu de résultats obtenus sur un réseau ciblé concernant les officines
et les CMP, les recherches ont été élargies a d’autres sources bibliographiques comme les
livres et périodiques de I’hopital de St Egreve, autour des notions de partenariats et de

réseaux en santé mentale. Le concept de la collaboration entre professionnels, base
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indispensable dans le domaine de la psychiatrie, a par ce biais pu étre approfondi. En effet,
on ne peut aujourd’hui imaginer de prise en charge unique autour du patient atteint de
troubles psychiatriques. En explorant cette piste, un réseau de soin en santé mentale
particulierement développé en France a été identifié : le Réseau pour la promotion de la
Santé mentale dans les Yvelines Sud (RPSMYYS). Ce réseau crée en 1999 a pour objectif de
réorganiser et d’améliorer dans son secteur, les pratiques de soins en santé mentale grace a
des partenariats solides *°. Il rassemble des hopitaux, cliniques, des psychiatres libéraux,
mais aussi des médecins genéralistes, des infirmiers, des psychologues libéraux, ainsi que
de nombreux partenaires du champ social, des associations de famille... Il s’organise
autour de différents groupes de travail qui tentent de répondre aux besoins et aux
problemes constatés, et dispose d’une équipe mobile qui intervient aupres des partenaires
sociaux confrontés aux personnes souffrant de troubles psychiatriques. Le réseau dispose
également d’un site Internet complet *° ot il présente son organisation et ses missions
principales.

Etant donné I’envergure notable du réseau RPSMYS et la richesse de leur
experience, un des medecins responsables (le Dr Bazin Nadine) a été contacté afin de
connaitre I’implication des pharmaciens d’officine comme acteurs d’un partenariat avec
une de leur structure. Le role des pharmaciens d’officine n’a pas été travaillé au sein du
RPSMYS et parmi les rares réseaux de santé mentale existant en France, aucun n’a

envisagé I’intégration des pharmaciens d’officine.
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1. 2. Analyse de la littérature étrangére

Les recherches ont été effectuées sur la base de données PubMed. Elles ont d’abord
éteé réalisées en croisant les mots clé suivants : « community mental health centers » (terme
anglophone qui correspond a nos CMP francais), « community mental health services »
(domaine plus large de services en santé mentale), « community psychiatry », avec les
termes « pharmacists » (pharmaciens), «community pharmacists » (équivalent des
pharmaciens d’officine en France) « community pharmacies » (pharmacies), « community
pharmacy services », « pharmaceutical services ». Puis ont été ajoutés pour affiner les
résultats et les recentrer sur la notion de collaboration, des mots clé comme:
« interprofessional collaboration », « interprofessional relations », « patient care team »,
« collaborative care models » ou sur la notion de réseaux avec « community networks »,
« integrated service network », « managed care programs ». Finalement, les recherches ont
été centrées sur la participation des pharmaciens dans les programmes de soins primaires en
santé mentale, avec le terme « primary health care ».

Le catalogue de périodiques G@EI et sa base de données ont également été utilisés
avec les mémes mots clés pour approfondir les recherches.

Enfin, un accés a la plate forme biblio-vie, portail d’accés a certaines revues et
bases de données proposées par le Centre National de la Recherche Scientifique, a permis

de compléter ces données.

Reésultats :
Tres peu d’articles ont été trouvés. Il existe au Québec divers réseaux organisés de
services en santé mentale. Un article *® en détaille les dispositifs et leurs mise en ceuvre

selon différents modeéles : rural, urbain ou semi-urbain, et métropolitain.
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Pour chacun de ces modeles, les pharmacies apparaissent comme partenaires a part entiére
et coopérent avec le réseau a travers des protocoles et des initiatives partagees de soins, qui
restent cependant informels. Elles sont aussi conviées aux rencontres du comité de
coordination local, qui supervise les missions et les stratégies du réseau.

Afin d’obtenir une vision plus globale des possibilités de collaboration impliquant
le pharmacien dans le domaine de la santé mentale, on peut s’intéresser aux publications
qui étudient son positionnement dans la structure génerale de soins. Il s’agit d’articles de
publications Australiennes, Anglo-Saxonnes ou Ameéricaines, pays qui semblent avoir le
plus approfondi cette question.

Avant d’en présenter la teneur, il est cependant important de rappeler que le cadre
de fonctionnement de ces pays est trés différent du contexte francais :

- d’une part concernant la formation des pharmaciens qui peut étre plus
spécifique comme en témoigne 1’United Kingdom Psychiatric Pharmacy Group %, un
groupe de pharmaciens spécialisés en psychiatrie, formes et accrédités par le College of
Mental Health Pharmacists en Angleterre . De méme aux Etats-Unis, on retrouve le
College of Psychiatric and Neurologic Pharmacists 2*.

- d’autre part concernant leur pratique professionnelle, orientée vers le concept de
« pharmaceutical care » ou «soins pharmaceutiques », dont le développement est plus
ancien a I’étranger. Il se définit par une prise en charge plus globale et une approche plus
sociale du patient par le pharmacien. En France ce type de prise en charge, capitale en

psychiatrie, tend a se développer ces derniéres années.
Ces publications donc, montrent I’impact positif des interventions du pharmacien.

Certaines concernent le pharmacien clinicien spécialisé en psychiatrie. Une revue

analyse différentes études diffusées entre 1972 et 2003, sur la participation du pharmacien

28



a diverses opérations d’éducation des patients et de supervision du traitement 2. Les
résultats sont favorables a une utilisation plus raisonnée et plus efficace des psychotropes
lorsque le pharmacien est impliqué. Ceci met en avant I’importance d’une formation
spécifique pour le pharmacien.

D’autres concernent directement ce qui attrait a la place du pharmacien d’officine
(community pharmacist) dans la psychiatrie de proximité (« community psychiatry ») :

- une revue visant cette fois a eévaluer I’impact du pharmacien d’officine, lorsque
celui-ci intervient dans différentes structures ambulatoires de soins en santé mentale. Les
études sélectionnées comprennent ainsi des actions de monitoring du traitement effectuées
par le pharmacien dans divers centres médicaux (dont les « community mental health
centers » qu’on peut assimiler a nos CMP francais). Des entretiens oraux et un suivi
téléphonique du patient sont assurés. Ces interventions améliorent I’observance au
traitement. Les patients suivis par des pharmaciens se sentent en meilleure santé et
réclament moins I’aide d’autres professionnels. Lorsque le pharmacien peut intervenir sur
le traitement (ajustement de doses, de posologies, prescription ou arrét de certains
traitements), le colit médicamenteux est de plus diminué °.

- une étude d’intervention, avec plusieurs pharmaciens d’officine employés un jour
par semaine pour travailler auprés des équipes ambulatoires de soins en santé mentale.
Cing équipes ont ainsi incluses un pharmacien durant 24 semaines, au cours desquelles ses
interventions ont été repertoriees et évaluées. Parmi les interventions particuliérement
appréciées on note : I’apport d’information sur les traitements non psychotropes a I’équipe,
la reédaction de rapports constructifs sur le traitement apres entretien avec le patient, la
réalisation d’ateliers interactifs renseignant les patients et leurs familles sur leurs
traitements, la gestion des données sur I’historique medicamenteux du patient

(regroupement des medicaments prescrits par les différents médecins autour du patient).
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Cette étude montre I’aide que le pharmacien peut apporter aux soignants et aux patients des
équipes de soins en santé mentale. Elle montre également que la participation de
pharmaciens travaillant dans le méme secteur que I’équipe de soins est un facteur
contribuant au succés de la collaboration, et expose que des relations de travail plus
poussees entre les pharmacies et les équipes de soins en santé mentale pourraient faciliter

I”intégration du pharmacien au sein méme de I’équipe .

Ces articles demontrent tous, I’intérét des interventions du pharmacien aupres du
patient et au sein des équipes de soins pluridisciplinaires qui I’encadrent. Ils sont donc
favorables a I’intégration du pharmacien en tant que partenaire supplémentaire dans la prise
en charge du patient psychiatrique. Malgré tout, il semble que les liens des officinaux avec
les services de soins en santé mentale soient encore limités et se restreignent a des études et
des initiatives isolées °. Divers freins possibles & leur développement sont évoqués : le
manqgue de financement, le manque d’encadrement ou encore le manque de compétences

des officinaux °.
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1. 3. Ouverture

Notre analyse de la littérature existante a de plus mis en lumiére certaines
thématiques intéressantes a explorer dans le contexte d’une collaboration entre CMP et
pharmacies d’officine. Il s’agit notamment de I’attitude des pharmaciens d’officine vis-a-
vis des patients présentant des troubles psychiatriques, et de tout ce qui concerne
I’appréhension ou les difficultés relationnelles qu’ils peuvent avoir les concernant. Une

16 identifie ces difficultés : les

enquéte menée a Toronto sur la base de questionnaires
pharmaciens malgré une attitude positive face aux patients psychiatriques, posent peu de
questions sur leur traitement, se sentent mal a I’aise de parler de leurs symptdmes, et
avouent moins les conseiller et les assister. Les barriéres les plus fréguemment évoquées
sont les difficultés de communication avec le patient, le manque de temps et de

confidentialité ou encore les lacunes d’information sur le patient lui-méme (diagnostic,

indication du traitement...)

Le manque de formation des officinaux dans le domaine de la psychiatrie est aussi

un théme récurrent exprimé ° 10 4

, et qui a été choisi comme thématique a explorer dans
notre travail d’enquéte. Peu d’enseignements a ce sujet leurs sont proposés dans le cadre de
la formation continue. Une telle initiative ® '* engagée par des pharmaciens hospitaliers, a
été menée dans la région Grenobloise I’année derniere (2008), patronnée par I’ Association
pour la Formation et I’Information sur le Médicament (AFIM). Centrée a la fois sur la
clinique et la pharmacologie, et animée par un bindme psychiatre-pharmacien, cette

formation a attiré de nombreux participants, démontrant tout I’intérét des officinaux pour le

sujet.
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2. Matériel et méthodes

Pour réaliser cette enquéte, nous avons choisi de nous appuyer sur des entretiens
semi-directifs. Ce type d’entretien utilise un guide élaboré en amont qui sert de support a
I’interview gréce a des questions et des themes prédéterminés a aborder, mais il laisse libre
I’interrogateur de les organiser comme il le souhaite dans la discussion, d’approfondir
certains points et de faire les relances éventuellement nécessaires. Il permet de recueillir
des données qualitatives et facilite I’expression des répondants, mais nécessite de canaliser
le discours des sujets interrogés tout en les guidant dans I’évolution de leurs pensées *'.

Deux guides d’entretien ont ainsi été élaborés, un pour les officinaux et un pour les CMP.

2. 1. Construction des guides d’entretiens

Etant donné la diversité des pratiques des acteurs exercant dans les officines et les
CMP, nous avons choisi de réaliser deux guides d’entretiens distincts pour les deux
structures. Ceci permettait de pouvoir aborder différents points auprés de chacune, tout en
gardant une trame commune pour I’exploration de ce qui concerne la collaboration. Pour ne
pas faire de distinction entre les professions des répondants, nous avons préféré un guide
unique pour chaque structure. 1l est a noter que le guide pour les CMP a été utilisé aupres
des infirmiéres et des psychiatres de fagon structurée, et que les entrevues menees avec les
psychologues, assistantes sociales ou thérapeutes ont plutdt été réalisées selon un mode

non-directif ciblant leur réle dans la structure.
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Guide d’entretien a I’attention des officines : cf. annexe 1

Il a éte realise en premier. Ce guide a été élaboré a partir des données extraites de
I’analyse bibliographique décrite précédemment, ciblant I’évaluation des relations entre les
officines et les CMP, et leur perspective de collaboration.

Ainsi on distingue deux grandes parties thématiques au sein de ce guide
d’entretien :

- une premiere qui s’intéresse a la formation initiale des pharmaciens dans le
domaine de la psychiatrie, ainsi qu’a leur implication et leurs difficultés auprés et
concernant les patients souffrant de troubles psychiatriques.

- une deuxieme qui explore le rapport des officinaux avec les Centres Médico-

Psychologique, et ce qu’ils désirent ou imaginent dans le cadre d’une collaboration.

Plus précisément le guide joint en annexe 1 a été découpé de la maniére suivante :
Pour une prise de contact plus facile et une meilleure connaissance de
I’interlocuteur, on retrouve en premier lieu une demande de renseignements généraux sur la

personne et sur son exercice dans la pharmacie.

La premiére partie permet au répondant de s’exprimer sur sa formation initiale en
psychiatrie ainsi que sur ses besoins complémentaires de formation. Initialement, une partie
qui interrogeait le pharmacien ou le préparateur sur ses connaissances en psychiatrie, avait
été proposée. L’objectif était de sonder les principales lacunes existantes afin d’y remédier
dans I’intérét d’une collaboration. Cependant cette partie ressemblait trop a un controle de

connaissances, c’est pourquoi il a été proposé d’explorer plutdt la satisfaction des
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professionnels concernant leur formation, en les laissant évoquer les points qui leur posent
difficultés ou qu’ils aimeraient approfondir.

Nous avons ensuite voulu savoir si les officinaux identifiaient facilement les
besoins et les difficultés des patients psychiatriques. On retrouve donc des questions qui y
font réference, ce qui permet ensuite d’enchainer sur des questions relatives aux services
qu’ils auraient pu mettre en place pour y répondre. Viennent alors des questions relatives a
leur éventuelles difficultés relationnelles ou d’exercice concernant ces patients. Enfin on
trouve une derniere partie permettant de les laisser s’exprimer librement et de facon plus

large.

La deuxieme partie cherche a définir si la personne interrogée identifie le CMP
qu’elle dessert, connait son fonctionnement ainsi que les patients qui lui sont rattachés.
Ensuite viennent des questions relatives au contact qui a déja pu s’établir avec le CMP.
Nous avons voulu également intégrer dans cette partie un élément permettant d’apprécier
I’image qu’ont les officinaux de ce qu’on appelle le nomadisme d’officine. Il se définit
comme une pratique particuliére de certains patients qui se rendent dans différentes
pharmacies pour récuperer leurs traitements (prescriptions et/ou automédication) et ce
parfois dans le but d’obtenir un avantage (plusieurs ordonnances et donc plusieurs
délivrances qui peuvent étre similaires). En effet, un des objectifs d’une collaboration entre
Officines et CMP pourrait étre de répondre a ce probleme identifié chez certains patients.
A la fin du guide, une question évoque I’existence d’une collaboration existante

actuellement entre les officines et les CMP et fait le lien avec la troisieme partie.

La troisieme et derniere partie permet d’explorer le sentiment des officinaux

concernant une collaboration : la jugent-ils nécessaire, comment I’imaginent-ils et que
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proposent-ils pour la mettre en place... Leur intérét par rapport a une rencontre des acteurs
du CMP a été envisagé, de méme que I’éventualité d’y passer une journée, afin d’évaluer
leur motivation face a cette collaboration. Enfin, une question envisage leur avis a propos
de I’impact d’une collaboration sur I’amélioration de la prise en charge des patients, et les

principaux objectifs qu’ils imaginent pour cette collaboration.

Guide a I’attention des CMP : cf. annexe 2

Ce guide a été établi dans un deuxiéme temps, aprés finalisation de celui concernant
les officines. Il a été construit sur le méme modele mais réduit a deux parties :

Une premiére qui de la méme maniere permet d’explorer les difficultés
rencontrées par les personnes interviewees. Les thématiques abordées s’articulent autour :

- des médicaments, pour faire le lien direct avec les officinaux.

- des patients et de I’amélioration de leur prise en charge.

Une derniere question permet également de faire le tour de I’ensemble des acteurs
auxquels le CMP s’adresse. Ceci permet de les identifier pour un éventuel projet de
collaboration plus global (réseau).

La deuxiéme reprend et rassemble la plupart des questions posées aux pharmacies
concernant la collaboration actuelle et celle envisageable. A seulement été ajouté un item
qui demande plus précisément aux acteurs du CMP la fagon dont ils envisagent que les

officinaux puissent leur venir en aide dans leur travail.
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2. 2. Sélection de la population participant a I’enquéte :

Concernant les CMP : le choix s’est porté sur les deux CMP du secteur sur

lesquels s’appuie le service de psychiatrie de I’adulte du CHU de Grenoble :

- le CMP du Vieux Temple : CMP du centre ville de Grenoble ou exerce le docteur
Jérébme Holtzmann, chef de clinique assistant.

- le CMP-CATTP de Crolles: CMP ou exerce le docteur Claire Buis, praticien
hospitalier et responsable de la psychiatrie générale du secteur.

Le projet d’inclure a la these un CMP enfant a d’abord été envisagé mais étant
donné les différences de prise en charge et le petit nombre de patients concernés par ce

suivi, nous avons décidé de limiter notre champ d’étude a la psychiatrie adulte.

Concernant les officines : nous avons d’abord voulu identifier quelles étaient

celles qui pouvaient étre concernées par cette thématique et avons donc ciblé les
pharmacies qui accueillaient le plus de patients en provenance des CMP précités. Pour cela,
il a été demandé aux infirmiéres des CMP de Crolles et du Vieux Temple, de réaliser un
recueil auprés des patients fréquentant ces centres. Ce travail consistait a demander a
chaque patient, venant au CMP pour une consultation avec un psychiatre, ou pour un
accueil infirmier, quelle était la pharmacie qu’il fréquentait. Un support (cf. annexe 3) a
donc été remis aux infirmiéres pour qu’elles puissent y consigner :

- la ville de résidence du patient interrogé.

- la notion de fréquentation d’une ou plusieurs officines.

- I’identification de la principale officine fréquentée.

Par le deuxiéme item, il était déja question d’aborder la notion de nomadisme

d’officine, défini précédemment.
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Ce travail de recueil a été mené du 6 janvier 2009 au 24 fevrier 2009, ce qui
correspond a une periode de sept semaines, suffisante pour couvrir plus d’une fois la file
active de patients sur un mois. Il a été réalisé aupres de 136 patients en totalité. 1l a permis
respectivement de rassembler 56 données pour le CMP de Crolles et 80 pour le CMP du
Vieux Temple. Ceci est peu par rapport a la fréquentation des centres sur une telle période.
Néanmoins, les résultats redondants ont permis une interprétation et une identification des

officines les plus fréquentées. En voici le bilan :

Parmi les 136 patients interrogés au total, on dénombre 37 pharmacies différentes
citées. Concernant uniqguement le CMP de Crolles, on dénombre 20 pharmacies différentes,
concernant celui du Vieux Temple on en déenombre 20 également.

Les patients interrogés, tout CMP confondus, sont 91 % a déclarer fréquenter une et
une seule officine. Les autres en frequentent deux voir trois. Cependant, la deuxieme
officine fréquentée, lorsqu’il y en a une est a 42 % déclarée comme celle située la plus a
proximité du centre. Pour la majorité des autres, il s’agit d’une fréquentation des differentes
officines de leur ville de résidence.

Concernant la localisation de la pharmacie déclarée, il s’agit de celle la plus proche
géographiquement du CMP :

-a27 % pour le CMP de Crolles.

- a 24 % pour le CMP du Vieux Temple.

Troisiemement, tous CMP confondus, les patients fréquentent a 86 % une

pharmacie qui est située dans leur ville de résidence.

Une premiére conclusion devant ces résultats est que les officines desservant des

patients issus des CMP sont multiples. Un des étonnements des infirmieres ayant participé
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a I’enquéte a d’ailleurs été que les pharmacies fréquentées soient aussi variées. Beaucoup
pensaient que les patients se rendaient en majorité a la pharmacie située la plus proche
géographiquement du CMP. Les chiffres indiquent que les pharmacies sont plus diverses
pour le CMP de Crolles ce qui semble logique car ce CMP rural accueille des patients de
nombreuses localités environnantes. Au contraire pour le CMP du Vieux Temple, les
patients habitent surtout en centre ville et les pharmacies sont plus ciblées. On constate
également au vu des chiffres, qu’il existe des pharmacies fréquentées en commun par les
patients des deux CMP. Il s’agit en fait des pharmacies de Meylan car les patients de cette

commune peuvent étre suivis au CMP de Crolles ou du Vieux Temple.

Un deuxiéme constat majeur, est que les patients semblent « fideles » a leur
pharmacie. D’une maniere génerale ils déclarent se rendre toujours dans la méme
pharmacie et celle-ci se trouve essentiellement dans leur ville de résidence. Concernant les
exceptions constatées de fréquentation de plus d’une officine, ceci semble réveélateur d’un

besoin pratique, plutdt que d’une negligence de la part des quelques patients concernés.

Un patient sur quatre privilégie également la pharmacie la plus a proximité du

CMP.

Sur la base de ces résultats il a donc été decidé de selectionner dix pharmacies. Cet
effectif a paru suffisant pour avoir une représentation fidele de la realité. Ce sont les
pharmacies qui ont obtenu le plus grand pourcentage de fréquentation qui ont été retenues,

en conservant une répartition equilibrée autour des deux CMP :
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- quatre pharmacies dont trois en centre ville de Grenoble et dans le quartier proche
(quartier de I’lle Verte) et une a La Tronche, pour celles concernées par la délivrance aux
patients du CMP du Vieux Temple.

- les trois pharmacies de la ville de Crolles installees autour du CMP-CATTP de
Crolles.

- trois pharmacies situées a Meylan, donc a distance intermédiaire des deux villes,

et concernées par la délivrance a des patients provenant des deux CMP.
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2. 3. Prise de contact avec les participants et réalisation des entretiens

Pharmacies :

La sollicitation des pharmacies précitées a été réalisée par téléphone. Le titulaire de
chacune d’entre elle a été contacté afin de lui exposer brievement le sujet du travail
entrepris, défini comme «un projet de collaboration entre les pharmacies et les centres
médico-psychologique », ainsi que ses objectifs. Les modalités de choix des pharmacies
ont été explicitées comme celles desservant majoritairement le CMP a proximité. Un
rendez-vous a ensuite été fixé afin de structurer et organiser I’implication de chacun dans le
projet, ainsi que le temps a dedier. Une fiche de présentation décrivant le projet a servi de

support a cette premiéere rencontre (cf. annexe 4a)

Les convaincre de participer a une série d’entretiens a été une tache plutdt simple,
les pharmaciens recevant le projet avec intérét. Une seule pharmacie a refusé de participer a
I’enquéte. Un rendez-vous sur une demi-journée avec la pharmacie concernée a donc été
programmé rapidement. Les entretiens ont été réalisés de maniere individuelle avec trois
membres dans chaque équipe. Le titulaire, un pharmacien assistant et un préparateur, ont
pu étre interviewés pour chaque pharmacie. Quand il était présent, un étudiant de 6°™
annee en stage dans I’officine a pu aussi étre inclus dans I’étude. Les entretiens ont été
menés sur une durée de 30 a 50 minutes avec comme support le guide d’entretien

précédemment décrit. Pour faciliter la discussion, les entretiens ont été enregistrés avec

I’accord des interlocuteurs.
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Centres médico-psychologigue :

Le projet a été présenté aupres des infirmiéres des CMP. De la méme facon que
pour les officines, une fiche de présentation du projet a eté remise aux deux CMP a
I’occasion de ce premier rendez-vous (cf. annexe 4b). Les modalités de fonctionnement
d’un CMP ou d’un CATTP étant mal connues, une premiére phase d’observation a été
envisagée durant plusieurs demi-journées aupres de ces structures. Ceci a permis de mieux
comprendre les pratiques quotidiennes des infirmiéres et les différentes activités menées
aux centres.

De la méme facon, le déroulement des consultations d’un psychiatre a pu étre
observé le temps d’une demi-journée au CMP du Vieux Temple. Concernant les autres
acteurs des CMP / CATTP, les entretiens ont permis d’explorer leur fonction au sein du
centre et leur quotidien. Un apercu de I’ensemble de la structure et de ses acteurs a donc pu

étre synthetise.

Les entretiens se sont donc déroulés aprés cette phase d’observation de terrain, en
parallele de ceux menés auprés des pharmacies. La quasi totalité des médecins et
infirmieres, ainsi qu’un membre de chaque autre discipline sur les deux centres, ont pu étre
interviewés. Les entretiens se sont déroulés individuellement, au sein des centres ou dans
I’enceinte du pavillon de psychiatrie de I’hdpital pour certains médecins. Ils ont été menés

selon les mémes modalités que pour les officines.
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2. 4. Analyse des données

Les entretiens ont été enregistrés au moyen d’un dictaphone et entierement
retranscrits sous format informatique. Une analyse qualitative a été réalisée sur I’ensemble
du corpus (CMP et officines). A partir de la richesse et la diversité des données extraites,
différentes thématiques récurrentes ont pu étre catégorisées, puis des sous themes identifiés
lorsque des variantes se distinguaient. Certains « verbatim » ont été extraits comme

illustrations des résultats.

Afin de mieux appréhender le déroulement d’un entretien et sa rédaction, deux
exemplaires d’entretiens retranscrits sont décrits en annexes 5a et 5b (les questions figurent
en italique et en gras les réponses). Seules les relances faites a I’oral pour approfondir

certains points n’apparaissent pas.
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3. Résultats

Ils sont sépares selon les différentes parties du questionnaire et énonces question
par question (+*). lls sont présentés sous forme d’items (M) par théemes ou phrases clé, et
par ordre d’importance (du plus cité au moins cité). On retrouve également des sous
categories (- et *), toujours rangees par ordre d’importance et parfois quelques citations qui
apparaissent entre guillemets (« »). Les résultats tirés des entretiens sont présentés sans
distinction entre les différents acteurs au sein de la méme structure. Quand il a été possible
de le calculer, figure un pourcentage approximatif du taux de réponse.

Enfin, pour faciliter la lecture et le regroupement des résultats, certains seront

présentés de maniere commune pour les officines et les CMP.

3. 1. Données sur la population interrogeée :

Officines : 31 entretiens réalisés : 23 Femmes / 8 Hommes

- Pharmaciens titulaires : 35.5%

- Pharmaciens assistants : 32.5 % Moyenne d’age : 40.8 ans

- Préparateurs : 26 %

- 2 Etudiants en stage de 6°™ année de pharmacie

Nombre d’années d’expérience officinale (hors étudiants) :
- En totalite * plus de 10 ans : 58.6 %
*plusde5ans: 34.5%

*moinsde 5ans : 6.9 %
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- Dans cette pharmacie : * plus de 10 ans : 44.8 %
*plusde 5ans: 27.6 %

*moinsde 5ans: 27.6 %

CMP : 19 entretiens réalisés : 12 Femmes / 7 Hommes
- Infirmiers : 42 % ™~
- Psychiatres : 32 %
- 2 Assistantes sociales >
- 1 Psychologue

- 1 Art thérapeute, 1 Ergothérapeute

Nombre d’années d’expérience :
- En psychiatrie : * Plus de 10 ans : 79 %
*Plusde5ans:10.5%
* Moins de 5 ans : 10.5 %
- Au CMP interrogeé : * Plus de 5 ans : 68.4

* Moinsde 5 ans : 31.6 %

Moyenne d’age

1 46.1 ans
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3. 2. Résultats des entretiens aupreés des officinaux

Nb : Quand cela est spécifié (PH), les résultats sont présentés par pharmacie et non de

maniére individuelle.

PREMIERE PARTIE DU QUESTIONNAIRE :

«» Existence d’une formation antérieure en psychiatrie :

B NON:74%
B OUI : 36 % : par le biais d’un stage de 5™ Année Hospitalo-Universitaire, de
soirées a themes, d’une journée d’enseignement post-universitaire ou d’une

participation a I’AFIM

«» Satisfaction par rapport a cette formation :

B NON car abord des traitements uniquement

B OUI car besoin de physiopathologie satisfait

«» Formation en psychiatrie jugée utile :

B 96,5 % des répondants jugent qu’une formation en psychiatrie pourrait leur étre utile
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+ Raisons d’un besoin de formation :

B Manque par rapport a la clinique ou aux pathologies :
- Manque dans la formation initiale
- Pathologies mal connues ou mal « comprises » :
*Difficultés de differenciation des troubles psychiatriques
*Envie d’en savoir plus sur les mécanismes de déclenchement, la

symptomatologie

B Patients difficiles :
- Peu de rapports avec les patients, volonté d’améliorer le contact

- Patients qui prennent du temps / difficiles a canaliser

B Traitements difficiles :

=> Mauvaise connaissance ou ma’itrise des traitements délivrés. Il en découle un

investissement moindre, un manque d’explications face au patient.

B De plus en plus de patients suivis en extérieur / une population présentant des

troubles psychiatriques en augmentation

B Pour étre rassuré, plus a I’aise par rapport aux associations / doses pratiquées en

psychiatrie

B Du fait de la proximité du CMP

B Pour detecter une urgence
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++ Contenu souhaité pour une formation :

On peut rassembler les souhaits des officinaux autour de trois axes :

B Traitements :

- Nouveautés thérapeutiques (derniers protocoles)

- Choix du traitement :
*Pourquoi celui-ci plutét qu’un autre ?
* Indications multiples / particulieres de chacun
* Avantages / Inconvénients

- Notions tres générales

- Effets indésirables et leur gestion (car demande fréquente du patient)

- Conseils / Suivi / « Rble du pharmacien »
« C’est important de connaitre les commentaires a apporter sur les
ordonnances, d’avoir I’impression d’avoir des choses a dire, un réle a
jouer »

- Interactions majeures / Doses maximales possibles

- Efficacite du traitement (bienfait et nécessite)

- La demande est parfois ciblée : elle concerne dans ce cas essentiellement les

traitements neuroleptiques ou les traitements des troubles bipolaires
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B Patients :

Facon d’aborder le patient : Gestes / Paroles / Comportement a avoir :
*Ce qu’il faut dire ou ne pas dire dans certaines pathologies
*« Astuces », « Trame » pour poser des questions, instituer une
discussion
*Quelles situations / réponses peuvent provoguer une reaction
violente

Comment gérer le patient :
*Le canaliser sans se disperser
*Attitude a avoir fonction des pathologies : étre « carré ou
complaisant »
*La violence / les difficultés

Connaissance de leurs attentes

Connaissance de I’encadrement (intra-structure et a domicile)

B Pathologies :

La demande concerne surtout un rappel général sur les pathologies et la clinique
Quand la demande est ciblée, elle concerne :
*La schizophrénie car ce terme impressionne toujours :
=> Description comportementale, sensibilisation aux premiers signes
*La dépression car elle est répandue
*Les troubles importants du sommeil pour la méme raison

*L’anorexie mentale trés peu abordée dans les études
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«+ Difficultés détectées chez les patients :

Pour la majorité des répondants cela dépend beaucoup des patients. Cependant voici les

grands points décrits comme des difficultés observées chez ces patients :

B Difficultés d’observance, de gestion du traitement :

- Fréquence irréguliere des renouvellements

- Cumuls d’ordonnances de differents médecins (CMP et psychiatre ou plusieurs
médecins)

- Surconsommation

- Arrét de traitement ou traitement non pris.
=> Les effets indésirables sont souvent en cause. Parfois il peut s’agir de
troubles cognitifs ou d’oublis.
Un interrogé raconte : « je me souviens d’une schizophrene qui avait arrété son
traitement et voulait se soigner avec de I’homéopathie. A I’époque je n’ai pas
appelé le CMP »

- Automedication : « Nous avons une patiente qui prend beaucoup de Donormyl®

a cOté de ses traitements »

B Difficultés de compréhension du traitement :
- Par absence de conscience de la maladie : le patient ne comprend pas pourguoi
il est traité

- Par manque d’explications par le médecin
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B Difficultés de compréhension des prises en charge (remboursement, tutelle,

reglements...)

B Anxiété / Inquiétude :
- Attachement important au traitement => Peur d’en manquer

- Panique si debut ou changement de traitement

B Gestion ou acceptation des genériques

B Perte de motivation (détectée en fin d’injection retard ou suite a une phase de

recrudescence de la maladie)

B Piqgdres douloureuses de Risperdalconsta®*
B Problémes d’hygiene de vie (saleté, alimentation, tabac...)
B Soucis financiers

B Conflits familiaux

+ Besoins identifiés chez les patients :

m Ecoute / Discussion / Soutien / Encouragement

B Milieu connu pour lever I’anxiété
=> Les patients aiment avoir a faire a la méme personne et sont rassurés de

retrouver I’équipe de la pharmacie car ils savent qu’elle les connait bien
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B Etre rassurés :
- Par rapport aux effets indésirables du traitement (souvent apres lecture de la
notice qui peut les inquiéter), au risque de sevrage

- Par rapport aux oublis de médicaments

B Confidentialitée / Discrétion :
- « Ca se passe trés bien entre nous maintenant, j’ai bien compris, je mets le
traitement dans la poche »

- Fréquentation d’une autre pharmacie pour le traitement psychotrope

B Explications supplémentaires / Assistance sur le traitement
B Assistance non médicamenteuse (papiers de mutuelles, remboursements...)

B Pas de brusquerie ou de contrariété

De nombreux officinaux expriment ne pas savoir si les patients ont un besoin ou une attente
par rapport a leur profession et ce essentiellement car ils ont des difficultés pour le cerner,
du fait du peu de discussion avec le patient et du manque de connaissances par rapport a sa

pathologie.

Pres d’un tiers des répondants n’identifient pas de difficultés ou de besoins particuliers
chez ces patients. Les raisons évoquées sont les suivantes :
Pas de difficultés car :
- Bon encadrement au CMP
- Patients « rigoureux », « pointus », qui connaissent bien la posologie, les effets

indésirables, qui savent exactement quel traitement ils ont
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Pas de besoins car :

- Patients qui ne veulent pas qu’on s’occupe d’eux, qu’on leur pose de questions
- Patients toujours pressés : pas de dialogue possible

- Pas de demande formulée au pharmacien

«» Proposition d’un service ou d’un temps spécifigue a ces patients :

100 % des répondants ne pensent pas proposer un service spécifique a ces patients

20 % des répondants pensent par contre donner plus de leur temps a ce type de patients

* 50 % imaginent qu’ils pourraient mettre en place un service
* 12 % ne pensent pas pouvoir le faire (ne savent pas comment intervenir : r6le du
pharmacien ?)

* 38 % ne savent pas (pas de besoin ou de demande pergue essentiellement)

« Type de services proposes :

B Rendez-vous pharmaceutique ou temps dédié (> 30 %)
- Consultation de suivi ou d’accompagnement de traitement :
=> « Voir si le traitement convient, la facon dont il est suivi et supporté car cela
peut étre responsable d’une non observance », « insister sur le suivi et la
compréhension »

- Reéponse aux questions que le patient se pose
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Les répondants pensent que ce service pourrait :

- Se faire essentiellement fonction des besoins, au gré des demandes

- S’inspirer des réseaux existants

- S’inspirer des entretiens patients pratiqués au cours des stages des étudiants en

pharmacie, car ce type d’entretiens est tres apprecié par les patients.

W Espace privilégié / confidentiel pour recevoir le patient :
- Quand le patient a besoin d’écoute
- Quand il y a une modification de traitement, pour prendre le temps d’expliquer,
de revoir les traitements associés
- Pour savoir comment aider le patient (cerner ses attentes)

- Pour les délivrances particuliéres

W Préparation du pilulier :
- Pour favoriser I’observance
- Car les patients n’aiment pas « exhiber leur traitement »

- Car la famille le gere difficilement parfois

B Service plus particulier pour les patients dépressifs :

=> « relayer intelligemment le discours du medecin », favoriser I’acceptation du

traitement, mobiliser I’équipe autour du patient.

B Orienter les patients déependants vers les centres d’aide aux toxicomanes ou aux

alcooliques
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B Accompagnement et suivi plus global du patient :
=> Connaissance :
- Des dates de ses entretiens ou de ses injections au CMP, afin de les lui
rappeler.

- Des dates de ses prises de sang (Leponex®%*)

B Un interlocuteur récurrent, une personne réferente dans la pharmacie qui connaitrait

bien le patient

B Delivrance journaliére/semainiere

B Avoir rapidement un medecin en ligne pour répondre aux questions du patient

B Réaliser des fiches éducatives ou de renseignements sur leurs traitements, leur

maladie

Avantages des services proposes

B Instaurer une relation avec le médecin / S’en rapprocher car c’est également defini
comme un besoin

B Améliorer le suivi / le bien-étre du patient

B Avenir de I’officine / Conception du métier

B Fidélisation du patient

B Valorisation de la profession

B Enrichissement personnel
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B Ne pas embéter / questionner / inquiéter le patient
B Facilite d’acces et gratuité du service

B Mobilisation de I’équipe / Mise au point

+ Inconvénients des services proposes

B Manque de temps (> 30 %) :
- Beaucoup de monde dans la pharmacie
- Patients qui « débordent »

- Traitements complexes

B Manque d’espace / de confidentialité (> 30 %)

B Manque de formation (> 30 %)

B Disponibilité du personnel / Organisation

B Probleme des services systématiques : « demandent beaucoup d’investissement
pour des cas sporadiques »

B Concerne peu de patients

B Patients ayant peu de médicaments : peu d’aide a leur apporter

«» Existence de services rendus aux autres patients présentant des pathologies chroniques :

Les services cités sont les suivants :
B Prise de la tension / de la glycémie capillaire
B Aide sociale : prise de rendez-vous, lecture de courrier...

B Remise de documentation
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M Livraisons du traitement a domicile

B Préparation du pilulier a domicile

B Réalisation de pansements

W Participation a des campagnes laboratoires de dépistage du diabéte (glycémie
capillaire, protéinurie...)

B Consultations au sein de réseaux (exemple du réseau insuffisance cardiaque RESIC

38 : Réseau des Insuffisants Cardiaques de I’Isére)

«» Difficulté d’un service auprés des patients présentant des troubles psychiatrigues :

Pour 84 % des répondants le service est considéré comme plus difficile ou nécessitant

une adaptation. Les principales raisons évoquées sont les suivantes :

B Neécessité d’explications suppléementaires, d’un langage différent

B Difficultés liées a la mise en place du dialogue (« nécessaire pour identifier la
demande »)

B Pathologies abstraites, manque de concret / de pratique du service

B Pathologies trés différentes => prise en charge personnalisée difficile

B Difficultés liées a I’inobservance, I’ imprévisibilité ou encore le nomadisme du

patient

De surcroit, plus d’un tiers des répondants doutent de la demande ou de I’ouverture des

patients a un service qui leur serait propre. lls s’interrogent :

- Le patient n’a-t-il pas envie d’anonymat / de non catégorisation ?

56



- Le patient a-t-il envie :
*d’évoquer ses problemes ?
*de connaitre les tenants et aboutissants de son traitement ?

*que le pharmacien s’implique ?

«» Malaise ou appréhension face a ces patients

52 % des répondants ne ressentent pas de malaise ou d’appréhension face a ces patients.

Cependant certains avouent chercher peu le contact.

Pour 48 % il existe :

B Une difficulté relationnelle essentiellement :
- de dialogue et de communication

- liée a I’agressivité de certains patients

B Un malaise face aux :
-« Bizarreries relationnelles »
- Personnes jouant un « double-jeu »

- Conversations intimes (probléme de la non confidentialité)

B Une appréhension par rapport :
- Alaréaction du patient / Au fait de parler de la maladie

- Aux patients changeants / Imprévisibles (risque de crise)
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«» Type de patients concernés par ce malaise ou cette appréhension

B Les schizophrenes

B Les patients ayant un probléme d’addiction (toxicomanie, alcoolisme)
Concernant la toxicomanie, la difficulté est predominante en ville, elle est telle
qu’une pharmacie a décidé de ne plus avoir de stock. Pour I’alcoolisme, il est
évoque le probleme des patients sous I’emprise de I’alcool quand ils viennent

chercher leur traitement.

Il semblerait que ces problémes concernent moins les patients dépressifs car il s’agit le plus

souvent de personnes connues avant la maladie et avec qui le contact est plus facile.

«» Difficultés liées au conseil officinal

D’une facon genérale les interrogés déclarent faire peu de conseils aux patients

présentant des troubles psychiatriques.

Prés de 60 % des répondants présentent des difficultés. Les principales raisons

évoquees sont les suivantes :

B Manque de connaissances sur les traitements surtout mais aussi sur les pathologies,
les conseils a donner : « Comment au cours d’une ordonnance, on peut aider le

patient ? »
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Mangque de relation avec le patient (patient fermé, pressé, qui ne pose pas de

questions)

Lié au manque de savoir ce que le médecin a dit ou n’a pas dit :
Est-ce que le diagnostic a été évoqué (« schizophrénie »), le medecin a-t-il parlé de
la fonction du médicament (« antidepresseur »)... « Il est difficile de répondre & un

patient qui nous demande pourquoi on lui a prescrit du Zyprexa®* »

Peu d’interventions car peur de mal faire / « Domaine réserve »

Lié au probleme de compréhension / d’écoute du patient

« Il faut étre sGr que ce que I’on dit est bien percu, pas déformé ou amplifié », « est-

ce que le patient s’intéresse a ce conseil ?»

Lié au manque de confidentialité

Ces difficultés concernent majoritairement tous les aspects du conseil

Sont citées ensuite celles concernant :

Les interactions

Le plan de prise et I’observance

« De toute fagon on ne peut pas leur faire observer leur traitement, si on les embéte
trop ils vont ailleurs. Quand on voit qu’ils en prennent plus on est désarmeés »
L’hygiéne de vie, la parapharmacie (question du probléme financier notamment)

Les effets indésirables et leur gestion
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B Les conseils propres a la maladie : « je ne vois pas de conseils a leur donner sur leur
maladie : comment la gérer, nous n’apportons pas de prise en charge réelle sur la

maladie »

Un tiers des répondants ne présentent pas de difficultés pour les raisons suivantes :
B Patients comme les autres

B Traitements bien connus du patient / Bien expliqués au CMP

Les autres répondants n’expriment pas de difficultés mais pensent que le conseil

nécessite une adaptation :

B Plus de mesure, de modération

« Il ne faut pas étre trop alarmiste car ce sont des patients fragiles»

B Du calme, une compréhension du probléeme quand le patient s’énerve

«» Difficultés principales exprimées par les interrogés

Quand on leur demande ce qu’ils souhaitent évoquer par rapport a la pathologie

psychiatrique, sa thérapeutique ou ses patients, les interrogés expriment ou reviennent

essentiellement sur leur difficultés.

Certaines évoquent les patients :

B Dialogue avec le patient / Abord de la maladie :

- Méconnaissance des maladies
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- Méconnaissance du patient
- Méconnaissance des techniques de discussion :
* « On ne sait pas comment leur parler »
* « Tout ¢a reste courtois mais tres superficiel »

* Peur de dire quelque chose qui angoisse / provogue une crise

Difficultés liées aux reclamations ou aux demandes de dépannage :

- Probléme des hypnotiques surtout (car délivrés pour quatre semaines seulement)
- Ordonnance terminée sans rendez vous rapide prévu avec le psychiatre

- Réclamation, perte du traitement donné une semaine avant

- Patient qui prétend une augmentation des doses par le médecin

Méconnaissance de I’indication réelle du traitement :
- Diagnostic de depart
- Antidépresseur : dépression ou douleurs neuropathiques par exemple?

- Peur de contredire le médecin / de dire des mots interdits

La substitution :
- Peur de compliquer, de déstabiliser le patient
- Patient méfiant

- Patient pour qui le changement est difficile

Agressivité
=> Liee a des situations ou a des réponses du pharmacien (exemple du refus de

renouvellement)
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B Inquiétude par rapport aux effets que peuvent avoir les traitements : notamment la
somnolence ou des effets indésirables importants présents en début de traitement :
« €’est comme un coup violent pour eux, c’est parfois pire qu’avant, on ne sait pas

quoi leur conseiller, comment les aider »

B Réponses aux questions du patient :
-« Va-t-on bientdt arréter le traitement / Va-t-on pouvoir diminuer les doses ? »

- Questions sur la notice, sur les effets indésirables

D’autres difficultés evoquées par les pharmaciens évoquent plutot leur rapport a la

psychiatrie en genéral :

B Intérét réel des antidépresseurs :
- Systématisation des antidépresseurs chez la personne agée
- Probléme masqué plutdt que résolu

- Qualiteé du diagnostic ?

B Probleme de la gestion de la famille : celle-ci se sent souvent rejetée, n’a pas le droit

d’intervenir, n’est pas tenue au courant...

=> Les officinaux sont confrontes a la famille, souvent désemparée

B Patients qui « stagnent », traitements qui ne changent jamais
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DEUXIEME PARTIE DU QUESTIONNAIRE :

« Visite d’un CMP ou participation a une activité mettant la pharmacie en lien avec un

CMP

87 % des personnes interrogées n’ont jamais visité de CMP.

Pour les autres, la visite a eu lieu essentiellement par le biais d’un stage de 5™ année

hospitalo-universitaire a St Egréve ou dans le cadre de I’accompagnement d’un patient.

8 pharmacies sur 10 n’ont jamais participé a une activité les mettant en lien avec un CMP.

«» Connaissance du fonctionnement d’un CMP

80 % des personnes interrogées ne connaissent pas le fonctionnement d’un CMP.

20 % déclarent en connaitre les grands principes : au travers des patients, des demandes des

infirmiéres, ou pour certains grace a une visite passée.

Mais d’une maniére générale, les officinaux s’interrogent :

Pourquoi les gens consultent ici plutdt qu’ailleurs ?

- Quels sont les différents acteurs ?

- Gerent-ils les situations d’urgence ? Si oui comment ?
- Quelles sont les pathologies prises en charge ?

- Y a-t-il un hébergement nocturne ?
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« Situation géographique des CMP

La grande majorite des répondants situent le CMP le plus proche de I’officine.

+ Desserte d’autres CMP

60 % des officinaux ne pensent pas desservir un autre CMP.
20 % pensent desservir un autre CMP.

20 % ne savent pas s’ils desservent d’autres CMP.

« Identification des ordonnances du CMP

80 % des répondants declarent identifier les ordonnances émanant du CMP.

Les moyens utilisés pour cette identification sont :

I’entéte (> 50 %)

le nom du médecin (> 30 %)

le patient

le type de traitements

Certains identifient mal I’indication CMP ou le nom du médecin prescripteur sur

I’ordonnance.

Les patients ne sont pas toujours identifiés « visuellement » comme étant des patients

suivis au CMP.
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+ Logiciel informatigue et identification des patients du CMP sur ce logiciel

Concernant le dossier pharmaceutique, seules 2 pharmacies le possédent, 2 autres attendent

de le mettre en place.

Sur le logiciel informatique, aucune pharmacie ne notifie spécifiquement s’il s’agit d’un

patient CMP.

Au niveau du prescripteur enregistré dans le dossier patient au moment de la délivrance,
celui-ci est variable (et parfois au sein d’une méme pharmacie). Il s’agit :

- d’une identification par le nom du CMP (> 50 %)

- d’une identification par le nom du médecin (> 30 %)

- de I’un ou I’autre

« Informations souhaitées ou jugées utiles sur le dossier patient de la pharmacie

B Nom du médecin / de I’infirmiere référente

B Diagnostic (car il est souvent défini comme « flou »)

B Recommandations / Directives du CMP :
- Pas d’automédication
- Téléphonersi...
- Choses a ne pas dire...

- Possibilité de dépannage ou non (« confiance »)
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- Etre attentif a...
- Ne pas substituer

- Niveau de surveillance a avoir sur I’observance

Alerte sur le patient (pour une information de I’équipe officinale) :
- Personne nomade

- Personne qui a déja posé probleme

- Comportement particulier / Modifications d’humeur

- Probléme de dépendance

- Personne qui revient souvent trop t6t

Prise en charge globale :

- CMP uniquement / CMP et autres structures

- Autres intervenants (médecin généraliste, autre psychiatre, tutelle, infirmiére
libérale...), coordonnées éventuelles

- Degré d’autonomie

Situation et difficultés familiales, professionnelles, sociales

Récapitulatif des traitements :

- Historique rapide / Fiche synthétique avec traitement habituel, modifications
récentes pour éviter de manceuvrer sur la fiche du patient

- Remarques importantes : traitement a ne pas arréter, effet indésirable
développé...

- Autres traitements pris ailleurs
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B Un contact en cas de probleme / Plages horaires du CMP

B Comportement et évolution de I’état du patient au CMP

B Siil yaeuounon un contact initial avec le médecin

=> « Pour étre sar du bon suivi »

«» Nombre approximatif de patients CMP fréguentant la pharmacie

B Pas d’idée pour 35.5 % des répondants
B Moins de 5:19.5 % des répondants
B Entre 5 et 10 : 32 % des répondants

B Plus de 10 : 13 % des répondants

« Réqularité des patients provenant du CMP et moyens d’évaluer la fréquentation

d’autres pharmacies

B 90% des personnes interrogées décrivent les patients du CMP comme

étant des patients « assez fideles », « récurrents », « rattachés a une officine ».

Quelques cas de nomadisme sont identifies mais il s’agit essentiellement de nomadisme
dans les pharmacies du quartier ou de la fréquentation d’une autre officine pour le

traitement non psychotrope.

B 10% identifient un nomadisme existant, mais il concerne essentiellement les

toxicomanes.
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Pour apprécier le nomadisme, les officinaux se servent majoritairement de I’impression a

I’ordonnancier réalisée par les pharmacies sur les prescriptions.

«» Appels auprés d’un CMP et raisons de ces appels

B 83 % des répondants ont déja appelé un CMP :
- Plus d’une fois (> 50 %)

- Une seule fois (> 30 %)

Les raisons évoquées pour ces appels sont les suivantes :
B Un probleme sur I’ordonnance (> 30 %) : précision de dosage (absent ou qui parait

important), de posologie, de forme, produit manquant ou supprime...

B Savoir si une avance est possible lorsque :

- Pas de rendez-vous

- Patient qui revient plus tot que prévu et réclame

- Perte du traitement

B Traitement ayant change et patient qui n’est pas au courant

B Renouvellement d’hypnotique pas possible

B Signalement :

- Patient avec prescription psychotrope double (a la fois par le CMP et le médecin

géneraliste ou un autre psychiatre)
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- Probléme d’inobservance avec décompensation
- Patient excité, difficile a calmer
- Patient avec automédication importante

- Interaction avec autre traitement

B Demande d’accord de substitution car patient méfiant

R/

«+ Etat actuel des relations entre la pharmacie et le CMP

B Aucune pharmacie n’a envisagé de collaboration structurée avec un CMP

B Comme on I’a vu précedemment, 2 pharmacies ont des relations plus développées
avec le CMP a proximité, sans pour autant qu’il y ait d’ententes ou de protocoles
mis en place. On note un échange de services ou une entente particuliere sur

certains patients.

Ainsi voici quelques exemples de « services » déja mis en place par ces deux pharmacies :

Avances de produits au CMP

Injections des patients gardées au frais

Préparation des ordonnances déposées a la pharmacie

Livraison au CMP

Pour ce qui est du suivi de certains patients, des « ententes » informelles ont été passées
entre les deux structures afin par exemple de :

- Realiser une delivrance journaliére de Méthadone®*
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- Responsabiliser un patient pour la délivrance de son traitement : délivrance a la
pharmacie uniquement s’il présente I’ensemble des papiers nécessaires (carte
vitale, attestation mutuelle, ordonnance en regle...)

- Ne pas délivrer le traitement au patient s’il se présente

B Apres questionnement tous les titulaires des officines interrogées se disent ouverts
pour une collaboration :
- S’il yaun besoin (du CMP, des patients)
- Si careste légal

- Sur des patients en particulier

Les deux questions précedentes font ressortir plusieurs difficultés qu’expriment les

officinaux concernant les relations avec le CMP :

B Résoudre un probléme sur I’ordonnance :
- Pas le bon médecin au teléphone
- Pas de collaborateur qui peut répondre
- Patient qui doit attendre
- Probléme laissé en attente
=> Ce qui peut étre a I’origine d’une perte d’informations
- Trop d’intermediaires avant d’obtenir le médecin
- Probléme du samedi ou le CMP est fermé

=> « Ga coupe I’envie d’appeler quand il y a un probléme »
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B Probleme de coopération :
- Le probleme confié par les officinaux au CMP est mentionné au patient
- Pas de changement sur I’ordonnance apres appel du médecin pour signaler une
erreur / une modification a faire

- Pas de retour sur les problémes signalés par le pharmacien

B Difficulté de discussion avec les psychiatres :
- «Pas trés ouverts »

-« Peu de communication »

TROISIEME PARTIE DU QUESTIONNAIRE :

«» Perception de I’état de collaboration avec les CMP

B 75 % des personnes interrogées pensent qu’il existe un manque de collaboration
avec les CMP. 25 % d’entre elles, déclarent que ce manque n’est pas plus important

qu’avec le CHU ou les autres médecins

Pour eux le manque est présent car :
- La collaboration n’existe pas (aucune relation)
- Pas de connaissance des acteurs / du fonctionnement du CMP
- Pas d’informations échangées avec le CMP (sur les patients, les traitements, les
conduites a tenir) :
=> « On ne sait pas a quel point on peut faire confiance au patient, si on peut

le dépanner »
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=> Ceci est une source potentielle d’erreurs : une préparatrice raconte le cas
d’une dame qui avait un médecin psychiatre en plus du CMP : la délivrance
d’un deuxieme traitement s’est effectuée pendant plusieurs mois car il n’y

avait pas de connaissance de la prise en charge CMP.

- Les relations sont restreintes aux probléemes

- Le pharmacien est peu impliqué :

=> « Il n’y a pas de pharmacien au CMP »

B 20 % ne savent pas :
- Est-ce que cette collaboration est utile pour le patient ?
=> « Ca dépend des patients »
- Est-ce que les médecins attendent quelque chose du pharmacien / sont ouverts a

une collaboration ?

B 5 9% ne pensent pas qu’il y ait un manque :

=> Car les relations se font quand le besoin est la / au cas par cas

«» Volonté de rencontrer les acteurs du CMP au cours d’une réunion et de

passer une journée au CMP

B 94 % des répondants sont intéressés pour participer a une réunion de rencontre avec

les CMP
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B 90 % des répondants seraient intéressés pour passer une journée au CMP

D’apres eux, la visite du CMP pourrait leur permettre :

B De faciliter les relations avec le patient, en observant :
- Comment appréhender le patient

- Quel type de lien peut se créer avec le patient

B D’observer la relation médecin / patient :
- De voir quel est le type d’approche
- Si et comment le médecin « contrdle » le patient
- Comment le médecin évalue le patient
- Comment le médecin prescrit

- Quelle est I’information donneée au patient

B De voir le patient dans un autre contexte / En avoir une autre approche

B De gommer certaines idées fausses : « peut-étre qu’on dramatise », « on a des idées

précongues »

+» Opinion finale sur I’impact d’une collaboration plus étroite avec les

CMP

B 84 % des officinaux pensent qu’une collaboration plus étroite pourrait optimiser la

prise en charge du patient
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B 16 % des officinaux ne savent pas :
- car la notion de collaboration « étroite » les fait douter
=> « Les patients doivent conserver une certaine autonomie et liberté », « il ne
faut pas avoir I’impression de trahir »
- car la collaboration ne fait pas tout et nécessite ensuite une réelle modification

des pratiques
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3. 3. Résultats des entretiens auprés des CMP

Les résultats présentés sont ceux obtenus aupreés des psychiatres et des infirmieres sauf

lorsque cela est mentionné.

PREMIERE PARTIE DU QUESTIONNAIRE

« Difficultés personnelles, problémes expérimentés par rapport aux traitements de la

sphere psychiatrique :

Les difficultés exprimées par les acteurs du CMP quand ils en rencontrent, sont les

suivantes :

B Traitements délicats, lourds au niveau du suivi en CMP :
=> Cas du Leponex®%*, des sels de lithium*, ou du Lamictal®*
- nécessité d’un suivi rapproché pas toujours évident

- nécessité de coordonner les rendez-vous, les prises de sang...

B Les effets indésirables des traitements :
- La gestion de ces effets indésirables
- Le rattachement de ces effets indésirables aux traitements

- Le fait d’aborder certains effets indésirables avec le patient (sexualité)

B Connaissances personnelles concernant :

- Les effets indésirables : répondre aux questions des patients
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- Les nouveaux médicaments
- Les associations de traitements / Interactions médicamenteuses

- Les traitements a surveillance particuliére

B Pas de vue panoramique des traitements (par les différents prescripteurs)

B Génériques :

- Peu d’habitude de prescription (lié a I’informatisation de la prescription)

- Cas expérimentés de décompensations sous genérique

- Formes galéniques pas toujours identiques

B Probleme de la poly-médicamentation : comment y remédier sans influer sur le bien

étre du patient ?

«+ Difficultés personnelles par rapport aux traitements des autres spheres :

=> La confrontation a ces traitements peut se faire lors d’une primo prescription dans le
cadre d’une consultation CMP, ou du renouvellement du traitement courant du patient par

le psychiatre.

=> Les traitements hors psychotropes que les acteurs du CMP manipulent le plus sont les

correcteurs des effets indésirables des neuroleptiques, les traitements de cardiologie,

d’endocrinologie, de gastrologie et de la douleur.
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Les difficultés évoquées concernant ces traitements sont les suivantes :
B Les genériques : le fait d’apprendre en doublon (Dénomination Commune

Internationale + nom de fantaisie)

B Manque d’information sur les nouveautes :
=> « Il serait intéressant d’avoir une mise a jour avec I’indication, le mécanisme

d’action, le risque d’interactions... »

B La meconnaissance du traitement global, par manque de temps pour communiquer
avec le medecin traitant ou par omission du patient :
- Risque d’interactions médicamenteuses

- Traitements qui peuvent avoir un retentissement psychiatrique

B Connaissances :
- A propos des constantes a surveiller
- A propos du suivi lié aux effets indésirables

- Pour répondre aux questions du patient

« Difficultés par rapport aux patients et leurs traitements

B L’inobservance des patients (> 50%) :
- Par déni de la maladie
- Enraison des effets indésirables
- Due a des troubles cognitifs

- Due a une lecture incorrecte de I’ordonnance
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- Arrét du traitement quand le patient se sent mieux

=> Solutions : mise en place d’un semainier ou d’injections retard
=> Moyens d’identification :
- Reapparition des délires

- Changement de comportement apres une phase de stabilisation

Mais le probleme est de savoir comment est réellement pris le traitement :
- Difficulté d’établir un lien de confiance avec le patient

- Vigilance qui doit étre permanente

Le conditionnement :
- Le traitement obtenu par le patient a la pharmacie est souvent d’une durée
supérieure a celle mentionnée par la prescription
=> C’est un veritable probléme quand la volonté de prescription est limitée
=> Risque d’accumulation, d’intoxication médicamenteuse

volontaire, ou d’automédication

Ceci est défini par les médecins comme un « manque de maitrise du nombre de

comprimés donnés »

- Boites de 28 comprimés :

=> Pose probléme quand le rendez-vous est tous les mois au

CMP ou pour la réalisation des semainiers

78



Les hypnotiques :

- Ordonnance supplémentaire a faire quand le traitement est prescrit pour 2 mois
=> a I’origine d’oublis, de prescription en urgence

- Demande beaucoup de paperasse, d’aller-retour a la pharmacie

- Dépannage avec les traitements des autres patients

- Ordonnances faites avec 2 comprimeés par jour

Les géneriques :

- Patients trés attachés au traitement / composante placebo

- Patients convaincus que ¢a « marche moins bien »

- Difficultés pour faire comprendre cette notion au patient

Le probleme est surtout présent quand :

- Le traitement n’est pas préparé par les infirmiéres

- Le générique présente une modification de couleur ou de forme par rapport au

princeps

Probleme des prescripteurs multiples :

- Médecin traitant qui intervient dans le traitement psychotrope (prise en charge
CMP inconnue ou meédecin a I’aise avec la manipulation des traitements
psychotropes)
=> « Ca fausse la prise en charge »

- Suivi anarchique du patient : plusieurs psychiatres
=> Possibilités d’accumulation de médicaments, de doublons, d’interférences

avec le traitement
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B Les effets indésirables :
- Patients trés anxieux (notamment a I’instauration), a I’affit du moindre effet
indésirable
- Probléme du suivi a I’instauration

- Pas assez de mise en garde (exemple : neuroleptiques et photosensibilisation)

B Patients qui abusent des médicaments :
- Se font avancer les traitements
- Nomadisme d’officine

=> « Les patients tirent les ficelles des deux cotes »

B Probleme de la dépendance aux benzodiazépines ou aux hypnotiques apparentés...

B Probleme de I’automédication : impact et interférence possibles des remedes

homéopathiques, phytothérapiques, nutrithérapiques

« Partenaires de santé extérieurs au CMP

Les principaux partenaires évoques sont dans I’ordre, les suivants :

B Le médecin traitant

B Les psychiatres libéraux suivant le patient

B Les infirmieres libérales quand il y a besoin d’une prise en charge a domicile
B Le CHU de Grenoble

B Les pharmacies
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B Lafamille

B Les services d’accompagnement a la vie ou a I’insertion sociale (SERDAC ou
I’AFIPAEIM), les éducateurs, les aides a domicile....

B Les assistantes sociales de la commune qui adressent au CMP certains patients

B Les psychologues libéraux

B Les résidences ou maisons de retraite ou séjournent certains patients

B Les médecins spécialistes

B Les services de tutelle

B Le meédecin généraliste du quartier qui peut étre amené a faire une prescription en
urgence, ou a mettre en place une hospitalisation a la demande d’un tiers

B Les autres CMP

B Les commissions locales d’insertion et ses intervenants : une réunion avec le CMP a
lieu tous les trimestres

B Les maisons de post-cure ou maisons de soins spécialisées pour I’aide a la
réinsertion des patients psychiatriques

B Autres...

DEUXIEME PARTIE DU QUESTIONNAIRE

«» Perception de I’état de collaboration avec les officines

B 28.5 % des acteurs du CMP pensent qu’ils existe un manque de collaboration avec
les officines car :
- lls trouvent les échanges limités :

* Peu de sollicitation par les pharmacies
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* Peu de communication

- Les relations se font essentiellement avec les infirmieres

B 28.5 % des acteurs du CMP pensent qu’il n’existe pas de mangue de collaboration
avec les officines car :
=> Pas de problemes ou de difficultés rencontrés
=> Les relations se font quand probléeme il y a
Il faut noter que la plupart s’expriment en évoquant la pharmacie a proximite du

CMP : « On travaille surtout avec celle a proximité »

B 43 % ne savent pas ou s’interrogent :
- Car la collaboration est restreinte :
* A certaines pharmacies

* Aux probléemes (pas d’anticipation)

- Car la collaboration n’a pas été expérimentée :

« Sion est aveugle de naissance il est difficile de se dire qu’il vous

manque le bleu ou le vert » »

«» Appels aupres des officines et raisons de ces appels

B 75 % des acteurs du CMP (parmi les psychiatres, infirmiéres, et assistantes sociales)
ont déja appelé une officine

=> Les infirmieres se déplacent également beaucoup dans les pharmacies
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B Raisons des appels :
- Pour un dépannage ou une commande de produit
- Pour clarifier les renouvellements ou avances effectués par la pharmacie

- Pour le suivi particulier d’un patient (plus rarement)
Les assistantes sociales ont déja appelé pour :
- Un probleme avec la carte vitale, les droits du patient

- Un probléme avec la curatelle

«»» Etat actuel des relations / de la collaboration entre le CMP et les pharmacies

Une collaboration « structurée » n’a jamais été envisagée avec une officine sauf exception
avec la prise en charge d’une patiente toxicomane pour qui la pharmacie s’occupait du

semainier et ou le CMP avait convenu de I’encadrement avec la titulaire.

A propos d’une collaboration, certains acteurs du CMP évoquent des barriéres potentielles :
= Collaboration « Interdite » (relation public-privé)

= Peu favorisée par le systéme de soins
« Supposerait une nouvelle organisation de la santé »
= Probléme du temps
= Contrainte pour le patient qui est libre de choisir sa pharmacie

= Devra toujours se faire avec le patient et avec son autorisation

Voici quelques problemes évoques par les CMP concernant leurs relations avec les

officines :
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Stock insuffisant des pharmacies :

=> Essentiellement pour les injections retard (le probleme du co(t est évoqué)

- Patient qui doit repasser a la pharmacie (mais probleme si le patient a parfois
une mobilité réduite ou si le patient est instable)

- Probléme si besoin de I’injection en urgence

Refus de délivrance de certaines pharmacies :
- Quand la carte vitale est absente, quand il faut faire des avances, manque de

confiance dans le patient...

Attitude de certains pharmaciens :
- Jugement du traitement / Manque d’empathie avec le patient
- Manque de confiance ou méconnaissance de la prescription

- Intervention sur le traitement

Concernant les dépannage ou avances :
-« Zones d’ombres », manque de communication sur ce qui a été fait

- Prescripteur se retrouve devant le fait accompli

Récupération des traitements a la pharmacie :
=> Situations « anxiogeénes » : beaucoup de monde dans la pharmacie, patient qui

attend, qui est pressé...

Probleme des patients sous tutelle qui font des débordements d’achats annexes et

pour lesquels le pharmacien n’intervient pas



+» Perspectives d’aide du pharmacien dans I’exercice quotidien

Controle de I’ordonnance : « role le plus noble »

Pharmacien = facteur d’observance

« Vigilance »
- Auniveau des quantités de médicaments délivrées

=> Ne pas redonner si pas nécessaire

- Détection d’une modification de comportement ou d’un comportement étrange

(Exemple : grande familiarité chez une personne maniaque)
=> « le pharmacien peut détecter que le patient va moins bien »

- Pour les patients sous tutelle quand débordement d’achats annexes

Apport d’informations au patient par une approche et un regard différents
=> « L’idéal étant la complémentarité et la synergie d’action avec le

CMP »

Position du pharmacien pour le patient :

-« C’est toujours trés appreécié quand c’est un pharmacien qui parle du
traitement »

- Patient peut se confier, poser des questions plus facilement

- Patient peut se comporter différemment

« Communication ciblée sur la personne soignée »

Anticipation des problemes
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++ Volonté de rencontrer les acteurs des officines au cours d’une réunion

B 93 % des infirmiéres et de médecins des CMP sont intéressés pour participer a une

rencontre avec les officinaux

+» Opinion finale sur I’impact d’une collaboration plus étroite avec les CMP

B 86 % des acteurs du CMP pensent qu’une collaboration plus étroite pourrait

optimiser la prise en charge du patient

B 14 % des acteurs du CMP ne savent pas, essentiellement parce qu’ils doutent de la

réception du projet par le patient (autorisation nécessaire du patient)
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3. 3. Résultats communs aux deux structures

Pour certaines questions, nous avons choisi de regrouper les réponses des CMP et
des pharmacies dans un tableau, afin de simplifier la lecture et d’éviter les redits. En effet
ces résultats concernent directement le projet de collaboration, et la majorité des idées ou
perspectives évoquées sont semblables pour les deux structures. Ceci permet d’identifier
les opinions communes ou au contraire les disparités.

La premiere colonne contient ce qui a été cité a la fois par les officinaux et par les
CMP. Ensuite sont affinées, dans les deux autres colonnes, les priorités ou divergences de
chacun. Les résultats sont présentés par ordre d’importance. En gras figurent les grandes

idées a retenir.

+» Représentation de la collaboration pour les deux structures

OFFICINES ET CMP

OFFICINES

CMP

Travailler ensemble

Sans remplacer

Chacun a sa place mais pas
dans son coin

En bonne intelligence
Apporter ce qu’on sait faire
/ une utilité

Régulierement

Communiquer / Dialoguer

Echanger des informations

Fournir des renseignements

Aller dans la méme
direction
Pour atteindre un méme but

Déterminer des objectifs
communs

Dans I’intérét / pour le confort
du patient
=> En incluant le patient

Répondre a ses besoins

Connaissance :
Des acteurs / Du fonctionnement
en face

Des attentes et des besoins
=> pour y répondre
Des contraintes

Entente / Accord / Confiance

Transparence

Chercher des solutions
Amélioration

Apport d’éléments nouveau

Partenariat

Réseau
Plusieurs professionnels

Equipe

Travail sur du long terme

Tableau | : Représentations de la collaboration entre CMP et officines
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K/

+ Services gue les deux structures aimeraient recevoir ou jugeraient bon d’échanger

Les differents services énoncés sont resumes dans le tableau de I’annexe 7 (tableau
remis aux participants : voir partie 4. Discussion)

«+ Idées proposées pour favoriser la coopération entre les officines et les CMP

CMP ET OFFICINES

OFFICINES

CMP

Premiére rencontre

Pour se connaitre
=>Ne pas hésiter a appeler

Pour savoir comment chacun
fonctionne : « fagon de travailler »

Pour parler des actions / projets a
mettre en place

Pour connaitre les médecins
(> 50%) : mettre des visages sur des
noms

Pour « savoir a qui s’adresser pour avoir
une réponse / savoir comment aborder
un probléme sur I’ordonnance »

Pour une formalisation des attentes de
chaque partie

Rencontres épisodiques dans
I’année

Pour un échange d’expériences / de
ressentis / de difficultés

« Réunions » : propose par plus de 50 %
des officinaux

- Pour détecter des problémes / dégager
des besoins
- Pour parler de I’évolution des patients,

Pour confronter
les informations :

4P ' i a propos du
revoir si le traitement convient comportement du
T patient
=> Rencpntres plu_r|d|SCIpI|na|res_ avec notamment
pharmacies, psychiatres du quartier,
infirmiéres libérales...
=> Tous les patients de la pharmacie
=> Qu au contraire des cas précis /
Nouveaux patients
Internet (mail)
=> Moyen « réactif », « simple »,
« rapide », « discret » (évite de
déranger)
=> Pour un échange d’informations,
de questions
Le téléphone Acces téléphonique plus privilégié Avoir le
=> « Ligne directe » téléphone facile,
Numéros de médecin et d’infirmiére a saisir les
contacter pour chaque patient occasions de
s’appeler
Se deplacer
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Un référent au CMP et a I’officine

=> pour faire le lien
=> pour éviter de diluer
I’information

Une personne attitrée dans chaque
officine

Une infirmiere
référente pour
chaque officine

Transmission
directe des
ordonnances a la
pharmacie

=> afin d’éviter
I”intermédiaire du
patient qui peut
perdre son
ordonnance

Fiches patients communiquées par le
CMP, communes aux 2 structures

=> transmission a la pharmacie pour une
information sur le patient

Le fax

Une interface / Base de données

Pour un échange rapide de questions
réponses entre les deux structures

Pour déposer des
ordonnances

Un carnet ou une carte de suivi
(gardé par le patient)

Pour la transmission d’information

=> Tamponné a
chaque venue a la
pharmacie par

exemple
Un « réseau» formel Un systéme d’informations régulier Plusieurs
entre les deux pharmacies
réferentes

Des procédures => Exemple :
comment alerter en prenant en compte le
secret professionnel ?

Education thérapeutique au CMP

Psychoéducation

commune
Implication du pharmacien dans les
visites a domicile
Tableau 111 : Idées proposees pour favoriser la coopération entre les CMP et les officines
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o Obijectifs finaux de cette collaboration

CMP ET OFFICINES OFFICINES CMP
Une meilleure prise en (> 30 %)
charge du patient - Amélioration des services
proposes

=> Amélioration du suivi
=> Amélioration de
I’observance

- Réponse aux questions du
patient

Un rapprochement du patient
=> Une meilleure approche,
connaissance et compréhension
du patient

Que le patient se sente
encadré

- Au sein d’une structure,
d’un groupe qui
communique

=> « Si le patient veut se
confier, qu’il ose poser des
question, s’exprimer de
chaque coté »

- Avec implication du
pharmacien

Qu’il vive mieux sa maladie

«on arrive en bout de chaine, ce
serait bien qu’on soit dans la
boucle »

Pour le bien-étre du patient

Qu’il soit rassuré, en
confiance

Pour qu’il n’y ait pas de
manipulation par le patient

Détection et éviction des
problémes

Etre prét a gérer un probleme
« Aujourd’hui ce n’est pas le
cas, on ne sait pas avec qui
communiquer, on connait mal
les médicaments, pas les
pathologies, et tres peu les
patients... »

De la formation

Une sécurité du stock

=> Une meilleure prise de
conscience, un acte de
délivrance et d’accueil plus «
intellectuel »

Une plus grande rigueur et
prudence autour de la prise
des traitements

Une information
complémentaire
=> @viter les redits

Plus d’informations
Un discours unique et
cohérent

La rencontre avec le CMP

Améliorer / Faciliter les
relations avec les pharmacies

Tableau 1V : Objectifs finaux de la collaboration entre CMP et officines
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4. Discussion

Nous proposons d’analyser et de discuter les principaux résultats de cette enquéte.
Cette partie ne suit pas le méme plan que le questionnaire. En premier lieu, nous verrons la
question de la formation des officinaux en psychiatrie, puis nous synthétiserons les
difficultés et besoins qu’ils observent chez leurs patients et la facon dont ils pensent
pouvoir leur apporter un service. Nous aborderons ensuite les difficultés evoquées par les
officines et les CMP. Puis nous parlerons des relations qui ont pu s’établir entre les deux
structures ainsi que des perspectives de collaboration. Enfin nous présenterons un compte-
rendu de la réunion qui s’est tenue entre les deux parties, une fois I’enquéte de terrain

termineée et ses résultats synthétiseés.

+ Concernant la formation des officinaux en psychiatrie

En accord avec la littérature, ces résultats refletent le manque de formation des
officinaux. Ce manque est multiple, il concerne aussi bien les connaissances des maladies
psychiatriques, que I’approche de ses patients. Seule une petite proportion des pharmaciens
interrogés a pu benéficier d’une sensibilisation au domaine de la psychiatrie. De surcroit,
ceci date le plus souvent des années de faculté. Cela est essentiellement di au fait que les
opportunités de formation continue (obligatoire pour le pharmacien) sont tres peu
développées en psychiatrie.

Les trois axes majeurs (traitements, patients et pathologies) que les officinaux
souhaitent développer en vue d’une formation, confirment un besoin important et vaste.
Les pharmaciens sont demandeurs d’améliorer leurs connaissances qu’ils reconnaissent

comme limitées, et en ressentent I’impact sur leur exercice quotidien. La relation patient,
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capitale pour leur métier et indispensable a toute prise en charge et participation active au
suivi du patient, est une de leur priorité.

Plus de la moitié des répondants avouent avoir quelque appréhension ou une
difficulté relationnelle avec certains patients. Ceci concerne notamment le patient
schizophrene, mais aussi le patient toxicomane ou alcoolique. Les officinaux ont des
craintes également parce qu’ils connaissent mal les patients et les pathologies. Ils ont
besoin d’éclaircissement a ce propos, et doivent egalement étre mieux préparés a la prise en

charge parfois difficile du patient dépendant.

s+ Concernant les difficultés et besoins observés par les officinaux

chez les patients

Les officinaux, malgré une insuffisance de formation en psychiatrie, décelent un
certain nombre de difficultés chez une partie de leurs patients. Celles-ci concernent
essentiellement la gestion et la compréhension des traitements, et ainsi directement la
qualité de I’observance et de la prise en charge. La majorité des officinaux identifient
également des besoins particulierement importants chez ces patients qu’ils percoivent
comme fragiles et anxieux : la nécessité d’étre rassurés, mais aussi un accompagnement
moral et une grande discrétion.

Les résultats discordent toutefois entre la richesse des réponses formulées et la
proportion notable de personnes (> 30 %) qui ne détectent pas de difficultés ou de besoins
particuliers, ou qui ne savent pas s’ils peuvent avoir un rdle particulier a jouer aupres de ces
patients. Ces carences d’observation semblent essentiellement dues aux peu de relations qui

s’instaurent avec certains patients.
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Quand on leur pose la question, aucun des repondants ne pense apporter un service
spécifique aux patients présentant des troubles psychiatriques. D’une maniére générale, ils
se présentent comme plus impliqués auprés des autres patients chroniques : diabétiques,
hypertendus... et citent divers services mis en place naturellement. Cependant, ces actions
(prise de tension, remise de documentation) peuvent tout a fait concerner des patients
présentant des troubles psychiatriques, et on dénote au cours de I’entretien que certains
« services » leur étant dédiés existent malgré tout. C’est notamment le cas d’une pharmacie
qui recoit directement les résultats d’analyse d’un patient sous Leponex®, de certaines qui
conservent les injections des patients au frais jusqu’a leur rendez-vous au CMP, ou d’autres

qui effectuent un accompagnement social important autour du patient.

Les officinaux ne se sentent donc pas Vvéritablement actifs auprés des patients
psychiatriques. Cela s’explique en partie par un sentiment de difficultés supplémentaires ou
d’adaptations nécessaires pour envisager et mettre en place auprés d’eux des services. Il
subsiste également beaucoup de doutes personnels par rapport au réle et au positionnement
du pharmacien dans la structure de suivi du patient psychiatrique. Pourtant, quand on les
incite a s’imaginer plus actifs, les acteurs de I’officine proposent de nombreux services
pour ces patients et montrent qu’ils savent comment ils pourraient intervenir et répondre
aux difficultes ou besoins qu’ils ont pu percevoir.

Le rendez-vous pharmaceutique, inspiré des modéles de réseaux existants, ou
I’accueil du patient au sein d’un espace privilégié, sont des propositions fortes. Les
officinaux se voient particulierement jouer un role charniere aupres des patients présentant
des troubles dépressifs, car ils les considérent comme plus « accessibles ». L’orientation

des patients dépendants vers des centres appropriés suppose par contre qu’ils connaissent
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les structures existantes, ce qui n’est pas le cas. L’organisation d’aide autour de ces patients
pourrait donc leur étre explicitée.

On note que le CMP est pour la premiére fois évoqué puisqu’on retrouve dans les
services imaginés, I’idée de mentionner au patient les dates de ses rendez-vous dans le
centre.

Parmi les avantages cités en faveur de la mise en place d’un service, le
développement des relations avec les psychiatres apparait au premier plan, se dégageant
comme un besoin pour les officinaux. Cette collaboration permettrait une optimisation de la
prise en charge du patient et une harmonisation des messages transmis par le psychiatre et
le pharmacien. Les pharmaciens se sentent également réellement investis d’un role
professionnel et savent que leur place va devenir prépondérante et leur action capitale dans
les années a venir.

Le manque de temps est lui au premier plan des inconvénients, ainsi que la
configuration de I’officine, pas toujours adaptée au développement d’un service plus
personnel. On retrouve également le manque de formation, cité comme une entrave a la

réalisation de tels services.

s+ Concernant les difficultés exprimées par les officinaux

Elles concernent notamment le conseil officinal, qui semble plus problématique et
délicat a mettre en place auprés du patient. Encore une fois ceci est lié au manque de
formation mais aussi au manque d’échange avec le patient. L’insuffisance de
communication avec les autres acteurs de la prise en charge du patient (notamment avec le
médecin) en est aussi grandement responsable, et de plus grands rapports pourrait lever

cette peur de mal faire pour les officinaux et coordonner les actions de chacun.
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Il semble aussi que le peu de connaissances sur le patient lui-méme, (son histoire,
ses difficultés) et notamment I’ignorance du diagnostic, soit un probleme. Non seulement
les officinaux ne savent pas comment s’y prendre pour aborder le patient mais le manque
d’informations auquel ils sont confrontés entrave le développement du dialogue. Le
probleme du manque d’éléments sur le patient avait déja été posé par I’enquéte réalisée a
Toronto. Ce point mériterait donc d’étre discuté entre les différents acteurs.

Les demandes d’avance de traitement ne sont pas restreintes aux patients
psychiatriques mais sont cependant plus problématiques, car elles concernent des
traitements « lourds », dont les patients peuvent abuser, et mettent toujours le pharmacien
dans des positions délicates. L’appréhension face a la réaction du patient ne facilite pas les
choses.

On note aussi une inquiétude des officinaux, par rapport au fait de changer les
habitudes du patient (la substitution), ou de pouvoir contredire les dires du médecin. Ceci
pourrait étre encore une fois resolu par un plus grand échange d’informations sur les
pratiques et les volontés de chaque professionnel.

Concernant les difficultés exprimées a propos du domaine de la psychiatrie en
géneral, cela correspond souvent a des situations face auxquelles I’officinal se sent
impuissant et n’arrive pas a identifier a quel interlocuteur faire remonter les informations
qu’il détecte ou qui lui posent question.

Quelques pistes se profilent, en faveur d’une plus grande facilité de travail pour
les officinaux, et parmi elles on devine le développement des relations avec les acteurs du

CMP.

Que ce soit pour la mise en place d’un service, ou pour le conseil et

I’accompagnement du patient, les difficultés essentielles constatées chez les officinaux sont
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identiques a celles retrouvees dans la littérature. L’appréhension, I’inconfort ou les
difficultés de communication avec le patient, le manque de temps ou d’espace confidentiel,
et enfin le manque de formation, sont des difficultés qui doivent étre évoquées et discutées
avec les différents acteurs de santé autour du patient car elles peuvent étre a I’origine d’une

prise en charge ou d’un conseil peu efficace.

s+ Concernant les difficultés exprimeées par les acteurs des CMP

Divers problemes relatifs aux traitements des patients sont évoqués par les CMP :

- L’inobservance est le probleme majeur. Les soignants ont toujours du mal a
évaluer le comportement d’observance, pourtant clé de la réussite du traitement chez leurs
patients.

- Le conditionnement variable des boites de médicaments constitue également un
véritable probleme, notamment pour les patients a risque. Les médecins ne savent pas
toujours que le pharmacien n’est pas autorisé a déconditionner, et le manque de
connaissances sur les différents conditionnements rend la prescription incertaine.

- Pour des raisons de prescriptions limitées dans le temps, la gestion des
hypnotiques en CMP est source de nombreux problémes. Les meédecins sont parfois
contraints de faire des ordonnances avec deux comprimés par jour, mais le risque d’abus
qui en découle tout comme la transgression de la Iégislation ne peuvent pas étre ignorés.

- Le souci des prescripteurs multiples revient beaucoup du coté des CMP. Les
médecins contrairement aux pharmaciens n’ont pas acces a I’ensemble des prescriptions.
Ils n’ont pas non plus les moyens de savoir quelles sont les pratiques et possibles dérives

d’automédication du patient.
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Le pharmacien pourrait intervenir a différents niveaux pour tenter de répondre
aux problémes énoncés par les CMP. Pour I’observance, le pharmacien spectateur des
difficultés rencontrées par le patient, pourrait se positionner comme une aide précieuse
pour le CMP. A propos du conditionnement des médicaments, les pharmaciens pourraient
également apporter un éclaircissement sur leurs obligations et leur mode de délivrance.
Pour les patients a risque les deux structures pourraient discuter d’une solution a ce
probleme. Pour faire face au probléme des prescripteurs multiples, le pharmacien peut faire
valoir son role de sentinelle en étant particulierement vigilant aux prescriptions et habitudes
des patients. Il pourrait ainsi alerter le prescripteur et communiquer au CMP ses

observations.

D’autres problémes partages par les officinaux sont énoncés: la substitution
notamment, les demandes d’avance, les effets indésirables des traitements, et I’inquiétude
des patients a ce sujet. La encore, un des moyens d’y remédier serait de discuter avec

I’ensemble des acteurs en face de ces problemes communs, et d’envisager des solutions.

Enfin, concernant les difficultés personnelles vis-a-vis des traitements, énoncées par
les médecins et les infirmieres du CMP, elles pourraient étre abordées et en parties résolues
dans le cadre d’une collaboration plus active avec les officines, notamment par un échange
d’informations et d’expériences. En effet les pharmaciens ont une connaissance
particulierement avisée des appellations généeriques, mais aussi des nouveautés du marché,
auxquels sont moins confrontés les CMP. Des discussions autour de la question plus
globale de la substitution (fiabilité), ou a propos des effets indésirables ou interactions

médicamenteuses problématiques, pourraient quant a elles étre utiles.
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* A propos de la connaissance du CMP et de ses patients par les

officinaux

Les officinaux connaissent mal le fonctionnement d’un CMP, essentiellement
parce qu’ils n’ont jamais visité une telle structure.

Les officinaux présentent également des difficultés pour identifier les patients et
les prescripteurs rattachés au CMP. Ceci peut s’expliquer de différentes raisons :

- en raison de la faible file active de ces patients (entre 5 et 10 d’apres les
résultats)

- par le fait qu’aucune des pharmacies interrogées n’identifie de maniére
particuliere les patients CMP sur le logiciel de la pharmacie.

- par la disparité importante d’identification du prescripteur : le patient est soit
uniquement rattaché au CMP soit uniquement rattaché a un médecin, lui-méme pas
forcément renseigné comme exercant au CMP puisqu’il posséde une double activité (CHU
+ CMP ou CMP + cabinet).

Ces lacunes ne sont pas favorables a une prise en charge plus adaptée des patients
CMP. On entrevoit donc plusieurs pistes d’amélioration possible :

- la visite d’un CMP. Il semblerait qu’une pharmacie desserve en grande majorité
un CMP voir deux tout au plus. Le plus simple serait donc de visiter I’un d’entre eux, ce
qui faciliterait les échanges en cas de perspectives de collaboration. Les officinaux sont de
plus tres intéresses par le fait de découvrir la structure et le quotidien du fonctionnement
d’un CMP, et pensent également pouvoir par ce biais améliorer leur rapport aux patients.

- une identification particuliére des patients CMP sur le logiciel de la pharmacie.

- une harmonisation d’identification du prescripteur. Aprés avoir évoqué ce

probleme avec les pharmacies, la plupart m’ont répondu avoir envisagé une solution : dans
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I’ideal chaque médecin devrait étre enregistré deux fois dans le logiciel : une fois au CMP
et une fois a son activité secondaire. Il suffirait ensuite de renseigner le médecin en tant que

prescripteur, et systématiquement comme étant rattaché au CMP.

De méme que les officinaux n’identifient pas le suivi du patient en CMP, les
dossiers des patients au CMP ne stipulent pas la pharmacie fréquentée par le patient. Dans
les deux cas ces pratiques mériteraient d’étre améliorées pour faciliter la prise de contact
avec le bon interlocuteur en cas de nécessité, et favoriser les échanges entres les deux

parties.

Quand on demande aux officinaux quels éléments ils aimeraient faire figurer sur le
dossier patient, ils énumerent des informations qui parfois leur manque en pratique ou
qu’ils jugent comme pouvant leur étre utile. La nature et la richesse des items proposes
montrent qu’ils s’imaginent déja dans le cadre d’une collaboration avec les CMP et se
posent comme garants du bon suivi du patient.

On peut envisager que la majorité de ces informations soit obtenue par le biais
d’un échange avec les CMP et I’ensemble des acteurs évoluant autour du patient. Comme
on a pu le voir, les partenaires du CMP présents pour accompagner le patient dans son
projet de soin sont nombreux. Le patient psychiatrique particulierement, est au cceur d’une
prise en charge multidisciplinaire. Les pharmacies sont elles aussi susceptibles d’interagir
avec beaucoup de ces acteurs et la connaissance de la prise en charge spécifique du patient
est indispensable pour savoir a qui faire remonter les informations et a qui s’adresser en cas

de nécessité.
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L’enquéte semble egalement indiquer la prédisposition des patients psychiatriques
nomades par rapport a leurs officines. Ceci confirme les premiers résultats de I’enquéte de
recueil réalisée par les infirmieres aupres des patients. On peut toutefois se demander si le
probleme d’identification des patients par les officinaux ne constitue pas un biais a ce
résultat. Comme le montre I’enquéte, le dossier pharmaceutique n’est encore pas généralisé
dans les pharmacies, mais il pourrait constituer un moyen supplémentaire d’identifier le
nomadisme puisqu’il permet d’étendre I’historique du patient a I’ensemble des traitements
qui lui auront été dispenses depuis quatre mois dans les officines munies elles aussi d’un

dossier pharmaceutique.

%+ A propos des relations établies entre les officines et les CMP

Méme si aucune notion d’organisation formelle ou structurée de collaboration n’a
été mise en place entre les officines et les CMP interrogés, on constate qu’une tres grande
majorité des acteurs a déja eu un contact par le biais des appels téléphoniques. Les raisons
des appels aux CMP coincident avec les problemes évoqués par les pharmaciens et
rencontrés aupres des patients. La majorité de ces problémes pourrait étre résolue par le
biais d’une meilleure communication en amont et d’une meilleure organisation entre les
deux structures.

Deux pharmacies, les plus proches de chaque centre, ont des rapports plus
privilégiés avec les CMP. Cependant, ces «services» ou «ententes» développés

pourraient étre étendus a d’autres pharmacies.
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Les officinaux ressentent globalement un mangue dans I’échange avec les CMP,
essentiellement parce que cet échange n’a pas été expérimenté, mais aussi parce qu’ils le
considerent comme limité aux difficultés et donc peu profitable en amont. Ainsi dans la
pratique, ce manque est ressenti comme une barriére a la résolution de situations (exemple
des dépannages), ou a la réduction d’erreurs. Enfin le pharmacien qui détecte que la prise
en charge multidisciplinaire va devenir une priorité dans les années a venir, se sent peu
investi.

Concernant les CMP, le sentiment est plus partagé puisque prées de la moitié des
acteurs ne peuvent se prononcer sur I’existence d’un mangue de relations avec les officines.

En revanche ils concédent que ces relations sont souvent restreintes a une seule pharmacie.

On constate que les deux structures évoquent des difficultés dans leurs rapports
mutuels.

Pour les officinaux, il s’agit essentiellement de difficultés pour contacter et
coopérer avec les CMP. Quant a ces derniers ils citent le manque de compliance ou
I’attitude de certains officinaux.

C’est en fait le peu de connaissance des pharmaciens sur les patients et leurs
difficultés personnelles, sur les pratiques et les contraintes des acteurs du CMP, qui est ici
source de difficultés pour ces derniers. En effet, les patients psychiatriques sont des patients
particulierement fragiles pour qui un refus de délivrance ou un commentaire sur le
traitement peut entraver rapidement I’observance. Encore une fois le manque de dialogue et
d’échange entre les différents acteurs semble en cause. De méme le retour de I’information,
évoque comme une carence par les deux parties, est capital pour faciliter les pratiques de

chacun.
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Concernant les difficultés pratiques (stock, récupération des traitements), une
rencontre serait bénéfique pour discuter des problémes rencontrés et poser des bases pour
faciliter certaines situations ou problématiques.

Ces difficultés, en plus du manque de temps évoqué par I’ensemble des acteurs,
peuvent étre une explication supplémentaire au manque de relations entre les deux
structures. Cependant ce sont des pistes a améliorer pour faciliter les relations et par ce

biais la prise en charge du patient.

+ Concernant la perspective de collaboration

Officinaux et CMP se représentent la collaboration de la méme facon : c’est avant
tout un travail a plusieurs, un dialogue et un échange d’information ciblé sur le patient et
dans son intérét. On retrouve des mots clés communs aux deux parties et qui peuvent

définir leurs priorités pour cette collaboration potentielle.

Les officinaux et les acteurs des CMP évoquent un certain nombre de services
comme pouvant leur étre utiles. On retrouve finalement dans les demandes des officinaux,
les informations souhaitées pour étoffer le dossier patient. La plupart des services réclamés
sont proposés spontanément par les différents acteurs, et on peut donc envisager que ces
services soient mis en place assez volontiers méme si cela nécessite de discuter des
modalités. On voit également que les deux structures imaginent assez bien comment
apporter leur contribution et de nombreux services proposés sont une solution aux

problemes et difficultés évoqués dans I’enquéte.
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Pour favoriser la collaboration, les deux parties évoquent des idées similaires,
parfois avec des objectifs qui difféerent quelque peu. Le désir de rencontrer les acteurs est
bien présent et apparait comme un premier moyen pour fixer les bases d’une relation. Il est
surtout I’occasion d’une rencontre entre les officinaux et les médecins, acteurs entre
lesquels il existe finalement le moins de relations. La notion de « réseau » apparait pour la
premiére fois et les rencontres interdisciplinaires régulieres sont au premier plan des
actions imaginées. L’idée de référents dans chaque structure pour un lien privilégie, est a
développer.

Pour la premiére fois apparait la notion d’intégration du pharmacien comme acteur
a part entiere au sein de I’équipe du CMP (éducation thérapeutique au CMP, visites a
domicile). Ces idées rejoignent les perspectives de collaboration évoquées par la littérature.

Des moyens tres pratiques pour développer la transmission de I’information et les
relations avec I’équipe soignante sont énumerés, I’échange de mail étant défini comme le

plus pratique et le plus discret.

Les pharmaciens titulaires sont ouverts pour cette collaboration, cependant selon
eux, pour exister elle devra répondre a un besoin. Pour les deux parties, les bases devront
en étre fixées puisqu’elle devra s’inscrire dans la légalité. Enfin on retrouve le principal
souci des deux structures : le manque de temps. Pour les officinaux ce probleme pourrait

étre résolu en restreignant la collaboration a des patients particuliers.

Au final il semble que les pharmaciens comme les acteurs du CMP décélent une
veritable caution & I’optimisation de leurs relations. Les objectifs sont nombreux :
personnels (désir de formation pour les officines, sécurité du stock pour les CMP) mais
aussi partagés et dans ce cas surtout tournés vers la volonté d’améliorer la prise en charge

du patient. Apparaissent des exigences complémentaires pour sa réalisation : la volonté de
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ne pas trop étouffer le patient par le biais d’une collaboration qui deviendrait trop étroite et
qui pourrait lui nuire, et celle de I’inclure a part entiere dans le projet (en obtenant son

autorisation).

«* Tenue d’une réunion de rencontre entre les officines et les CMP

Pour que tous les acteurs ayant participé a cette enquéte, puissent avoir un retour
synthétique des entretiens, et pour favoriser la discussion entre les deux parties, nous avons
ensuite organisé une rencontre entre les CMP et les officines.

Chaque pharmacie a été informée de cette soirée par courrier postal (Cf annexe 6a)
et chaque acteur du CMP a regu une invitation similaire (Cf annexe 6b) par courrier

électronique.

La rencontre s’est tenue le 22 juin 2009 en salle de cours au Pavillon de psychiatrie

Dominique Villars, de 19H30 a 23H00. En voici le déroulement et les principaux résultats :

Participants a la soirée de rencontre :

» 5 titulaires d’officine :

- 2 en Centre ville

- 1a Meylan

-2 aCrolles

» 3 médecins psychiatres :

- 2 du CMP du Vieux Temple a Grenoble

-1 du CMP de Crolles
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> 1 étudiant en 6°™ année de pharmacie en stage officinal dans I'une des
pharmacies interrogees
> 1 étudiant en 5°™ année hospitalo-universitaire de pharmacie

» 2 Pharmaciens Hospitaliers

Déroulement de la réunion :

Nous avons choisi d’organiser cette soirée de rencontre autour de la projection d’un
diaporama reprenant les principaux résultats des entretiens effectues. Un exemplaire papier
a été remis a chaque participant pour qu’il puisse y annoter ces remarques directement (cf.
annexe 8).

La présentation comportait trois parties :

- une partie reprenant les difficultés exprimées par les officines, ainsi que les
difficultés et besoins identifiés chez les patients des CMP

- une partie reprenant les difficultés exprimées par les acteurs du CMP

- une derniere partie sur les liens établis entre les officines et les CMP et sur les
difficultés de relation rencontrées entre les deux structures

A la fin de chaque partie une discussion était ouverte pour faire la synthese des
résultats évoqueés.

Une fois cette présentation terminée, les deux parties (CMP et officines) ont été
sollicitées pour connaitre leur sentiment concernant les possibilités de mettre en pratique
une collaboration.

Un tableau répertoriant les demandes et propositions de services évoqueés lors des
entretiens leur a également été remis (cf. annexe 7). Il a servi de support a la discussion et
permettra par la suite de constituer une base commune d’idées pour une éventuelle

collaboration.
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Résultats des discussions :

Voici les principaux thémes de la présentation qui ont été abordés au cours de la

discussion. Chaque paragraphe reprend les déclarations et conclusions des participants.

* Premiére partie :

Est évoque le probleme des injections de RisperdalConsta® : les patients la
supportent mal et I’appréhendent; ils en parlent au pharmacien. La piqlre semble
particulierement douloureuse. Les psychiatres parlent également du fait que I’injection dans
le muscle fessier soit mal percue pour les patients de sexe masculin. De plus il existe tous

les effets indésirables inhérents au traitement neuroleptique.

Un pharmacien s’interroge concernant les ordonnances émanant du CMP : celles ci
lui paraissent toutes identiques « Risperdalconsta® et c’est tout ». 1l se demande si les
CMP prescrivent uniquement ce traitement ou s’il n’a accés qu’a une partie du traitement.

Réponse du CMP : certains patients n’ont que I’injection comme traitement mais ¢a
ne concerne pas la majorité. Le CMP est parfois obligé de faire des avances pour I’injection
uniquement, la pharmacie étant a proximité directe du CMP, cela peut expliquer le turn
over important de patients venant pour retirer leur injection dans cette pharmacie. La
disponibilité du stock peut aussi étre une raison qui pousse les patients a se servir la-bas

pour leur injection.
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Les demandes de dépannage ou réclamations du patient ne semblent pas un
probleme si fréquent pour les pharmaciens d’officine. Les médecins confirment leur envie
d’étre tenus au courant des demandes du patient par un coup de fil du pharmacien, ceci afin

de permettre une validation de I’avance.

Pour les deélivrances de Leponex®, les carnets ne sont parfois pas tenus a jour ou
certaines mentions obligatoires ne figurent pas sur I’ordonnance. L’assistance insiste sur le
fait qu’il est malgre tout indispensable de faire le nécessaire pour délivrer au patient son
traitement (appeler le médecin prescripteur par exemple). En effet un patient qui vient
chercher son traitement est un patient potentiellement observant, le suivi du traitement sous
Leponex® est assez contraignant comme cela, il faut absolument que le patient reparte avec

son traitement.

A propos des génériques, I’acceptation par le patient est particulierement difficile
concernant les benzodiazépines. De méme elle est plus difficile quand le générique se
présente sous une forme et une couleur différente du traitement princeps. Les pharmaciens
confirment leur difficulté concernant la substitution, certains osent a peine proposer ou
n’insistent pas. Une pharmacienne ajoute « C’est important de bien dormir, ils veulent étre

sOr que ce soit efficace ».

La sur-prescription d’antidépresseurs dans la population est brievement évoquée

mais il semble que ce soit les médecins généralistes qui en prescrivent le plus.
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* Deuxiéme partie :

La délivrance dans les pharmacies d’une durée de traitement supérieure a celle
prescrite est un vrai probléeme pour les CMP. Les pharmaciens expliquent cependant qu’ils
ne sont pas autorisés a déconditionner, étant donné la facturation de la boite entiere a la
sécurité sociale. De méme le probléeme de la tracabilité de la boite est mis en avant. Les
pharmaciens s’autorisent exceptionnellement a déconditionner dans le cadre d’une avance
au patient, mais ils savent alors que le restant de la boite sera ensuite délivré a la méme
personne. Un psychiatre propose dans ce cas, pour des patients a risque, de garder le

traitement sous clef au CMP, ou que le semainier y soit réalisé par les infirmiéres.

Le probléme des boites de 28 comprimés sera progressivement résolu puisque les

conditionnements sont en train d’évoluer vers des boites de 30 comprimés.

Le probleme des prescripteurs multiples avec I’intervention du médecin traitant est
en majeure partie dd0 a un manque de temps pour I’échange entre le psychiatre et le
médecin géneraliste qui suit le patient. Concernant les patients ayant une double
prescription d’un méme traitement ou disposant de plusieurs prescriptions par plusieurs
médecins psychiatres, les pharmaciens se posent la question de savoir s’ils ont le droit
d’appeler un des prescripteurs pour I’en avertir. Un psychiatre est en faveur d’un appel
mais uniquement si le patient donne son autorisation, dans le cas contraire il attend du
pharmacien que celui ci ne délivre pas. Les pharmaciens sont d’accord pour dire que le
patient ne donnera pas son accord et que le probléme ne sera dans tous les cas que resolu

un temps. En effet le patient peut tres bien se faire délivrer le traitement non obtenu dans
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une autre pharmacie. D’ou I’importance pour tous de communiquer autour de ce type de

probleme.

L’observance médicamenteuse en ambulatoire ne dépasse pas 50 % d’apres les
résultats d’études menées °. Les effets indésirables des traitements sont une des sources de
mauvaise observance : leur liste exhaustive sur les notices de médicaments est en partie
responsable selon certains acteurs, d’un manque d’observance. Ils semblent que les patients
parlent plus facilement aux pharmaciens des effets indésirables rencontrés. L’officine est
en effet un lieu d’échange privilégié pour certains patients qui se confient assez facilement
a leur pharmacien.

Les médecins pensent pouvoir évaluer le degré d’observance gréace a la discussion
avec le patient, en lui faisant raconter son quotidien. Le fait de demander au patient de
systématiquement ramener son ordonnance a la consultation suivante pourrait étre un
moyen d’évaluer si le traitement a bien été pris a la pharmacie. En pratique ceci n’est pas
fait systematiquement. Concernant les pharmaciens, ils ne se sentent pas forcément a I’aise
pour détecter le degré d’observance d’un patient. lls se demandent comment I’évaluer et
comment faire remonter ces informations.

Les pharmaciens hospitaliers insistent sur la nécessité de déculpabiliser le patient
par rapport a cette inobservance afin de faciliter I’échange et la mise en confiance. De
méme, il est rappelé I’importance d’un discours commun entre pharmaciens et médecins

pour favoriser cette observance.

A propos du nomadisme, on voit que seulement 10% des officinaux le percoivent

comme un probleme réel. Ce résultat rejoint celui cité par les psychiatres qui rapportent le

nomadisme comme une pratique peu répandue.
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* Troisieme partie :

En ce qui concerne la demande et le manque d’information des pharmaciens par
rapport au diagnostic médical, la question a soulevé le debat. Pour la majorité des
pharmaciens il est utile de posséder le diagnostic concernant le patient, et ce pour plusieurs
raisons :

- pour le suivi, le conseil au patient.

- pour répondre aux questions du patient. Les pharmaciens sont souvent sollicités
par le patient qui leur pose des questions par rapport a I’indication de leur traitement, a la
raison de la prescription. Les pharmaciens se retrouvent alors parfois en situation difficile
pour répondre.

- pour comprendre la prescription, les posologies ou doses utilisées et ne pas s’en
inquiéter.

- pour appuyer le discours du médecin.

- pour faciliter la communication avec le patient.

Du coté des médecins, la connaissance du diagnostic par le pharmacien est une
nécessité incertaine : pour certains le diagnostic est un domaine réservé au medecin, dont le
pharmacien n’a pas besoin, et qui constitue une information qui ne peut étre utilisée. Pour
d’autres au contraire le diagnostic peut aider le pharmacien dans la prise en charge du
patient et peut étre partagé au méme titre qu’il I’est avec les autres soignants (exemple des
infirmieres). La question du secret médical est alors abordée, cependant il est rappelé que
les pharmaciens sont tenus au secret médical tout comme les médecins.

L’établissement difficile d’un contact entre les pharmacies et le médecin
prescripteur pour resoudre un probléme sur une ordonnance, s’explique par la présence

restreinte des médecins sur les CMP (une demi-journée en moyenne par semaine et par
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prescripteur au CMP). Les CMP proposent la réalisation d’une plaquette de présentation du
CMP avec les differentes structures et les contacts hospitaliers nécessaires pour joindre
notamment les médecins du CMP. Cette plaquette serait ensuite mise a disposition des

officines intéressées.

* Débat final autour d’une perspective de collaboration :

Les pharmaciens reviennent sur leur difficulté a identifier les patients issus des
CMP. Pour eux le premier pas dans la collaboration consiste a préter davantage attention

aux patients CMP.

Les pharmaciens sont réellement demandeurs d’améliorer le bien étre du patient et
s’interrogent sur la fagon de le faire : pour les médecins ceci passe essentiellement par
I’écoute et par le renvoi auprés du médecin dés que le besoin s’en fait sentir. La

collaboration doit donc aussi passer par ce moyen.

Il est soulevé I’importance de faire d’autres rencontres pour élargir les besoins et les
perspectives de collaboration. L’idée des formations communes est évoquée, les médecins
sont en premiére ligne pour expliciter la pathologie psychiatrique et pour pallier aux
émissions qui stigmatisent les malades psychiatriques. Des soirées pourraient ainsi étre
organisées autour de themes bien précis et au sein d’un réseau plus formalisé. Les médecins

proposent de s’inspirer du réseau toxicomanie développé sur Grenoble.
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Pour répondre au manque de formation exprimé par les pharmaciens, le CMP
explique qu’il existe depuis I’an dernier un Dipléme Universitaire de psychiatrie réservé
aux non spécialistes, médecins ou non.

La visite des locaux du CMP est une solution a mettre rapidement en place pour
faciliter la connaissance de la structure aupres des pharmacies, qui sont intéressees par le

projet.

Au niveau des moyens de collaboration proposés, on retrouve la mise en place de
référents internes a chacune des structures et se positionnant comme interlocuteurs unique
pour faciliter la collaboration mutuelle.

Les pharmaciens hospitaliers présents se proposent de remettre aux pharmaciens
differents types d’outils qui pourraient servir de base a la collaboration :

- des fiches de rappels sur les doses effectives maximales concernant les traitements
psychotropes. Ces fiches pourraient étre validées par les CMP puis ensuite remises aux
pharmacies.

- des fiches patients comportant des rappels sur les traitements: leurs effets
bénéfiques, leurs effets indesirables potentiels, des conseils hygiéno-diététiques associés...
Ces fiches pourraient étre distribuées aux pharmacies engagées dans la collaboration et
ensuite proposées aux patients. Elles pourraient constituer une valeur ajoutée a la
délivrance officinale, une aide au conseil et a la mise en place de la communication avec le
patient. De plus elles représenteraient la sécurité d’une information adaptée et non biaisée
pour le patient. Enfin elles pourraient constituer un support supplémentaire de lien entre les

pharmacies et les CMP.
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5. Conclusion de I’étude

Le développement des relations entre les CMP et les officines semble s’imposer
comme une Véritable solution aux différents problemes révélés par I’enquéte. Il pourrait

apporter a la fois une réponse :

- au manque de formation des pharmaciens.

- a la résolution de difficultés rencontrées sur le terrain par
I’ensemble des acteurs.

- pour faciliter les pratiques et éviter les erreurs.

- pour améliorer au final le suivi du patient.

L’accent est mis sur la communication et I’échange d’informations, ainsi que sur la
mise en place de véritables « services », d’une part entre les deux structures, d’autres part

directement aupres du patient.

La rencontre qui s’est tenue entre les CMP et les officines a permis de confirmer
cette volonté d’optimiser les relations. Une participation considérable des intéressés,
I’évocation de possibles interventions conjointes et des propositions d’actions concretes,

montrent en effet tout I’intérét porté a cette perspective de collaboration.
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THESE SOUTENUE PAR : Axelle Paillon
TITRE :

. Optimisation de la prise en charge du patient psychiatrique
adulte en ambulatoire : état des lieux des relations
entre Officines et Centres Médico-Psychologique

CONCLUSION

La majeure partie du suivi des patients présentant des troubles de santé mentale est
réalisée en ambulatoire. Un des critéres de qualité de ce suivi repose sur les relations entre
les différents professionnels de santé intervenant dans le parcours de soin des patients.
L’objectif de ce travail est d’¢valuer les liens existant entre les officines et les Centres
Médico-Psychologique (CMP), afin d’envisager les moyens qui faciliteraient leur

coopération et leurs pratiques au quotidien.

Des entretiens réalisés auprés de chacun des acteurs mettent en évidence peu de
relations structurées mais plutdt des échanges ponctuels en fonction des problémes
rencontrés. L’enquéte fait également le constat de nombreux besoins et difficultés d’ordre
organisationnel entre les professionnels de santé. Enﬁn, des pistes de collaboration ont pu
8tre extraites et classées en thématiques diverses.

Ces différents résultats ont été présentés aux acteurs interrogés. Cette rencontre a
permis de les sensibiliser au rdle possible de chacun et d’initier les prémices d’une
collaboration future. Les mafires mots en sont les suivants: une plus grande
communication, un partage d’informations, et comme finalité, I’amélioration de la prise en

charge du patient.
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Concernant les officinaux, ce travail dévoile leur manque de formation. En effet,
pourtant en passe de s’inscrire dans le développement de réseaux de proximité autour du
malade, ils sont particuli¢rement mal préparés a I’appréhension et 4 I’accompagnement des
patient§ souffrant de troubles psychiatriques. La perspective de collaboration avec les CMP
se présente donc pour eux comme une réelle chance d’améliorer le service rendu et de
s’impliquer davantage aupres de ces patients.

Des rencontres réguliéres entre les deux structures pourraient permettre d’aborder
les difficultés rencontrées au quotidien par chacun, d’envisager des solutions et proposer
des actions communes. Enfin, elles constitueraient une véritable opportunité
d’enrichissement par le bais d’apports mutuels, et pourraient notamment répondre au

besoin de formation supplémentaire des officinaux.

Des pistes de réflexion étant maintenant identifiées et I’intérét d’une collaboration

démontrée, reste aux acteurs a organiser leurs pratiques pour faire évoluer cette

collaboration naissante.
VU ET PERMIS D’ IMPRIMER
Grenoble,le 0 &A@x 20094
LE PRESIDENT DE LA THESE
/} /M ) e“ﬂ)jy ™
"~

Professeur Renée GRILLOT
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Liste des abréviations utilisées dans les annexes 7 et 8 :

- TTT : traitement

- PEC : prise en charge

- El ; effets indésirables

- °/ : par rapport a / aux

- IM : interactions médicamenteuses
- RDV : rendez-vous

- ¢ : psychiatrique

- CV : carte vitale

- IR : injection retard

- BZD : benzodiazépines

- ++ : signifie « essentiellement » ou correspond a la réponse majoritaire
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ANNEXE 1 : Guide d’entretien a I’attention des officines

Généralités

Pharmacie :
Nom de la pharmacie

Localisation
Proximité du CMP

Interlocuteur : (préciser s’il s’agit du titulaire)

Afin de mieux vous connaitre j’aimerais savoir :

- votre age FL1 n [
- le dipléme obtenu

- votre parcours, une éventuelle spécialisation

- le nombre d’années d’expérience officinale

=> Au sein de la pharmacie interrogee
=> En tout

Premiére partie

Etant donné ce projet centré sur les patients présentant des troubles d’ordre psychiatrique,
j’aimerais en savoir plus sur vos connaissances et vos relations relatives a ce type de
patients. Les patients concernés par cette enquéte sont ceux suivis au CMP, cela couvre
donc I’ensemble des pathologies psychiatriques et essentiellement : la schizophrénie, la
dépression, le trouble bipolaire, les troubles obsessionnels compulsifs et autres troubles
anxieux, mais aussi les dépendances...
%+ Avez-vous déja bénéficié d’une formation quelconque en psychiatrie :

- lors de vos études ?

- par la suite ?

=> Type / contenu de la formation ?

«»+ Si oui, cette formation vous a t’elle satisfait(e) ? Expliquez

++ Pensez-vous qu’une formation en psychiatrie vous serait utile et pour quelles raisons ?
Qu’aimeriez-vous y retrouver en priorité ?




Concernant ce type de patients :

«+ A votre avis, peuvent-ils avoir des difficultés particuliéres dans la gestion de leur
maladie ou de leur traitement ?

% Pensez-vous qu’ils aient des besoins particuliers ? Pouvez-vous m’en citer ou
m’expliquer a quel type de besoins ou d’attention vous pensez ?

K/

+«+ Leur proposez-vous des services ou un temps spécifique ?
++ Si non pensez-vous que vous pourriez mettre en place un service qui pourrait optimiser
leur prise en charge et leur suivi a I’officine ? A quel type de service pensez-vous ?

¢ Quels seraient pour vous les avantages de ce type de service pour les patients, pour la
pharmacie et en corollaire les contraintes, I’organisation spécifique que cela vous
demanderait ?

% Avez-vous déja mis en place des services spécifiques pour d’autres types de patient
chroniques ? Si oui, de quels types de services et de patients s’agit-il ?

+«+ Lamise en place d’un service vous parait-elle plus difficile a realiser chez des patients
souffrant d’une maladie psychiatrique ? Pour quelles raisons ?

Face a ce type de patients :

+«»+ Avez-vous le sentiment ou I’impression d’éprouver un certain malaise, une difficulté
relationnelle particuliére ? Si oui, sauriez-vous en expliquer les raisons ?

K/

+«» Cela s’applique-t-il a un type de patient en particulier (dépressif, schizophrene...) ?

+«+ Trouvez-vous le conseil officinal plus difficile & mettre en ceuvre ? Si oui, pouvez-
vous décrire ces difficultés et a quels types de conseils elles sont associées

« Y atil d’autres choses que vous souhaiteriez évoquer concernant votre rapport a la
pathologie psychiatrique, sa thérapeutique ou ses patients ?



Deuxiéme partie

Maintenant que je vous connais mieux et que vous m’avez decrit votre approche du patient
psychiatrique et de la psychiatrie en général, nous allons voir quel est I’état actuel de vos
relations avec les Centres Médico-Psychologique (CMP)

Mais avant cela, parlons des CMP et des patients susceptibles d’y étre suivi et fréquentant
votre officine.

+«+ Avez-vous déja visité un CMP ou participé a une activité qui vous mettait en lien avec
cette structure ? Si tel est le cas, a quelle occasion ?

*» Sinon, connaissez-vous le fonctionnement d’un CMP ?
% LeCMPde ............ est situé proche de votre pharmacie. Le situez-vous ?
+» Savez-vous si vous desservez d’autres CMP ?

+ ldentifiez-vous les ordonnances provenant d'un CMP ? Si oui, par quel(s) moyens ?

% Avez-vous la possibilité d’identifier les patients provenant d’un CMP sur le logiciel
informatique de la pharmacie ? Le faites-vous ? Si oui, par quel moyen ? Possédez vous le
dossier pharmaceutique ?

s+ Concernant ces patients, quelles informations pourriez-vous ou jugeriez-vous bon de
faire figurer sur ce logiciel ?

+«+ Avez-vous une idée du nombre approximatif de patients issus de CMP et suivis dans
votre officine ?

% Ces patients viennent-ils réguliérement dans votre officine ? Pourriez-vous savoir s’ils
en fréquentent d’autres ?

%+ Vous est-il déja arrivé d’appeler un CMP ? Pour quelles raisons ?

%+ Avez-vous déja envisagé une collaboration structurée avec un CMP ? Si oui, existe-t-il
des protocoles, ententes ou autres services établis entre vous et un CMP ?



Troisieme partie

J’aimerais maintenant évaluer votre représentation d’une collaboration avec les CMP, les
besoins que vous identifiez pour la mettre en place ainsi que les propositions d’actions de
collaboration que vous imaginez.

« D’une maniere genérale, qu’imaginez-vous dans la notion de collaboration ? Que cela
évoque-t-il pour vous ?

% Y at’il a votre avis, un manque de collaboration entre les officines et les CMP ? Si oui,
pour quelles raisons identifiez-vous un manque ?

¢+ Souhaiteriez-vous recevoir un (ou des) service(s) particulier(s) d’'un CMP ? A quels
types de services pensez-vous ?

+«+ En contrepartie, quels service aimeriez-vous ou jugeriez-vous bon d apporter a un
CMP ?

¢+ Quelles idées proposeriez-vous pour favoriser la coopération entre les officines et les
CMP ?

%+ Seriez-vous intéressé(e) pour participer a une réunion avec les CMP afin de mieux
connaitre les différents acteurs, de parler avec eux des besoins et de proposer des actions
possibles ?

% Seriez-vous intéressé(e) par une journée au CMP aupres de ces patients (consultations
psychiatriques, entretiens et soins infirmiers...)

+«+ Pensez-vous que cela pourrait avoir un impact sur votre attitude face a un patient
présentant une pathologie psychiatrique ? Selon vous, que cela pourrait-il vous apporter ?

% D’une maniére générale, pensez-vous qu’une collaboration plus étroite avec les CMP
pourrait étre une facon d’optimiser la prise en charge de ces patients ? Avez-vous en téte
d’autres idées de types de collaboration, d’organisation pratique qui puissent étre mises en
place dans ce but?

+«+ Quels seraient pour vous les priorités, les objectifs principaux de cette collaboration ?



Je vous remercie vraiment pour le temps que vous m’avez accordé. Votre participation est
une aide précieuse pour faire avancer ce projet de recherche. Vos idées sont importantes,
gardez-les bien en téte pour éventuellement les faire mdrir et pouvoir envisager d’autres
problématiques ou propositions. N’hésitez pas non plus a échanger avec les autres
membres de I’équipe officinale qui ont participé a cette enquéte afin de faire évoluer
ensemble les idées sur ce sujet. Si vous avez des questions ou si vous pensez a d’autres
choses, pourriez-vous les noter, car toujours dans le cadre de ce projet, nous souhaiterions
réunir ensuite I’ensemble des acteurs de santé y ayant participé. Cela nous permettrait non
seulement de vous faire un retour, une synthése des resultats obtenus mais aussi de
continuer a échanger sur cette collaboration entre CMP et officines afin d’approfondir les
idées recueillies dans I’étude. Je vous tiendrai donc au courant pour la suite.



ANNEXE 2 : Guide d’entretien a I’attention des centres médico-
psychologique

Généralités

Centre Médico-Psychologique :

Nom du centre
Localisation
Secteurs couverts :

=> Equivalent population en nombre d’habitants
File active de patients / Nombre de consultations ou d’actes par mois

Interlocuteur :

Afin de mieux vous connaitre j’aimerais savoir :

- votre age FL1 H [

- le dipléme obtenu

- votre parcours, une éventuelle spécialisation

- le nombre d’années d’expérience en psychiatrie :

=> Au sein du centre interrogé
=> En tout

Premiére partie

Avant d’aborder la partie qui concerne vos relations avec les officines, j’aimerais vous
poser quelques questions relatives aux problemes que vous pouvez rencontrer dans votre
pratique quotidienne.

% Quelles sont vos difficultés personnelles, les problemes que vous avez expérimentés
concernant les médicaments :

- de la sphere psychiatrique

- des autres spheres

« A quelles types de difficultés étes vous confronté(e)s concernant les traitements des

patients fréguentant le CMP ?

% A quels partenaires de santé extérieurs au CMP vous adressez-vous au quotidien et sur
quels problémes vous viennent-ils en aide ?




Deuxiéme partie

J’aimerais maintenant évaluer votre representation d’une collaboration avec les officines,
les besoins que vous identifiez pour la mettre en place ainsi que les propositions d’actions
de collaboration que vous imaginez.

«+ D’une fagon générale, qu’imaginez-vous dans la notion de collaboration ? Que cela
vous évoque-t-il ?

% Y at’il a votre avis, un manque de collaboration entre les CMP et les officines ? Si oui,
pour quelles raisons identifiez-vous un manque ?

% Vous est-il déja arrivé d’appeler une officine qui dessert le CMP ? Pour quelles
raisons ?

+« Avez-vous déja envisage une collaboration structurée avec une officine ? Si oui,
laquelle et existe-t-il des protocoles, ententes ou autres services établis entre vous et cette
officine ?

+«+ Souhaiteriez-vous :
- recevoir un (ou des) service(s) particulier(s) d’une ou plusieurs officines ? A quels types
de services pensez-vous ?

- apporter un (ou des) service(s) particuliers a une ou plusieurs officines ? A quels types
de services pensez-vous ?

¢+ Quelles idées proposeriez-vous pour favoriser la coopération entre les CMP et les
officines ?

+«» Plus précisement, comment envisagez-vous que les pharmaciens d’officines puissent
vous aider dans I’exercice quotidien de votre travail ?

%+ Seriez-vous intéressé pour participer a une réunion avec les officines afin de mieux
connaitre les différents acteurs, de parler avec eux des besoins et de proposer des actions
possibles ?

« D’une maniere générale, pensez-vous qu’une collaboration plus étroite avec les
officines pourrait étre une fagon d’optimiser la prise en charge de ces patients ? Avez-vous
en téte d’autres idées de types de collaboration, d’organisation pratique qui puissent étre
mises en place dans ce but?

% Quels seraient pour vous les priorités, les objectifs principaux de cette collaboration ?

(Remerciements identiques au questionnaire/guide a I’attention des officines)



ANNEXE 3 : Support de recueil destiné a répertorier
les pharmacies fréquentées par les patients
des centres medico-psychologique

Thése en pharmacie

Centre Médico-Psychologique de..................

Enquéte de fréquentation des officines par les patients suivis en CMP
Réalisée du JANVIER au FEVRIER 2009

File active de patients sur un mois (entretiens + visites) =
Nombre de patients interrogés =

UNE ou PLUSIEURS PHARMACIE PRINCIPALE
VILLE DE RESIDENCE PHARMACIES ? (NOM ET/OU LIEU)




ANNEXE 4a : Fiche de présentation du projet
aux officines
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Objet : Participation & un projet de recherche centré sur la prise en charge des patients
psychiatriques suivis en ambulatoire. Ce projet s’inscrit dans le cadre d’une thése d’exercice
en pharmacie.

Madame, Monsieur,

Etudiante en 6°™ année de Pharmacie, filiére officine & la faculté de Grenoble, je réalise en
cette année 2009, un projet de recherche dans le cadre de la thése d’exercice qui validera
mon dipléme de Docteur en Pharmacie.

Aprés avoir fait un stage hospitalier de trois mois en psychiatrie, durant la cinquiéme année
de mon cursus, je me suis intéressée a ce domaine et plus particuliérement a celui de la prise
en charge du patient psychiatrique en ambulatoire.

Le Dr Magalie Baudrant, pharmacienne au Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble, et
le Dr Jérébme Holtzmann, psychiatre dans le service de psychiatrie de I’adulte du CHU et au
Centre Médico-Psychologique du Vieux Temple & Grenoble, ont accepté de m’encadrer et
de m’accompagner dans la réalisation de ce projet.

Les patients presentant des troubles d’ordre psychiatrique ont des besoins propres et
nécessitent un suivi particulier. 1l est clair que I’officine a un rdle important a jouer dans
I’accompagnement de ces patients aussi bien sur le plan relationnel que sur le plan du suivi
thérapeutique.

Afin de réaliser une photographie globale de I’organisation des soins en ambulatoire pour
ces patients, nous avons décidé de nous focaliser sur les deux principaux acteurs de santé de
cette prise en charge, c'est-a-dire :

- les Centre Médico-Psychologiques ou CMP qui assurent un suivi de ville aupres
de ces patients : le CMP du Vieux Temple et le CMP de Crolles participent ainsi a ce
projet.

- les Officines susceptibles de dispenser les traitements aux patients issus de ces
CMP

Pour évaluer ce modele, j’ai choisi d’effectuer une enquéte de terrain aupres de chaque
acteur afin de faire un état des lieux du lien existant entre les officines et les CMP et une
analyse des attentes et des besoins respectifs.

L’objectif de ce travail est de comprendre les réalités de terrain de chacun, d’entrevoir une
collaboration efficace et de proposer des actions pouvant y contribuer. Je vous sollicite donc



afin que nous puissions ensemble travailler a optimiser la prise en charge du patient
psychiatrique lors de son suivi en ambulatoire.

J’aimerais pour cela réaliser avec chague membre volontaire de votre équipe un entretien
individuel d’une durée approximative de 40 minutes. L’idéal serait que je puisse rencontrer
le titulaire de la pharmacie, mais aussi un pharmacien, un préparateur et éventuellement un
étudiant travaillant dans cette structure.

Je réaliserai ces entretiens dans plusieurs officines et a la fin de ce travail de recueil, nous
souhaiterions mettre en place une rencontre entre les CMP et les officines interrogées. Ceci
permettrait tout d’abord de vous faire un compte-rendu des résultats mais aussi d’échanger
et de réflechir avec I’ensemble des acteurs concernés aux actions pratiques éventuelles
pouvant étre mises en place au quotidien.

Cet entretien sera réalisé en trois parties et nous permettra d’aborder successivement :
- votre rapport a la pathologie psychiatrique, sa thérapeutique et ses patients.

- les patients concernés par un suivi CMP dans votre officine et I’état actuel de vos
relations avec le CMP rattaché.

- les attentes et besoins en terme de collaboration avec les CMP, et les propositions
d’actions envisagées et/ou imaginées.

En aucun cas, ces entretiens ne constitueront une évaluation de vos connaissances en
psychiatrie ou un jugement de vos pratiques, le seul objectif étant d’optimiser ensemble la
collaboration entre CMP et officine, qu’elle existe déja ou non.

De plus, toutes les données recueillies lors des entretiens et tous les résultats extraits
permettant une réflexion sur des propositions d’actions seront anonymises.

Nous espérons vous avoir convaincu de I’intérét de ce travail et pouvoir vous compter
comme partenaire dans ce projet. Nous vous remercions d’avance pour votre investissement
a venir.

Cordialement,

Axelle Paillon

Coordonnées :

Magalie Baudrant Jerdme Holtzmann
Pharmacien Psychiatre

CHU Grenoble CHU Grenoble




ANNEXE 4b : Fiche de présentation du projet
aux Centres Médico-Psychologique
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Objet : Participation a un projet de recherche centré sur la prise en charge des patients
psychiatriques suivis en ambulatoire. Ce projet s’inscrit dans le cadre d’une thése d’exercice
en pharmacie.

Aux professionnels de santé du Centre Médico-Psychologique.............cc.ccooevveennes,
Etudiante en 6°™ année de Pharmacie, filiére officine a la faculté de Grenoble, je réalise en
cette année 2009, un projet de recherche dans le cadre de la these d’exercice qui validera
mon dipldme de Docteur en Pharmacie.

Apreés avoir fait un stage hospitalier de trois mois en psychiatrie, durant la cinquiéme année
de mon cursus, je me suis intéressée a ce domaine et plus particuliérement a celui de la prise
en charge du patient psychiatrique en ambulatoire.

Le Dr Magalie Baudrant, pharmacienne au Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble, et
le Dr Jérdme Holtzmann, psychiatre dans le service de psychiatrie de I’adulte du CHU et au
Centre Médico-Psychologique du Vieux Temple a Grenoble, ont accepté de m’encadrer et
de m’accompagner dans la réalisation de ce projet.

Les patients présentant des troubles d’ordre psychiatrique ont des besoins propres et
nécessitent un suivi particulier. Les centres médico-psychologique assurent ce suivi de
proximité et constituent un pilier dans la prise en charge ambulatoire des personnes
souffrant de probléemes psychiatriques. Les officines, en dispensant les traitements aux
patients issus de ces CMP sont des relais et des partenaires potentiels de cette prise en
charge.

Afin de réaliser une photographie globale de I’organisation des soins en ambulatoire pour
ces patients, nous avons donc décidé de nous focaliser sur ces deux principaux acteurs de
santé.

J’ai choisi d’effectuer une enquéte de terrain auprés de chaque acteur afin de faire un état
des lieux du lien existant entre les officines et les CMP, ainsi qu’une analyse des attentes et
besoins respectifs.

L’objectif de ce travail est de comprendre les réalités de terrain de chacun, d’entrevoir des
modalités de collaboration et d’imaginer les actions a mettre en place en vue d’optimiser le
suivi ambulatoire de ces patients.

Votre centre, ainsi que celui de Crolles, ont accepté de se joindre a ce projet et je vous en
remercie. Votre premiére participation a été de recueillir auprés des patients du CMP les
noms des pharmacies qu’ils frequentent. Ceci a permis de cibler les officines qui feront
I’objet de cette enquéte.



Je souhaiterais pouvoir m’entretenir avec les differents professionnels de santé travaillant au
CMP (psychiatres, infirmiéres, psychologues, ergothérapeutes, assistantes sociales,
secretaires ...) afin d’échanger notamment sur les problématiques liées aux médicaments
que vous rencontrez, sur les stratégies et/ou actions que vous avez mises ou souhaiteriez
mettre en place, et sur les liens crées avec différents partenaires de soins pour vous aider
dans la prise en charge des patients.

Pour cela j’aimerais realiser avec chacun des membres volontaires de votre équipe une
entrevue individuelle d’une durée approximative de 30 minutes.

Des entretiens seront menés en paralléle auprés des différentes pharmacies d’officine
ciblées.

Au terme de ce travail, nous souhaitons organiser un temps de rencontre sous la forme
d’une réunion entre les CMP et les officines interrogés. Ceci permettra de vous présenter la
synthese des résultats obtenus mais aussi d’utiliser ce temps dédié pour échanger, apprendre
a mieux se connaitre et réfléchir avec I’ensemble des acteurs concernés aux actions
pratiques qui pourront étre mises en place ensuite au quotidien.

L’objectif de ce travail est de réfléchir ensemble aux modalités d’une collaboration
permettant une prise en charge optimale des patients ambulatoires. L’ensemble des données
recueillies lors des entretiens et les résultats obtenus seront anonymiseés.

Nous espérons vous avoir convaincu de I’intérét de ce travail et pouvoir vous compter
comme partenaire dans ce projet. Nous vous remercions d’avance pour votre investissement
a venir.

Cordialement,

Axelle Paillon

Coordonnées :

Magalie Baudrant Jérdme Holtzmann
Pharmacien Psychiatre

CHU Grenoble CHU Grenoble




ANNEXE 5a : Entretien type pour I’officine

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Age:42ans F H

Diplome obtenu : dipldme de pharmacienne
Parcours, spécialisation : pharmacienne assistante
Nombre d’années d’expérience officinale :

=> Au sein de la pharmacie interrogée : 12 ans
=>Entout: 17 ans

PREMIERE PARTIE
Avez-vous déja bénéficié d’une formation quelconque en psychiatrie ?

J’ai participé a quelques soirées UTIP dont une sur les antidépresseurs
Sinon je lis la presse professionnelle ou les petits dossiers du moniteur des pharmacies

Cette formation vous a t’elle satisfaite ?

Non car c’était tres ponctuel, je n’ai jamais eu de formation spécifique ou un lien particulier
avec les établissements de psychiatrie

Pensez-vous qu’une formation en psychiatrie vous serait utile et pour quelles raisons ?

Oui afin de mieux comprendre les différentes pathologies, d’étre plus a I’aise pour aborder
les personnes, de mieux comprendre leur traitement et d’étre plus apte a juger quand il y a
urgence ou non.

On a une approche légére via la fac et les traitements, mais nous ce sont les gens qu’on voit
et la réalité de leur pathologie nous ne la connaissons pas.

Qu’aimeriez-vous y retrouver en priorité ?

La dépression, la schizophrénie, la psychose maniacodépressive, les gros troubles du
sommeil : une définition de ces maladies, en expliquer les patients et les différents
traitements.

La facon d’aborder les patients

Concernant ce type de patients :

+«+ A votre avis, peuvent-ils avoir des difficultées particulieres dans la gestion de leur
maladie et de leur traitement ?

J’ai I’impression qu’ils peuvent avoir des fluctuations qui échappent au traitement, mais
apparemment ils consultent a ce moment la. lls ne s’adressent pas vraiment a nous, ils vont
reconsulter et le traitement est modifié derriére. C’est comme ¢a qu’on le voit, mais ils ne



nous parlent pas tellement. Ce ne sont pas des patients qui parlent de leur pathologie et nous
on ne sait rien d’eux, ca reste trés distant.

Pour certaines pathologies il peut y avoir un phénoméne de surconsommation, mais on ne le
percoit pas toujours.

Concernant les patients du CMP, j’ai I’impression qu’ils sont bien cadrés et bien suivis, ce
sont les gens plus suivis ou pas encore suivis qui font n’importe quoi.

% Pensez-vous gqu’ils aient des besoins particuliers ? Pouvez-vous m’en citer ou
m’expliquer a quel type de besoins ou d’attention vous pensez ?

Ce sont des gens relativement anxieux de pouvoir avoir tout leur traitement, de ne manquer
de rien. lls ont besoin d’étre rassuré. Mais pour autant je n’ai pas le sentiment qu’ils aient
envie qu’on aille au dela, dans les questions un peu personnelles, au contraire. Ici pour eux
c’est vraiment I’aspect médicaments, méme au niveau des effets secondaires je n’ai pas
I’impression qu’ils soient tres demandeurs.

R/

%+ Leur proposez-vous des services ou un temps spécifique ?
NON

Si non pensez-vous que vous pourriez mettre en place un service qui pourrait optimiser
leur prise en charge et leur suivi a I’officine ?

Je ne sais pas... En connaissant mieux leurs pathologies, peut étre qu’on pourrait leur
apporter quelques chose de plus. Eux sont surtout demandeurs de dépannages, en avance de
la consultation, mais on ne le fait pas volontiers, c’est exceptionnel, uniqguement en accord
avec le médecin.

En dialoguant avec eux, on identifieraient peut étre des demandes, mais on a peu d’échange.
On s’inhibe un peu parce qu’on ne sait pas bien, c’est compliqué, on ne sait pas ou ils en
sont eux, s’ils ont été hospitalisés récemment, tout ¢a reste tres vague. C’est peut étre ce qui
nous manque le plus, la connaissance de ce qu’ils ont exactement et I’approche : qu’est ce
qui va étre bien percu ou non, jusqu’ou on peut aller.

Il'y a toujours des solutions, on pourrait fixer des rendez-vous en dehors des horaires,
comme dans les réseaux. Si il y a un besoin et qu’on peut y répondre ¢a serait intéressant.
Mieux les accompagner...

Quels seraient pour vous les avantages de ce type de service pour les patients, pour la
pharmacie et en corollaire les contraintes, I’organisation spécifique que cela vous
demanderait ?

Y en a qui sont a la limite de I’explosion, on les sent pas toujours bien, on a pas envie
d’aller plus loin. Et puis au niveau confidentialité, ce n’est pas toujours facile...

Pour I’instant on a pas les connaissances pour apporter un plus, on n’en sait pas assez sur
eux, sur ce qu’ils ont. Mais si on faisait partie d’un groupe, comme un réseau, on saurait
plus de choses, ils seraient amenés a formuler des attentes. Mais il n’y a pas de relations
avec les CMP, comme avec tous les autres, a part le fait de prendre le teléphone quand il y a
un souci particulier.



Avez-vous déja mis en place des services spécifiques pour d’autres types de patient
chroniques ? Si oui, de quels types de services et de patients s’agit-il ?

Oui, des campagnes de dépistage du diabete.

Je fais partie d’un réseau insuffisance cardiaque également, et ¢ca pourrait aboutir a des
sortes de consultation en dehors des heures d’ouverture et en fonction des besoins :
expliquer la pathologie, revoir a quoi sert chaque médicament, les choses a ne pas oublier, a
éviter, que faire en cas d’oubli... Mais pour I’instant on n’a pas eu de patients. Peut étre que
tout ¢a pourrait étre appliqué en psychiatrie mais c’est quand méme des choses bien
différentes, il faudrait en savoir plus sur le patient. Et est ce qu’ils ont envie de savoir les
tenants et aboutissants de leur traitement ? 1ls n’en donnent pas I’impression | ...]

Cela vous parait-il plus facile a réaliser chez ces derniers par rapport aux patients
souffrant d’une maladie psychiatrique ? Pour quelles raisons ?

Non, tout est dans le fait de savoir si la personne est demandeuse ou non.
Face a ce type de patients :

% Avez-vous le sentiment ou I’impression d’éprouver un certain malaise, une difficulté
relationnelle particuliere ? Si oui, sauriez-vous en expliquer les raisons ?

Avec certains oui. Je pense a une dame pour laquelle j’ai toujours un peu d’appréhension
quand je la sers, je ne suis pas aussi sereine, je me demande si ¢a ne vas pas dégénérer.
C’est surtout pour des gens qu’on a déja vu en crise, on ne sait pas comment les gérer, si il y
a une petite contrariété ¢a prend parfois plus d’ampleur.

Cela s’applique-t-il a un type de patient en particulier (dépressif, schizophréne...) ?

Je pense que ca concerne plut6t les pathologies lourdes mais c’est difficile a dire car je ne
sais pas ce qu’ils ont exactement.

+« Trouvez-vous le conseil officinal plus difficile & mettre en ceuvre ? Si oui, pouvez-vous
décrire ces difficultés et a quels types de conseils elles sont associées (El, IM...)

Non, pas spécialement

DEUXIEME PARTIE

Avez-vous déja visité un CMP ou participé a une activité qui vous mettait en lien avec
cette structure ? Si tel est le cas, a quelle occasion ?

Non pas dans le cadre de ma profession
Sinon, connaissez-vous le fonctionnement d’un CMP ?

Je crois que ¢a fonctionne avec le CHU, mais alors pourquoi les gens consultent ici plutot
qu’ailleurs ?



LeCMPde............ est situé proche de votre pharmacie. Le situez-vous ?

Je le situe.

Savez-vous si vous desservez d’autres CMP ?

Il me semble qu’on a desservi d’autres CMP mais pour des patients de passage.
Identifiez-vous les ordonnances provenant d'un CMP ? Par quels moyens ?
OUl, ilyale logo CMP

Avez-vous la possibilité d’identifier les patients provenant d’un CMP sur le logiciel
informatique de la pharmacie ? Le faites-vous ? Si oui, par quel moyen ?

Nous n’identifions pas de maniére particuliere les patients venant du CMP. Des fois on met
le nom du médecin et en adresse associée, il y a le CMP mais il suffit qu’il y ait eut une
autre ordo du méme médecin mais provenant de I’hépital et le médecin est alors enregistré
au CHU. Le patient est plus rattaché au CMP dans ce cas.

Concernant ces patients, quelles informations pourriez-vous ou jugeriez-vous bon de
faire figurer sur ce logiciel ?

Si il y a des choses importantes a savoir sur le patient :

- qui a tendance a étre nomade

- qui peut avoir des modifications d’humeur (et si il faut le signaler au CMP)

- des choses auxquelles il faudrait faire particulierement attention, suivant le traitement qu’il
prend.

- les autres traitements qu’il ne prend pas ici

Avez-vous une idée du nombre approximatif de patients issus de CMP et suivis dans votre
officine ?

3 ou 4 seulement que j’identifie bien et qui habitent la

Ces patients viennent-ils régulierement dans votre officine ? Pourriez-vous savoir s’ils en
fréquentent d’autres ?

Ce sont des patients réguliers, et surtout pour les patients ayant un carnet (Leponex®) car ils
sont tres stresseés.

Vous est-il déja arrivé d’appeler un CMP ? Pour quelles raisons ?
Oui pour une précision de dosage ou de posologie

Avez-vous déja envisagé une collaboration structurée avec un CMP ? Si oui, existe-t-il
des protocoles, ententes ou autres services établis entre vous et un CMP ?

NON mais on serait ouvert si ¢a se justifiait



TROISIEME PARTIE

D’une maniere générale, qu’imaginez-vous dans la notion de collaboration ? Que cela
évoque-t-il pour vous ?

Echange d’information
Savoir quels sont les attentes et les besoins de I’autre
Action commune, dans la méme direction

Y a t’il a votre avis, un manque de collaboration entre les officines et les CMP ? Si oui,
pour quelles raisons identifiez-vous un manque ?

I n’y a pas de collaboration donc certainement qu’il y a un mangue, mais est-ce que ¢a
manque pour le patient ? Il y a peut étre des cas ou ce serait nécessaire mais ¢a depend
beaucoup des patients.

La seule relation qu’on a avec les autres professionnels est un coup de fil si il y a un souci
mais on ne nous appelle jamais pour nous parler d’un patient ou nous demander de
I’information.

De voir comment ils travaillent pourrait nous permettre de mieux comprendre les ordos, et
d’aider les patients mais pour I’instant ¢a ne se fait pas

Souhaiteriez-vous recevoir un (ou des) service(s) particulier(s) d’'un CMP ? A quels types
de services pensez-vous ?

S’ils faisaient de I’information sur les pathologies, je pense qu’on irait pour étre mieux
formé. Ils pourraient nous expliquer le cas des patients qu’on suit, si il y a des choses
particuliéres qu’ils jugeraient utile qu’on sache pour leur apporter plus, car ¢a se limite
vraiment a donner le traitement.

En contrepartie, quels service aimeriez-vous ou jugeriez-vous bon d apporter a un CMP ?

Signaler un patient qu’on sent en détresse. Ou par exemple si on voit le patient entre deux
rendez-vous et qu’il va mal, on pourrait peut étre leur signaler pour qu’il aille reconsulter
avant d’attendre la fin du mois, qu’ils puissent le contacter pour I’inciter a reconsulter.

Si les rendez-vous semblent espacés et que visiblement ils ne reprennent pas contact

Quelles idées proposeriez-vous pour favoriser la coopération entre les officines et les
CMP ?

Des réunions interdisciplinaires : qu’on connaisse le fonctionnement du CMP, les différents
acteurs, leur réle et si il y a un réseau qu’on puisse y participer. Que tout les gens
intervenants autour du patient se réunissent pour bien comprendre le contexte du patient,
échanger ses expériences. Grace a ces échanges il y a peut étre des besoins qui se
dégageraient, on s’apercevrait que pour certains patients il y a des choses qui ne vont pas,
car chacun dans son coin c’est pas facile.

Seriez-vous intéresse(e) pour participer a une réunion avec les CMP afin de mieux
connaitre les différents acteurs, de parler avec eux des besoins et de proposer des actions
possibles?  OUI



Seriez-vous intéresse(e) par une journée au CMP aupres de ces patients (consultations
psychiatriques, entretiens et soins infirmiers...) ?  OUL.

Pensez-vous que cela pourrait avoir un impact sur votre attitude face a un patient
présentant une pathologie psychiatrique ? Selon vous, que cela pourrait-il vous
apporter ?

OUI ¢a pourrait peut étre avoir un impact car nous n’avons pas de formation. Les voir sous
un autre angle pour mieux les comprendre.

D’une maniere générale, pensez-vous qu’une collaboration plus étroite avec les CMP
pourrait étre une fagon d’optimiser la prise en charge de ces patients ? Avez-vous en téte
d’autres idées de types de collaboration, d’organisation pratique qui puissent &tre mises
en place dans ce but?

OULI, se rencontrer, échanger, également avec les autres pharmaciens sur les problemes
qu’on peut avoir, et refléchir a ce qui peut étre amélioré si on voit que ces problémes sont
partagés. Puis connaitre les médecins, car c’est toujours plus facile d’appeler ensuite.

Quels seraient pour vous les priorités, les objectifs principaux de cette collaboration ?

Bien suivre les patients qu’on a, cerner leurs besoins. Etre plus & I’aise avec eux et essayer
de fixer deux ou trois point importants pour chacun. Par exemple ils peuvent avoir des effets
secondaires dont ils ne nous parlent pas car ils pensent que tout ce qui est du traitement
releve du médecin et ils n’ont pas I’idée qu’on pourrait les aider. En le sachant on pourrait
en parler avec eux, voir ce qu’on peut faire. Si on pouvait apporter quelque chose a déja
trois ou quatre patients ce serait pas mal.



ANNEXE 5b : Entretien type pour le CMP

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom du centre : CMP du Vieux Temple
Localisation : Centre ville de Grenoble

Age : 30 ans. FI1 H X
Diplome obtenu : psychiatre, assistant des hopitaux
Parcours, éventuelle spécialisation : Thése en 2007, travaille en CMP depuis un an et demi

PREMIERE PARTIE
Quelles sont vos difficultés personnelles concernant les médicaments :
- de la sphére psychiatrique :

Pas de difficultés sur le probléme de la prescription ou du maniement, mais plus sur le
probleme des effets secondaires, des interactions médicamenteuses, ou je ne connais pas
tout. Je fais le point assez régulierement (Vidal, pharmacovigilance...)

Les deux traitements les plus embétants sont le Lamictal® et le Leponex®, il faut une
augmentation tres progressive des doses, voir les patients trés réguliérement, c’est assez
lourd au niveau du CMP, d’autant qu’on a pas forcément le temps de voir les patients avec
une demi journée au CMP, ils sont donc vus parfois par les collégues.

- des autres spheres :

Surtout en intra-hospitalier. Assez réguliérement on doit poursuivre le traitement somatique
en CMP le temps que le patient revoit le médecin traitant. 1l y a d’ailleurs souvent une
confusion sur qui prescrit quoi surtout quand on a changé le traitement, que le médecin n’est
pas forcément d’accord.

Pour les patients non hospitalisés ca arrive aussi, par exemple des antibiotiques pour une
personne qui me parle d’une infection urinaire au moment de la consultation. Ca arrive que
je sois sollicité comme ca, mais généralement on n’essaie de ne pas interférer, ce n’est pas
notre spécialité. Sinon ca reste surtout des prescriptions de médicaments en cardiologie,
d’anti-hypertenseurs mais c’est uniquement des renouvellements.

Il y aussi les correcteurs qu’on prescrit et qui ne sont pas forcément des médicament
psychotropes.

A quelles types de difficultés étes vous confrontés concernant les traitements des patients
fréquentant le CMP ?

Ce qui pose le plus de probleme est le fait qu’ils ne prennent pas leur traitement.

Le plus embétant c’est quand il y a plusieurs prescripteurs, on se retrouve parfois a avoir
prescrit des choses aussi prescrites par le somaticien du coup on ne sait plus qui fait quoi,
qui est responsable de quoi. Le probleme principal est donc de prescrire en sachant que
quelqu’un peut prescrire difféeremment a coté. Généralement j’essaie d’appeler le médecin



traitant la premiere fois pour expliquer qu’on travaille ensemble mais qu’ils ne prescrive pas
des traitements psychotropes comme ¢a, mais on n’a pas assez de temps pour appeler
systématiquement tout le monde.

La question qui était a la base de ce travail, concernant les personnes qui abusent des
médicaments, qui demandent des renouvellements parce qu’ils disent avoir perdu leur
boites, et se font avancer leur traitement. Du coup il y a des zones d’ombres liées au fait que
pharmaciens et les médecins ne se parlent pas entre eux. Le patient a éventuellement un réle
dans tout ¢a, soit il masque, soit il est inobservant, il surconsomme.

Parfois la pharmacie renouvelle le traitement sans qu’on ait vu le patient et on se retrouve
un peu dans le fait accompli de devoir prescrire. Ca suppose des situations ou un patient
nous dit « ben voila finalement je prenais 2 Imovane® car je dormais moins, il faut m’en
prescrire tant pour faire le point » Ca serait donc pas mal que la pharmacie appelle au moins
pour gu’on en discute. Ils auraient appelé, j’aurais revu le patient, on aurait modifié, parce
qu’au final j’ai pas prescrit 2 Imovane®, j’ai modifié le traitement. Le plus gros manque de
communication entre les officines et nous c’est donc sur la question des renouvellement et
des avances de boites.

Le probleme c’est donc ce flou autour de la prescription, savoir ce qui se passe reellement,
de devoir prescrire un traitement en ne sachant pas comment il est pris ou si il n’y a pas
d’autres traitements prescrits a coté et qui posent probleme. C’est plus une inquiétude car je
n’ai jamais de probleme réel, mais de me dire qu’il y a peut-étre une accumulation de
traitement de la part du patient, qui se le fait prescrire par plusieurs medecins. Je sais qu’un
collégue a eu des problemes avec un médecin traitant qui prescrivait des psychotropes sur
demande du patient, ¢a fausse completement la prise en charge.

Je pense aussi a une dame qui a été mise sous Leponex®, et qui avait 6 semaines de
délivrances hebdomadaires. La derniere fois que je I’ai vue, elle m’a dit « oh non c’est bon
j’ai mon traitement pour un mois, la pharmacie m’a donné pour 28 jours » Effectivement la
pharmacie avait délivré pour un mois sans se rendre compte que la prescription était pour 7
jours. J’ai donc demandé que la patiente ramene le traitement a la pharmacie, et j’ai ditala
pharmacienne de couper le blister. C’est vrai que c’est un souci ces conditionnements, je ne
les connais pas par cceur, des patients accumulent ou au contraire n’en ont pas assez quand
on les voit tous les mois. C’est un probléme pour les patients suicidaires.

J’aimerais savoir ce que les pharmaciens font réellement quand on est amené a prescrire
pour une durée tres limitée, car on le fait régulierement. Ce serait intéressant d’en discuter
dans le cadre d’une relation CMP-Pharmacie, quitte a ce qu’on puisse s’adapter, qu’on
organise dans ce cas la que le patient vienne déposer son traitement au CMP, au moins pour
les patients a risque.



DEUXIEME PARTIE

D’une maniere générale, qu’imaginez-vous dans la notion de collaboration ? Que cela
évoque-t-il pour vous ?

Partage d’informations
Déterminer des objectifs communs

Y at’il a votre avis, un manque de collaboration entre les CMP et les officines ? Si ouli,
pour quelles raisons identifiez-vous un manque ?

Clairement. Par manque de temps et parce que ¢a ne fait pas partie des choses qu’on nous
enseigne. J’essaie de forcer les internes/externes a appeler le médecin traitant, a envoyer le
compte rendu d’hospitalisation quand le patient sort et on ne le fait pas pour les officines
alors que pour un grand nombre de patients ¢a pourrait étre utile.

La collaboration ne manque pas pour tous les patients mais pour une grande partie des
patients avec toute la difficulté que les gens peuvent choisir leur officine sauf cas
particuliers (toxicomanes). 1l y a quand méme pas mal de probleme avec les psychotropes,
la surconsommation, les multi-prescritpions, et avec les médecins généralistes qui se sentent
a I’aise avec ¢a (a tort ou a raison)

On a plus de relations avec les pharmacies proches mais ce sont surtout les infirmiéres car
elles vont chercher les médicaments, accompagnent le patient... mais moi je ne saurais
méme pas dire les noms.

Vous est-il déja arrivé d’appeler une officine qui dessert le CMP ? Pour quelles raisons ?
Oui, pour des renouvellements d’ordonnance, savoir ce qui s’était passe

Les pharmacies m’appellent régulierement par rapport a la durée de prescription ou quand
je suis hors AMM ; pour confirmer. Ou parfois quand le patient leur demande un
renouvellement, qu’il y a un souci.

J’ai aussi eu des appels de certaines pharmacies mais plus pour des patients hospitalisés, qui
font une attaque de panique ou disent vouloir se jeter sous un train ; les pharmacies ne
savent pas du tout ce qu’il faut faire.

Mais quand il y a une occasion d’appeler, il faut la saisir, méme si ce n’est pas utile ou pas
pertinent, car ¢a permet de prendre contact, de parler éventuellement d’autre chose, qu’il y
ait une discussion, une collaboration, et pas de difficultés a le faire. Apres on connait les
gens il y a moins d’appréhension.

Avez-vous déja envisagé une collaboration structurée avec une officine ? Si oui, laquelle
et existe-t-il des protocoles, ententes ou autres services établis entre vous et cette
officine ?

Oui pour le cas particulier d’une patiente toxicomane pour qui la titulaire d’une pharmacie
s’était impliquée et avec qui on avait bien cadre les choses. J’avais vu cette pharmacienne
car ¢’était la pharmacie référente (et donc avec remboursement unique dans cette pharmacie
pour la patiente) et Ia pour le coup il y eu une bonne collaboration entre nous et avec le
médecin traitant. Ca permet de travailler sur le reste sans avoir d’arriére pensee, tout est



clair, c’est un confort, la prise en charge est beaucoup plus simple. Ca pourrait étre comme
¢a pour tous les patients mais il y a la question du temps et le fait que les patients ont le
droit de changer de pharmacie. C’est le probleme des choses trés structurées car elles
peuvent contraindre le patient par rapport a une pharmacie donc ¢a n’a pas de sens.

Pour cette derniere patiente, c’est maintenant la pharmacienne qui prépare le semainier
chaque semaine.

Souhaiteriez-vous :

- recevoir un (ou des) service(s) particulier(s) d’une ou plusieurs officines ? A
quels types de services pensez-vous ?

Les semainiers : pour certains patients ¢a pourrait se faire a la place ou en relais des
infirmiéres

S’assurer que dans les différentes ordonnances ¢a correspond, qu’il n’y a pas de probleme,
c’est le travail des pharmaciens et des médecins mais en pratique ¢a passe parfois a la trappe
des deux cotés. Nous si on ne fais pas attention et qu’on ne demande pas régulierement si il
y a d’autres traitements prescrits par exemple. Donc un travail attentif sur I’ensemble des
prescriptions : les chevauchements, les associations medicamenteuses... pour un retour des
choses qui peuvent poser probleme : les interactions majeures, deux benzodiazépines...

- apporter un (ou des) service(s) particuliers a une ou plusieurs officines ? A
quels types de services pensez-vous ?

Etre présent, pouvoir leur expliquer les difficultés de certains de patients avec la prise des
traitements. Que les infirmiéres par exemple expliquent au pharmacien quand elles vont
chercher son traitement, les difficultés qu’il rencontre car c’est pas forcément évident a
comprendre ou a percevoir , il y a la question du déni, de I’observance... Je pense a un
patient qui passe regulierement par les urgences, vient avec des ordonnances des urgences,
puis de Dominique Villars, puis du CMP : on pourrait clarifier un peu la prise en
charge.pour certains patients.

La vocation du CMP ; assurer une présence, une continuité de soins. Que quand il y ait un
souci, qu’un patient n’est pas bien, qu’ils sentent qu’ils ne sont pas isolé par rapport a ca,
qu’il y a une organisation des soins qui est prévue. Les rencontrer permettrait aussi qu’ils se
sentent & I’aise avec cette organisations de soins et I’hdpital, car ils ne savent pas peut étre
pas qu’il y a un interne de garde joignable en permanence avec un serveur de garde que la
pharmacie de garde peut joindre, que Dominique Villars a déménagé... Donc expliciter le
réseau de soins, ce qui devrait déja étre fait mais qui en pratique ne I’est pas.

Apres on peut voir comment on peut s’organiser au niveau de la récupération du stock, pour
des patients qui font leur semainier au CMP. Clarifier tout ¢a, ce serait a discuter avec les
pharmacies. De méme comment ca se passe, qui fait quoi pour récupérer le traitement pour
un patient pour qui soit c’est difficile car il y a un risque suicidaire ou parce que le patient a
du mal a s’organiser ou a des troubles cognitifs. Je ne suis pas sur que la pharmacie sache
quand le traitement est ramené au CMP et que le semainier est fait la bas. Encore une fois
c’est sur la question du bon transit de I’information



Quelles idées proposeriez-vous pour favoriser la coopération entre les CMP et les
officines ? Dans quels objectifs ?

La réunion

Le téléephone qu’on n’utilise pas assez.

Qu’il y ait des régles de communication a établir, par exemple un référent dans chaque
pharmacie pour le CMP et un référent au sein des infirmieres (une par pharmacie ou pour
plusieurs pharmacies) Ca permettrait d’établir un lien privilégié, et les infirmiéres ont la
possibilité de passer a la pharmacie facilement, et de faire ce travail de proximité comme
avec les foyers de logement ou les maisons de retraite. Méme si ¢ca demande du temps, ¢a
permettra de travailler de facon plus claire afin d’éviter les erreurs.

Plus précisément, comment envisagez-vous que les pharmaciens d’officines puissent vous
aider dans I’exercice quotidien de votre travail ?

Le pharmacien a une spécificité et donc une approche, des informations différentes dont il
peut faire profiter le patient, méme si c’est un patient psychotique. Apres ca veut aussi dire
qu’il se sente a I’aise avec ¢a. Moi j’imaginais qu’en volume de médicaments on était des
gros consommateurs et que les pharmaciens n’avaient pas trop de probléme avec ca.

Donc I’idéal serait qu’on travaille ensemble pour que ¢a se fasse de maniere
complémentaire et synergique, et pas en opposition. Ca sous entend avoir les mémes
connaissances.

Seriez-vous intéressé pour participer a une réunion avec les officines afin de mieux
connaitre les différents acteurs, de parler avec eux des besoins et de proposer des actions
possibles ? OUI

D’une maniéere générale, pensez-vous qu’une collaboration plus étroite avec les officines
pourrait étre une facon d’optimiser la prise en charge de ces patients ? Avez-vous en téte
d’autres idées de types de collaboration, d’organisation pratique qui puissent étre mises
en place dans ce but?

Bien sar, d’apres tout ce qu’on vient de dire

Quels seraient pour vous les priorités, les objectifs principaux de cette collaboration ?

Eviter les problemes est un des objectifs finaux mais aussi essayer d’améliorer I’observance
et obtenir une plus grande simplicité de travail.



ANNEXE 6a : Courrier d’invitation a la réunion de rencontre
entre les centres médico-psychologique et les officines

Objet :

Thése en pharmacie sur la relation entre les Centres Médico-Psychologique (CMP) et les
officines / Réunion de synthése

A I’attention de toute I’équipe de la pharmacie .............

Gréace a votre participation, j’ai pu réaliser la totalité des entretiens que je désirais mener
aupres des officines. J’ai également pu rencontrer I’ensemble des acteurs du CMP. Ces
échanges trés riches, m’ont permis de recueillir de nombreuses idées, pistes et perspectives
pour ce projet d’amélioration des relations entre les CMP et les officines concernant la prise
en charge du patient psychiatrique en ambulatoire.

Afin de vous présenter les résultats de cette enquéte, je vous convie toutes et tous a une
soirée de rencontre avec les CMP de Crolles et du Vieux Temple. Cette soirée se tiendra au
1% étage du pavillon de psychiatrie Dominique Villard, tout proche de la faculté de
Grenoble, a partir de 19H30, le Lundi 22 JUIN 2009. A cette occasion un petit buffet
(maison!) vous sera offert.

J’aimerais beaucoup vous compter a nouveau comme partenaire de ce beau projet. Nous
pourrons ainsi parler tous ensemble des difficultés exprimées par chacun sur le terrain, mais
aussi débattre des propositions d’actions imaginées.

Afin de faciliter I’organisation de cette rencontre, pourriez-vous me faire parvenir le nom
des personnes qui pourront y participer, a I’adresse mail en fin de ce courier.

Je vous remercie encore grandement pour I’aide précieuse que vous m’avez apportée.
Cordialement,
Axelle Paillon (coordonnées)

Réponse souhaitée au plus tard le 8 juin par courrier électronique a I’adresse mail suivante




ANNEXE 6b : Courrier d’invitation a la réunion de rencontre
entre les centres médico-psychologique et les officines
Obijet :

Thése en pharmacie sur la relation entre les Centres Médico-Psychologique (CMP) et les
officines / Réunion de synthese

A I’attention de chaque professionnel de santé du CMP de.............

Gréace a votre participation, j’ai pu réaliser la totalité des entretiens que je désirais mener
aupres des acteurs du CMP. J’ai également pu rencontrer I’ensemble des officines
sélectionnées. Ces échanges trés riches, m’ont permis de recueillir de nombreuses idées,
pistes et perspectives pour ce projet d’amélioration des relations entre les CMP et les
officines concernant la prise en charge du patient psychiatrique en ambulatoire.

Afin de vous présenter les résultats de cette enquéte, je vous convie toutes et tous a une
soirée de rencontre avec les pharmacies participantes. Cette soirée se tiendra au 1% étage du
pavillon de psychiatrie Dominique Villard, tout proche de la faculté de Grenoble, a partir
de 19H30, le Lundi 22 JUIN 2009. A cette occasion un petit buffet (maison!) vous sera
offert.

J’aimerais beaucoup vous compter a nouveau comme partenaire de ce beau projet. Nous
pourrons ainsi parler tous ensemble des difficultés exprimeées par chacun sur le terrain, mais
aussi débattre des propositions d’actions imaginées.

Afin de faciliter I’organisation de cette rencontre, pourriez-vous m’informer de votre
participation ou non, a I’adresse mail en fin de ce courier.

Je vous remercie encore grandement pour I’aide précieuse que vous m’avez apportée.
Cordialement,
Axelle Paillon (coordonnées)

Réponse souhaitée au plus tard le 8 juin par courrier électronique a I’adresse mail suivante




Annexe 7 : Tableau II : Services que les CMP et les officines aimeraient ou jugeraient bon d’échanger

‘Services qu’aimeraient recevoir les officines

Services que proposent les CMP

FORMATION
(Pathologies, TTT, abord et gestion des patients)

INFORMATION SUR LE FONCTIONNEMENT DU CMP
Fonctionnement général de la structure (Type de suivi / de PEC proposés)
Savoir dans quelle mesure adresser certaines personnes, demandes, urgences

INFORMATION PATIENT : « FICHES PATIENTS »
Diagnostic

Patient auquel il faut faire attention :

=> Violence, Addiction, Risque suicidaire, Nomadisme, Accumulation, Inobservance...

Etre prévenu d’un changement/nouveau TTT
Evolution de I’état du patient : bien étre, mal étre, EI
Un retour du suivi, de la PEC du patient au CMP (dates RDV, comportement...)

REPONSE AU PROBLEME SI MEDECIN ABSENT
NUMERO D URGENCE A DISPOSITION

Si patient en crise, si hors horaires CMP
CONCERNANT LA PRESCRIPTION

Prescription de génériques

Clarté des ordonnances (mentions)

Information du patient °/ aux durées de prescription

FORMATION

Troubles psychiatriques

TTT : pour une meilleure compréhension de la prescription

Abord des patients, Attitude ou comportement a avoir face a certains
PRESENTATION DU CMP

Projet du CMP

Présentation des locaux / Organisation du réseau de soins psychiatriques
INFORMATION PATIENT

Info sur la clinique => « objectif & déterminer »
(Ex du compte rendu d hospitalisation)

Expliciter les difficultés et la PEC de certains patients
=> donc les difficultés rencontrées par le CMP

CONCERNANT LA PRESCRIPTION

Clarté des ordonnances :

- dosages, durées, mentions « je dis bien »

- TTT somatique géré par... se composant de...
PRECISION DES PRATIQUES HORS AMM
DEMYSTIFIER / DEDRAMATISER LA PSYCHIATRIE

ECOUTE DES DIFFICULTES / REPONSES AUX INQUIETUDES

AIDE A LA GESTION DU STOCK




Services qu’aimeraient recevoir les CMP

Services que proposent les officines

Pharmacien : acteur de 1’observance

= Retour des médicaments non pris
DETECTION D’UNE MODIFICATION DE COMPORTEMENT
OU D’UN COMPORTEMENT ETRANGE

STOCK

Minimum de stock : injectables ++

Anticipation fonction des prescriptions en cours

Complément de stock de la pharmacie du CMP

« VIGILANCE » ET SIGNALEMENT

« Travalil attentif sur I’ensemble des prescriptions » « contrdle de I’ordo »
= IM avec autres TTT ++

= Concordance des ordos : chevauchement, doublons

= Comparaison avec la prescription précédente

= Demandes « anormales » : Patient qui réclame plus, qui revient trop t6t, qui a perdu son

ordonnance....
= Patient agressif / vindicatif

= Précaution avec les patients sous tutelle / maniaques concernant les achats annexes

AVANCES / DEPANNAGES
Appel immédiat du pharmacien
Retour des avances ayant été faites
LIVRAISON DES TTT

POSSIBILITE DE FAXER LES ORDONNANCES
Injectables, hypnotiques, renouvellements sans RDV
Pour les infirmiéres libérales

DELIVRANCE AJUSTEE A LA DUREE DE TTT (et fonction des quantités données)

SUIVI DU MEDICAMENT ET DE I’ORDONNANCE
= Pistes / Infos sur I’observance et la gestion du TTT

= Patient qui décide d’arréter son TTT -
= Surconsommation Signalement

= Médicaments « sélectionnés »
INFORMATION SUR L’ETAT DU PATIENT

= Modification de comportement / comportement anormal
= Bien étre ou mal étre (Dégradation, détresse)
MEILLEURE DISPONIBILITE DU STOCK

DETECTER ET SIGNALER

= IM avec autres TTT
= Doublon TTT

= Eld’un TTT
= Automédication fréquente
= Patient qui réclame plus

AVANCES / DEPANNAGES

Signaler patient qui n’est pas allé & son RDV et qui réclame
Retour des avances ayant été faites

LIVRAISON DES TTT




GENERIQUES

Demande au patient ou appel du médecin

AVOIR UN RETOUR FAIRE REMONTER

Modification de TTT § par médecin traitant

Pb d’ouverture de droits, CV pas 4 jour, mutuelle terminée... (assistante sociale)
Autres TTT, autres pathologies détectées
Questions des patients / Ce qui n’a pas été compris

VALIDATION DE LA VENUE DU PATIENT
En temps et heure : Ce qui a été€ délivré

PREPARATION DU SEMAINIER =2 proposé dans les services aux patients)
FORMATION SUR LES MEDICAMENTS

COORDINATION DES PHARMACIES (NOMADISME)

PRUDENCE AUPRES DES PATIENTS ALCOOLIQUES

SUIVI D’UNE PERSONNE QUI DESERTE LE CMP SIGNALER DES PATIENTS PLUS/PAS SUIVIS AU CMP ET AU
SUIVI ANARCHIQUE

INTERLOCUTEUR POUR REPRISE DES TTT OU MATERIEL NON UTILISES
CATALOGUE D’AIDES TECHNIQUES A DISPOSITION (ergothérapeuthe)
EXPLIQUER LE « SUIVI PAPIER « A L’OEFICINE
ACQUERIR DES CONNAISSANCES
= Pour un meilleur suivi et accompagnement
= Pour &tre en position de « sentinelle »

o Savoir repérer une rechute
o Savoir quelles questions poser

AIDE A LA GESTION DE LA PHARMACIE DU CMP




Annexe 8 : Diaporama de synthése présenté au cours de la réunion
de rencontre

)

— ]

REUNION DE SYNTHESE

ET ECHANGE D’EXPERIENCES

OFFICINES ET CMP

Axelle Paillon

Thése de pharmacie
Présentation du Lundi 22 juin 2009

COMPTE RENDU DES

ENTRETIENS

. OFFICINES

1. CMP

[1I. Relations entre
officines et CMP

Participants

Officines : 31 entretiens

Titulaires, pharmaciens assistants, préparateurs. étudiants

= 3 en centre ville de Grenoble
= 1alaTronche
= 3 aMeylan

= 3aCrolles

CMP : 19 entretiens

Psychiatres. infirmiers, assistantes sociales
Psychologue, ergothérapeuthe, art-thérapeuthe

=« CMP du Vieux Temple en centre ville de Grenoble
» CMP/CATTP de Crolles




. OFFICINES

! g%« A. Difficultés et besoins identifiés chez
le patient
B. Difficultés du pharmacien

A. Difficultés et besoins
identifiés

Difficultés identifiées -

=> ¢ Dépend beaucoup des patients »

= Observance / Gestion du TTT ++

fréquence des renouvellaments, arrét de TTT, sur médication, cumul
d'ordo, automédication...

Compréhension du TTT et des différentes prises en charge
Représentation : génériques

Anxiété / Inquitude

Ouverture, communication

Perte de motivation (fin IR, si phase aigue)

Conflits familiaux, hygiéne de vie, problémes financiers...

A. Difficultés et besoins

identifiés
+———chezlepatient—=———=
Besoins identifiés :

w Ecoute / Temps / Soutien / Encouragement (dépressifs ++)

Milieu ou interiocuteur connu
Etre rassurés

Ne pas étre brusqués ou contrariés
Confidentialité / Discrétion

= Aide a la compréhension et a ia gestion des médicaments
= Aide pour procédures administratives
=> Pas forcément spécifique aux patients psy

Ni difficultés, ni besoins identifiés (bonne PEC au CMP,
connaissance et gestion TTT, pas exprimés)




A. Difficultés et besoins identifiés
chez le patient

100%: pas de services dédiés °/ autres patients
20 %: temps passé > °/ autres patients

50% pensent pouvoir mettre en place une ou des
intervention(s) pour améliorer la PEC des patients

=>Types de services proposes !

» Rendez-vous pharmaceutique / Temps dédié ++

» Espace privilégié / confidentiel pour recevoir le patient
« Préparation du semainier

« Service plus particulier pour les patients dépressifs

A. Difficultés et besoins

identifiés
+———gchezlepatient—=———=
Types de services proposés ;

» Orienter les patients toxicomanes ou alcooliques
=> Connaitre structures existantes

Accompagnement et suivi global du patient
=> Connaissance :
- Des dates des entretiens, des injections
- Des dates de prises de sang

Interlocuteur récurrent

Délivrance fractionnée

Fiches éducatives / de renseignement 8

A. Difficultés et besoins
identifiés
Avantages des services proposés :
= Instaurer une relation avec médecin
u Améliorer le suivi / le bien-étre du patient

= Avenir de I'officine / Conception du métier
w Fidéliser le patient

= Valoriser la profession
m Enrichissement persorinel

w Mobilisation de I'équipe




A. Difficultés et besoins
identifiés
Obstacles & la réalisation des services proposés :

Manque de temps

Manque d’espace / de confidentialité
Manque de formation

Disponibilité du personnel / organisation
Probleme si service trop systématique
Patients CMP peu nombreux

Patients ayant peu de médicaments

=> Service plus difficile ou nécessitant une adaptation (84 %)

I. OFFICINES

A. Difficultés et besoins identifiés chez le
patient

B. Difficultés du pharmacien

B. Difficultés du pharmacien

Manque de formation spécifique / de connaissances
=> 74 % des personnes interrogées n'ont jamais eu de
formation en psychiatrie

=> 96 % pensent qu'une formation leur seratt utile

Relation avec le patient
Dialogue / Abord de la maladie ++
Difficuité relationnelle ou appréhension : 48 %
= Schizophrénie ++
= Addiction
= Violence

Ré ions / de dé du patient

Savoir quelle information donner au patient :
= Lié au manque de tracabilité :
= C i du di , de l'indication réefle du TTT
= Savoir ce qui a deja été dit par ‘équipe soignante
= Li# ala représentation que le patient se fait de son TTT, de sa maladie
=> Peur de mal faire / « Domaine réservé »




B. Difficultés du pharmacien

m Nidentifie pas de demande par rapport au pharmacien (30%)
= Ne voient pas leur conseil comme efficace

m Mise en place de la substitution

m Transmission de 'avis pharmaceutique :
" ?‘?’%’ ;apport aux effets indésirables des TTT (Somnolence, début de

a Antidépresseurs
w Patients qui « stagnent »
— = Patient alcoolique

m Gestion des familles

B. Difficultés du pharmacien
Souhaits du pharmacien

—

APPORT THEORIQUE
=« TRAITEMENTS :
= Nouveautés thérapeutiques (derniers protocoles)
s Choixdu TTT
* Notions générales
= El et leur gestion
w PATIENTS :
» Fagon d'aborder le patient
« Comment gérer le patient
« PATHOLOGIES :
E— « Rappels Pathologies / clinique général +++
» Schizophrénie, dépression

POUVOIR DETECTER et GERER DES SITUATIONS
PROBLEMATIQUES OU URGENTES

II. CMP

A. Difficultés par rapport aux TTT
L ——  B. Difficultés °/ aux patients etleur TTT




A. Difficultés par rapport aux TTT

x Concernant médicaments de la sphére
» Suivi spécifique
» Gestion des E| GENERIQUES

= Concernant médicaments des autres sphéres :
=>TTT : Correcteurs, Cardio, Endocrino, Gastro, Antalgiques
= Connaissances :
» Nouveautés
= Type de suivi a faire
« Nécessité de connaitre TTT global

II. CMP

A. Difficultés par rapport aux TTT
B. Difficultés °/ aux patients et leur TTT

B. Difficultés °/ aux patients et leur
TTT

m Inobservance +++
m Déni de la maladie
= El
u Troubles cognitifs
m [_ecture incorrecte de 'ordonnance
m Arrét quand mieux => rechutes (perte cognitive)
=> Solutions : semainier, IR
=> Moyens d'identification :
» Réapparition des délires
= Changement de comportement aprés stabilisation
MAIS probiéme de savoir comment est réellement pris le TTT
= Difficulté d'établir un lien de confiance
= Vigilance constante




B. Difficultés °/ aux patients et leur
TTT

Conditionnement :

« TTT oblenu > ou < & la durée de prescription
=>Pb ++ quand volonté de prescription limitée
=> Risque d" L d' IMV, d cati

= Boites de 28 comprimés

Hypnotiques :
= Nouvelle ordo 4 faire quand TTT pour 2 mois
= Dépannage avec TTT des autres patients
» Ordos avec 2 comprimés / jour

Génériques :
" h au TTT/ p placebo
= « Marche moins bien »
» Difficultés de compréhension

Probléme des prescripteurs multiples
w Médecin T intervient dans TTT ¢
= Suivi anarchique o
=> Possible accumulation de médi de d'interfé avec TTT

B. Difficultés °/ aux patients et leur
TTT

Effets indésirables :
= Anxiété des patients / AffGt du moindre El
= Probléme du suivi 4 I'instauration

w Patients qui abusent des médicaments*
« Se font avancer TTT
= Nomadisme
=> « Tirent les ficelles des deux cotés »

= Probléme de la poly-médication*, de la dépendance aux
BZD ou hypnotiques apparentés...

Automédication : phytothérapie, nutrithérapie (W3),
homéopathie...

DIFFICULTES COMMUNES

<+ Observance et gestion du TTT
+ Effets indésirables

<+ Génériques

+ Avances

+ Nomadisme ?

90 % des officines décrivent des patients « fidéles », « récurrents »
=> Quelques cas de nomadisme dans pharmacies du quartier ++
ou fréquentation d'une autre officine pour autres TTT
» SINON => toxicomanes essentiellement




lll. Relations entre
officines et CMP

A. Liens établis
I B. Barriéres identifiés
C. Difficultés rencontrées

A. Liens établis : Officines

¥ Plus de 80 % des personnes interrogées :

a n'ont jamais visité un CMP ou ne connaissent pas son
fonctionnement

= n'ont jamais participé a une activité qui les mettail en lien avec le
CcMpP

0 Probléme d’identification des médecins et des
patients du CMP

= Mais pius de 90 % :
n seraient intéressées pour participer a une réunion avec les
acteurs du CMP

x seraient intéressées par une journée au CMP

A. Liens établis : Officines

Infos souhaitées / jugées utiles sur le dossier patient :

= Nom du médecin / de I'infirmiére référente

Diagnostic

= R dati /Di i du CMP

Alerte patient => information de ('équipe

PEC globale : CMP uniquement ou CMP + autres structures

Situation et difficultés familiales, professionnelles, sociales
Récapitulatif des TTT
Un contact en cas de pb / Plages horaires du CMP

Aulres intervenants

Comportement patient au CMP
Contact médecin Initial => « Etre siir du bon suivi »




A. Liens établis : Officines

83 % des officinaux ont déja appelé un CMP
=> Raisons des appsls

« Pbsur 'ordonnance ++

w Savoir si avance possibie

a TTT ayant changé et patient pas au courant

« Renouy d'hypnotique pas p

2 PH : « Services » déja mis en place :
= Avances de produits
= Injections patients gardées au frals
= Préparation des ordonnances déposées
= Livraison au CMP

A. Liens établis : CMP

75 % des acteurs du CMP ont déja appelé une officine
( Infirmiéres se déplacent +++)
=> Raisons des appels
u Dépannage / Commande de produit ++
= Clarifier renouvellements
w Pilus rarement : Suivi parliculier d'un patient
Assislantes sociales :
m Pbavec carte vitale / Droits
w Pb avec curatelle

« Services » déja mis en place :
= Apport de précisions sur certains patients

A. Liens établis

75 % des officinaux pensent qu’ils existe un
mangque de collaboration

Plus de 80 % des officines et des CMP pensent
pouvoir optimiser la PEC du patient par le biais
d’une collaboration

Mais dans les deux cas :
Les officines et les CMP n’ont jamais envisagé
de « collaboration structurée »*

=> Pourquoi ?




lll. Relations entre
officines et CMP

A. Liens établis
S B. Barriéres potentielles
C. Difficultés rencontrées

B. Barriéres potentielles

» Les titulaires seraient ouverts pour une
collaboration..... si
= Besoins (du CMP, des patients)
= « Légal»
= Sur des patients en particulier
= Y trouvent un intérét

-J w Les CMP seraient ouverts pour une collaboration... mais :
= « Interdit »

» Prableme du temps

» « Supposerait une nouvelle organisation de la santé »

> Contrainte pour le patient/ libre de choisir sa pharmacie

lll. Relations entre
officines et CMP

A. Liens établis
I B. Barriéres potentielles
C. Difficultés rencontrées
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C. Difficultés rencontrées :

Officines :

m Résoudre un probléme sur Fordonnance :
= Pas le bon médecin au téléphone
u Pas de collaborateur qui peut répondre
s Patient qui doit attendre / Pb laissé en attente
u Trop d'intermédiaires
= Pb du week-end

m Probléme de coopération :
= Mentionné au patient
u Pas de changement apres appel
u Pas de retour sur les problémes signalés

= Difficulté de discussion avec les psychiatres

C. Difficultés rencontrées :

CMP

» Injections retard ++ (pb du colt)

« Compréhension » des pharmacies
« CV absente, avances...

Attitude des pharmaciens
= Jugement du TTT / Manque d'empathie
= Mangue de confiance ou méconnaissance
» intervention surle TTT

Dépannage / Avances :
= « Zones d'ombres » / manque de communication
» Prescripteur devant le fait accompli

Récupération des TTT
» Situations « anxiogénes » : foule, patient qui attend, qui est pressé. ..

Pb de la tutelle

Et pourtant...

Perspectives de collaboration communes

Travailler ensemble

Communiquer et échanger des informations
Pour atteindre un méme but

« Connaissance »

=> du fonctionnement en face, des acteurs, des attentes, besoins,
contraintes

Rencontre

« Accord », « Confiance », « Transparence »

« Partenariat », « Pluridisciplinarité »
Amélioration / Apport d’éléments nouveaux
Chercher des solutions

11



Et pourtant...

Conditions communes 4 la collaboration :

= Patients doivent conserver une certaine autonomie / liberté
» Avec le patient et son autorisation

Finalités communes :

« Une meilleure PEC du patient ++
= Amélioration du suivi (TTT/El)
= Amélioration de I'observance
=» Amélioration du bien 8tre
= Détection/Eviction des problémes

= Un rapprochement du patient
= Melll approche, I e, compréh

» Formation
« Sécurlté du stock

Et pourtant...

Finalités communes :

« Que le patient se sente encadré, rassuré, en confiance
= Au sein d'une structure, d'un groupe qui communique
= Avec implication du pharmacien
= Sans manipulation par le patient

Un discours cohérent => synergie d'action
Une information complémentaire => éviter les redits

Une meilleure prise de conscience, un acte de délivrance et
d'accueil plus « intellectuel »

Une plus grande rigueur autour de la prise du TTT

Une installation sur du long tenme

12
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THESE SOUTENUE PAR PAILLON AXELLE :

Optimisation de la prise en charge du patient psychiatrique
adulte en ambulatoire : état des lieux des relations entre
officines et Centres Médico-Psychologique

RESUME DE LA THESE :

Les officines et les Centres Médico-Psychologique sont les principales
structures ambulatoires de suivi du patient psychiatrique. Une enquéte de
terrain, construite sur la base de cinguante entretiens semi-directifs aupres des
principaux acteurs, explore I’état des relations et les perspectives de
collaboration entre ces deux structures. Par la suite, une rencontre entre les
participants permet d’en effectuer le bilan et ouvre la discussion. L’enquéte
fait le constat de relations peu développéees mais les résultats, tres riches, ainsi
que la confrontation, soulevent plusieurs idées pour le développement du lien
professionnel entre les CMP et les officines. Indispensables a I’amélioration
de la prise en charge du patient atteint de troubles psychiatriques, ces idees se
révelent aussi comme une possible solution au manque constaté de formation
des officinaux dans ce domaine.
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