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Introduction  

�/�H���U�{�O�H���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���G�D�Q�V���O�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p���H�V�W���H�Q���F�R�X�U�V���G�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�����(�Q��

effet, la loi Hôpital, Patient, Santé, Territoire de 2009 consolide sa fonction, tout  en  lui 

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�p�O�D�U�J�L�U���V�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���V�X�L�Y�L���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

pour la santé. 

 

�&�¶�H�V�W�� �G�D�Q�V�� �F�H�� �F�D�G�U�H�� �T�X�H�� �O�D�� �&onvention Nationale a défini les nouvelles missions des 

officinaux, �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q�� �F�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H du patient (ETP).  A la 

faculté de pharmacie de Gr�H�Q�R�E�O�H���� �O�¶�(�7�3�� �W�L�H�Q�W une place importante dans notre formation. 

�/�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W��à la convention pharmaceutique sur les entretiens antivitamine K (AVK) ouvre la 

�Y�R�L�H���S�R�X�U���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����$���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���S�O�X�V���G�H��17.000 hospitalisations et impliqués dans près de 

5000 décès par an, les AVK sont �O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���F�D�X�V�H���G�¶�p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���L�D�W�U�R�J�q�Q�H���J�U�D�Y�H. [1] [2] [3] 

Ainsi, pour renforcer la sécurité de ces médicaments, les pharmaciens peuvent désormais 

proposer au patient un échange approfondi autour de ces médicaments. 

 

 Ces entretiens sont un nouveau mode �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �T�X�L�� �G�R�Lt permettre aux 

patients de mieux adhérer à leur traitement, de renforcer leurs compétences et de favoriser leur 

observance. Nous allons donc nous intéresser à cette nouvelle mission qui conforte le 

pharmacien dans son rôle de professionnel de santé. Par ailleurs, e�Q�� ������������ �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �D�� �p�W�p��

particulièrement menacée avec un risque de perte du monopole pharmaceutique et une 

éventuelle ouverture du capital des officines à des non pharmaciens. La p�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �V�¶�H�V�W��

�P�R�E�L�O�L�V�p�H���D�X���W�U�D�Y�H�U�V���G�¶une grève historique afin de défendre son �F�°�X�U���G�H���P�p�W�L�H�U, qui est avant 

tout la santé. Ainsi, même si notre profession évolue, elle possède très certainement les 

ressources nécessaires pour répondre à de nouveaux défis. �,�O���H�V�W���G�R�Q�F���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�¶�H�[�S�O�R�U�H�U�� à 

travers les entretiens AVK, comment �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V�� �V�¶�D�G�D�S�W�H�Q�W�� �j�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V��

pratiques. 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H�W�W�H���W�K�q�V�H���H�V�W���D�L�Q�V�L���� 
 

- �'�¶�H�[�S�O�R�U�H�U�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�V��

officines, 

- De se focaliser sur la �P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H,  

- �'�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���V�X�U���F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���j���W�U�D�Y�H�U�V���O�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�¶�X�Q��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���U�p�D�O�L�V�p���j���O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V���� 
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�7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����Q�R�X�V���G�p�W�D�L�O�O�H�U�R�Q�V���S�R�X�U�T�X�R�L���O�H�V���$�9�.���R�Q�W été choisis comme thème pour ces 

premiers entretiens pharmaceutiques et dans quel contexte législatif cela a été rendu possible. 

Par la suite, nous explorerons la mise en place de nouvelles pratiques professionnelles à travers 

la bibliographie internationale, en abordant en détail les processus de gestion du changement. 

�(�Q���G�H�U�Q�L�q�U�H���S�D�U�W�L�H�����Q�R�X�V���H�[�S�O�R�U�H�U�R�Q�V���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���P�H�Q�p�H���D�X�S�U�q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���X�Q���D�Q��

et demi après la mise en place des premiers entretiens. 
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1. �0�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�Hutiques pour les patients 
sous AVK  

1.1 Les AVK, un médicament de choix pour les premiers entretiens 
�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

1.1.1 Épidémiologie des AVK 

1.1.1.1 Les AVK disponibles en France et leurs  indications  

Les �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V���j���E�D�V�H���G�¶antivitamines K (AVK ) disponibles sur le marché  français sont 

au nombre de quatre. Elles sont réparties en deux classes pharmacologiques. La classe des 

coumariniques qui �U�H�J�U�R�X�S�H�� �O�¶acénocoumarol, dont les spécialités sont le Sintrom® et le 

Minisintrom®, et la warfarine, commercialisée sous le nom de Coumadine®���� �/�¶�D�X�W�U�H�� �F�O�D�V�V�H��

�S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�V�W�� �F�H�O�O�H�� �G�H�V�� �G�p�U�L�Y�p�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�D�Q�H�G�L�R�Q�H, qui a pour seul représentant la 

fluindione, dont le nom de marque est Préviscan®. [4] 

Ces spécialités sont indiquées dans plusieurs pathologies ayant une prévalence 

importante. Les AVK sont notamment indiqués dans la prévention des complications 

thromboemboliques des infarctus du myocarde (IDM) et des cardiopathies emboligènes 

compliquées comme la fibrillation auriculaire (FA). La FA est une pathologie qui atteint 5.5 % 

de la population européenne et 17.8 % des patients âgés de 85 ans et plus. [5] Ce qui montre 

�T�X�¶�X�Q���Q�R�P�E�U�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���S�D�W�L�H�Q�Ws peut être potentiellement traité par AVK. Les AVK sont 

également indiqués dans le traitement des thromboses veineuses profondes (TVP) et des 

embolies pulmonaires (EP), ainsi que leur prévention et  récidives. [6] 

1.1.1.2 Evolution du marché des AVK en France 

�/�D���F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���Y�H�Q�W�H�V���G�¶�$�9�.��a été importante entre 2000 et 2012, avec pratiquement 

un doublement du nombre de ventes. A titre �G�¶�H�[�H�P�S�O�H, 195 millions de DDJ (Doses Définies 

Journalières) �G�¶�$�9�.��ont été vendues en 2000 et 361 millions en 2012. Néanmoins, depuis 

2013, il y a �X�Q�H�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �Y�H�Q�W�H�V�� �G�¶�$�9�.����qui peut être corrélée �j�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

nouvelle classe thérapeutique : les Anticoagulants Oraux Directs (AOD) aussi appelés 

Nouveaux Anticoagulants Oraux (NACO), et disponibles en France depuis 2009. [4] 
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Figure 1 : E�Y�R�O�X�W�L�R�Q���D�Q�Q�X�H�O�O�H���G�H�V���Y�H�Q�W�H�V���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���L�Q�M�H�F�W�D�E�O�H�V���H�Q���Q�R�P�E�U�H���G�H���'�'�-�����G�R�Q�Q�p�H�V���$�1�6�0 [4]  

 

1.1.1.3 Prévalence �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���$�9�.�� 

1.1.1.3.1 �(�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �$�9�.�� �H�W�� �S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p��française du 

Préviscan® 

�/�¶utilisation des AVK �p�Y�R�O�X�H���D�Y�H�F���X�Q�H���F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H���D�Q�Q�X�H�O�O�H���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�����������j�������� % entre 

2007 et 2012, on note néanmoins une diminution de la croissance à partir de 2013. Ces données 

�V�R�Q�W�� �H�V�W�L�P�p�H�V�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�¶�(�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �*�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�� �G�H�V�� �%�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�U�H�V�� ���(�*�%���� �G�H�� �O�D�� �&�D�L�V�V�H��

�1�D�W�L�R�Q�D�O�H���G�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���0�D�O�D�G�L�H���G�H�V���7�U�D�Y�D�L�O�O�H�X�U�V���6�D�O�D�U�L�p�V�����&�1�$�0�7�6���� 

Figure 2 : E�Y�R�O�X�W�L�R�Q���D�Q�Q�X�H�O�O�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�����H�Q���������G�H�V���$�2�'���H�W��des AVK de 2007 à 2013, données EGB 

 

La fluindione est utilisée massivement en France : environ 80 % des �X�W�L�O�L�V�D�W�H�X�U�V���G�¶�$�9�.��

sont sous Préviscan®. Cette forte utilisation est surprenante, du fait que la molécule de 

référence utilisée dans les études internationales est la warfarine, cette dernière représentant 

�P�R�L�Q�V���G�H�������������G�H�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V���G�¶�$�9�.. De plus, la fluindione entraîne des effets 
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indésirables spécifiques par un mécanisme immuno-�D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �T�X�H�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�vnent pas les deux 

�D�X�W�U�H�V���P�R�O�p�F�X�O�H�V�����F�H���T�X�L���Q�H���I�D�F�L�O�L�W�H���S�D�V���j���M�X�V�W�L�I�L�H�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���P�D�V�V�L�Y�H���G�X���3�U�p�Y�L�V�F�D�Q�Š���H�Q���)�U�D�Q�F�H�� 

[7] La principale différence entre les différents AVK disponibles est leur demi-�Y�L�H���G�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q��

(temps nécessai�U�H���S�R�X�U���T�X�H���O�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q���S�O�D�V�P�D�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���V�X�E�V�W�D�Q�F�H���V�R�L�W���G�L�Y�L�V�p�H���S�D�U���G�H�X�[������

Il est considéré que les AVK à demi-vie longue permettent une meilleure stabilité de 

�O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�W�L�R�Q�� [8] �&�¶�H�V�W���X�Q�H���H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���j���O�¶�X�W�Llisation favorisée du Préviscan® en 

�F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q�� �j�� �O�¶�D�F�p�Q�R�F�R�X�P�D�U�R�O���� �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �F�H�O�D�� �Q�H�� �M�X�V�W�L�I�L�H�� �Sas la faible utilisation de la 

Coumadine®, une des raisons possible est le tarif plus faible du Préviscan®. [7] 

Tableau 1: Comparatif des AVK disponibles sur le marché Français  

DCI Demi-vie Spécialité Dosage Tarif boî te Tarif 
comprimé 

Acénocoumarol 
8-11 H  
(courte) 

Sintrom® 4 mg �����������¼����������
comprimés �������������¼ 

Minisintrom® 1 mg ���������¼����������
comprimés �����������¼ 

Fluindione 31 H Préviscan® 20mg ���������¼��������
comprimés �������������¼ 

Warfarine 35-45 H Coumadine® 
2 mg ���������¼��������

comprimés �������������¼ 

5mg ���������¼��������
comprimés �����������¼ 

Le Préviscan® �H�V�W���X�W�L�O�L�V�p���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���H�Q���)�U�D�Q�F�H�����F�¶�H�V�W���X�Q���P�D�U�F�K�p���S�X�U�H�P�H�Q�W���)�U�D�Q�o�D�L�V�������,�O��

a également toujours été produit en France. Le laboratoire Merck Serono® �T�X�L���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���O�H��

commercialise, �Q�¶�D���S�D�V��souhaité nous donner �G�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���S�U�p�F�L�V�H���V�X�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O���V�R�L�W���V�L���E�L�H�Q��

positionné. [9] Ainsi, comme la fluindione est la principale molécule utilisée, son évolution 

�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �F�H�O�O�H�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �$�9�.���� �/�¶�D�F�p�Q�R�F�R�X�P�D�U�R�O�� �H�W�� �O�D�� �Z�D�U�I�D�U�L�Q�H�� �V�R�Q�W�� �T�X�D�V�L�P�H�Q�W�� �D�X�W�D�Q�W��

utilisées l�¶�X�Q�H�� �T�X�H�� �O�¶�D�X�W�U�H���� �1éanmoins, on observe ces dernières années une diminution de 

�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�p�Q�R�F�R�X�P�Drol au profit de la warfarine. [10] 

1.1.1.3.2 �8�W�L�O�L�V�D�W�H�X�U�V���G�¶�$�9�. [4] 

En 2013, 2.1 % de la population couverte par le régime général a perçu au moins un 

�U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�Ws oraux, AVK et AOD compris. En extrapolant ces données à 

la population française, environ 1.49 millions de patients auraient été traités par anticoagulants 

en 2013. En sachant que 78 % des anticoagulants utilisés sont des AVK, le nombre de patients 

traités par AVK en 2013 est approximativement de 1.16 millions soit environ 1.6 % de la 

population française. Autant de femmes �T�X�H���G�¶�K�R�P�P�Hs sont traités par AVK (51.3 �����G�¶�K�R�P�P�Hs 

et 48.7 % de femmes)�����/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���W�U�D�L�W�p�V���S�D�U���$�9�.���H�V�W�������������D�Q�V���H�Q�������������H�W������������
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des patients traités ont plus de 80 ans. Donc les AVK sont utilisés majoritairement chez les 

personnes âgées, malgré une prise en charge plus délicate que chez les patients jeunes, au vu 

des nombreuses comorbidités dont peuvent être atteints ces patients et des interactions 

médicamenteuses qui en découlent.  

1.1.2 Iatrogénèse médicamenteuse 

Les AVK sont une classe médicamenteuse connue pour leur iatrogénèse, notamment en 

termes de risques hémorragiques �H�W���G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�Ws thrombotiques, liés entre autres, à un mauvais 

contrôle de �O�¶�,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O Normalized Ratio (INR). �3�R�X�U�� �U�D�S�S�H�O���� �O�¶�,�1�5�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �Y�D�O�H�X�U��

�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�D�S�S�U�p�F�L�H�U���O�D���F�R�D�J�X�O�D�W�L�R�Q���V�D�Q�J�X�L�Q�H�� �&�H���U�L�V�T�X�H���V�¶�H�[�S�U�L�P�H���V�R�X�V���O�D���I�R�U�P�H��

de différentes manifestations hémorragiques, certaines classifiées comme graves : hématome 

du psoas, hématome intracérébral, hémorragie digestive. Mais aussi sous la forme de 

saignements de moindre conséquence, à savoir : hématome cutané, épistaxis ou saignement 

gingival. [6] Le niveau de risque augmente dans diverses situations : patients âgés ou ayant des 

comorbidités (insuffisance rénale, hépatique). Le risque augmente également chez le patient 

poly�P�p�G�L�T�X�p���H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�X���Q�R�P�E�U�H���p�O�H�Y�p���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Qs médicamenteuses avec les AVK. [11] 

�/�H�V���$�9�.���V�R�Q�W���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���F�R�P�P�H���G�H�V���F�D�V���G�H���Q�p�F�U�R�V�H�V���F�X�W�D�Q�p�H�V�� 

de réactions �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���K�X�P�R�U�D�O�H���R�X���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H�����/�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���L�P�P�X�Q�R-allergiques, 

plus fréquente�V�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �I�O�X�L�Q�G�L�R�Q�H�� �T�X�¶�D�Y�H�F�� �O�H�V�� �G�p�U�L�Y�p�V�� �F�R�X�P�D�U�L�Q�L�T�X�Hs, sont responsables 

�G�¶�p�U�X�S�W�L�R�Q�V���F�X�W�D�Q�p�H�V���j���W�\�S�H���G�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H���H�W���G�H���S�U�X�U�L�W�����'�H���W�U�q�V���U�D�U�H�V���F�D�V���G�H���Y�D�V�F�X�O�D�U�L�W�H���H�W���G�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��

hépatique sont également référencés dans la littérature, et parfois une altération de la fonction 

rénale est présente. [6] 

1.1.2.1 Des patients fréquemment hors �G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� 

�/�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �H�V�W�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�T�X�H�O�� �O�H�V��

concentrations du principe actif sont à la fois actives et non toxiques. Cet intervalle est 

particulièrement important à connaître dans le cas des médicaments à marge thérapeutique 

�p�W�U�R�L�W�H�����F�R�P�P�H���F�¶�H�V�W���O�H���F�D�V���G�H�V���$�9�., du fait que la zone de sous-dosage est très proche de la 

zone de surdosage. 

�/�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H provoquée par les AVK est en partie liée au fait que sur une période 

donnée, �O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�D�V�V�H�Q�W���X�Q���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���G�H���W�H�P�S�V���Q�R�Q���Q�p�J�O�L�J�H�D�E�O�H���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H���O�¶intervalle 

thérapeutique choisi par le médecin. Dans les essais internationaux, les patients français étaient 

dans le bon intervalle thérapeutique seulement 60 % du temps. [12] �'�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �,�6�$�0��
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(International Study of Anticoagulation Management), le groupe des patients français était 27 

�����G�X���W�H�P�S�V���H�Q���G�H�V�V�X�V���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H, donc fréquemment en zone de risque hémorragique. [13] 

Figure 3 : Intervalle thérapeutique et AVK 

 

1.1.2.2 Première clas�V�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���S�R�X�U�Y�R�\�H�X�V�H���G�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H 

�'�¶�D�S�U�q�V���O�H�V���(nquêtes Nationales sur les Evénements Indésirables liés aux Soins (ENEIS 

1 et 2)�����O�H�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���G�R�Q�W���O�H�V���$�9�.���V�R�Q�W���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���F�D�X�V�H���G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�Ws iatrogènes graves : 

31 % des événements indésirables graves rapportés liés au médicament en 2009. [2]  

De plus, �O�¶�p�W�X�G�H��« Effets indésirables des Médicaments : Incidence et Risque » (EMIR) 

de 2007 avait montré que les AVK étaient �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���������� % des hospitalisations pour effet 

indésirables, ce qui en fait donc la première classe médicamenteuse pourvoyeuse 

�G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Qs, avec environ 17 000 hospitalisations par an. [2] [1] [3]. Ces résultats ont 

confirmé ceux de 1999, où une enquête avait déjà révélé que les AVK représentaient la première 

cause d�¶�K�R�Vpitalisation pour iatrogénèse médicamenteuse. [14] [15] De plus, la mortalité sous 

AVK est importante. Chaque année, on estime à 5 000 le nombre de décès liés aux hémorragies 

sous AVK. [1] [2] [3] [14] [15] 

A noter que �O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H liée aux AVK est considérée comme évitable dans 2 cas sur 

5, ce qui montre �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H�V. [4] 

1.1.3 Actions entreprises �S�R�X�U���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�¶iatrogénèse médicamenteuse 

1.1.3.1 Changement de conditionnement pour le Préviscan® 

�&�H�U�W�D�L�Q�H�V���F�D�X�V�H�V���G�¶�H�U�U�H�X�Us médicamenteuses ont été identifiées. �/�¶�$gence Nationale de 

Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) avait reçu en 2010 des signalements 

relatifs à la ressemblance des comprimés quadri-sécables en forme de trèfle du Préviscan® avec 

�F�H�X�[�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V��pouvant être utilisés chez les patients sous AVK, comme le 

Lisinopril EG 20mg®. Suite à ce problème, �O�¶Agence Française de Sécurité Sanitaire des 
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Produits de Santé (AFSSAPS) avait, �j���O�¶�p�S�R�T�X�H, rapidement transmis �O�¶alerte, notamment par 

le biais des pharma�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�Q���O�H�X�U���F�R�Q�V�H�L�O�O�D�Q�W���G�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�U���F�H�W�W�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���O�R�U�V���G�Hs 

�G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V���� �'�H�� �S�O�X�V���� �O�¶�$�)�6SAPS avait conseillé aux patients de conserver le 

conditionnement primaire des médicaments afin de ne pas commettre �G�¶�H�U�U�H�X�Us. [16] Par la 

suite, un nouveau conditionnement du Préviscan® en tablette prédécoupée a été disponible afin 

de �O�L�P�L�W�H�U�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�H�U�U�H�X�U�� [17] Tout récemment, en mars 2015, �X�Q�� �P�H�V�V�D�J�H�� �G�¶�D�O�H�U�W�H�� �j��

�O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �O�H�X�U�� �L�Q�G�L�T�X�D�L�W�� �T�X�H�� �O�H��Préviscan�Š�� �D�O�O�D�L�W�� �S�D�V�V�H�U�� �G�¶�X�Q�� �F�R�P�S�U�L�P�p�� �G�H��

couleur blanche à rose, toujours pour diminuer les erreurs médicamenteuses. [18] Ceci montre 

bien que la vigilance autour de ce médicament est importante.  

1.1.3.2 Surveillance renforcée et recommandations 

�/�H�V���$�9�.���I�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���V�X�U�Y�H�Lllance du fait de leur iatrogénèse et de leur utilisation 

chez de nombreux patients. Du fait de cette surveillance continue, les AVK font fréquemment 

�O�¶�R�E�M�H�W�� �G�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�$�1�6�0���� �$�� �W�L�W�U�H�� �G�¶�H�[�H�P�S�O�H, on peut citer trois campagnes 

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�X�U���O�H�V���$�9�.���P�H�Q�p�H�V���H�Q������������ 2004 et 2008�����D�L�Q�V�L���T�X�¶une autre datant de 2005 

non spécifique des AVK sur la prévention de �O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H médicamenteuse chez le sujet âgé. 

[4]  

De plus, �O�¶�$�1�6�0���P�H�W���j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���G�R�F�X�P�H�Q�W�V��

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�U���O�H�V���$�9�.���S�R�X�U���O�H�V���D�L�G�H�U���G�D�Q�V���O�H�X�U���S�U�D�W�L�T�X�H : 

- « Médicaments antivitamine K : conseils pratiques pour le personnel soignant » 

(04/05/2009). [19] 

- Schéma commun des Autorisations de Mise sur le Marché (AMM) des spécialités AVK 

(22/07/2011) [19] 

- « Bon usage des médicaments antivitamine K (AVK) » (18/07/2012) [19] 

La Haute Autorité de Santé (HAS) met également à la disposition des professionnels 

des documents pour le bon usage des AVK : 

- Recommandations professionnelles : prise en charge des surdosages en antivitamines 

K, des situations à risque hémorragique et des accidents hémorragiques chez les patients 

traités par antivitamines K en ville et en milieu hospitalier �± Avril 2008 [20] 
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1.1.3.3 Implication du patient 

1.1.3.3.1 Documents patients 

�/�H���S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���D�X���F�°�X�U���G�X���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p, de ce fait, �O�¶�L�P�S�O�L�T�X�H�U dans sa prise en charge 

est un des leviers utilisé �S�R�X�U���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H, considérée comme évitable dans 40 % des 

cas [4]. Dès 2004, �G�H�V���G�R�F�X�P�H�Q�W�V���j���O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���p�W�p���F�R�Q�o�Xs afin de les aider à 

�J�p�U�H�U�� �D�X�� �P�L�H�X�[�� �O�H�X�U�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �F�H�F�L�� �H�Q�� �O�H�V�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �D�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O�V�� �F�R�P�S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�¶intérêt du 

traitement et de son observance. Mais aussi pour que les patients soient conscients des risques 

des AVK, afin �T�X�¶�L�O�V���S�U�H�Q�Q�H�Q�W��les précautions nécessaires pour en éviter la survenue�����H�W���T�X�¶�L�Os 

sachent mieux réagir en cas de problème. [19] 

 Des documents sont disponibles afin que le patient puisse être maître de son traitement, 

comme le carnet de suivi AVK. Ce carnet �H�V�W���U�H�P�L�V���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���K�Rspitalisation ou �j���O�¶officine, à 

�O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q. Il  permet au patient de connaître �O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W����

son INR cible, de �V�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���V�X�U les �V�L�J�Q�H�V���G�¶alerte et �G�¶hémorragie ainsi que sur la conduite à 

tenir en cas de problème. Il permet de noter les INR, ce qui fait de ce carnet un élément clé du 

suivi du patient. [19] 

Les patients doivent également être porteurs �G�¶�X�Q�H�� �© carte patient » qui renseigne 

�O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�$�9�.���� �O�¶�,�1�5�� �F�L�E�O�H���� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��

utiles en cas de problème. Le patient peut ainsi présenter cette carte aux différents 

professionnels de santé intervenant da�Q�V���V�R�Q���S�D�U�F�R�X�U�V���G�H���V�R�L�Q�V���D�I�L�Q���T�X�H���Q�X�O���Q�¶�L�J�Q�R�U�H���T�X�¶�L�O���H�V�W��

sous AVK. 

�'�¶�D�X�W�U�H�V���G�R�F�X�P�H�Q�W�V���V�R�Q�W���P�L�V���j���O�D���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�X�U���O�H���V�L�W�H���G�H���O�¶�$�1�6�0 [19]: 

- Un document interactif en ligne « Test médicament anticoagulant » (janvier 2007) 

- « Vous suivez un traitement anticoagulant par AVK - �O�H�V�������U�q�J�O�H�V���G�¶�R�U���ª����24/09/2008) 

- Un document « questions/réponses » : Traitement anticoagulant oral par antivitamine 

K (AVK) (04/05/2009)  

1.1.3.3.2 Auto-�V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���G�H���O�¶�,�1�5 en France 

En juin 2008, un avis positif a été donné suite à la demande de remboursement des 

dispositifs d�¶�D�X�W�R�P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�,�1�5��chez les enfants traités par AVK au long cours. Cette mesure 

concerne 500 à 1 000 enfants pour lesquels les prélèvements sanguins sont difficiles à réaliser.  

Depuis, deux dispositifs sont disponibles : Coaguchek XS® et  INRatio®. [21]  
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�(�Q���������������X�Q���J�U�R�X�S�H���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���D�Y�D�L�W���S�R�X�U���E�X�W���G�¶évaluer �O�¶intérêt de ces dispositifs chez 

le patient adulte. Leur conclusion soulignait �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���F�O�L�Q�L�T�X�H���G�H���O�¶�X�W�L�Oisation de ces dispositifs  

(diminution significative des hémorragies majeures et de la mortalité). Suite à leurs résultats, 

les chercheurs souhaitaient ainsi le développement de cette stratégie de surveillance en France 

chez l�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���W�U�D�L�W�p�V���S�D�U���$�9�.���S�H�Q�G�D�Q�W���S�O�X�V���G�¶�X�Q���D�Q�����D�Y�H�F���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q��

progra�P�P�H�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H����Néanmoins, la Haute Autorité de Santé (HAS) ne 

�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�H�� �S�D�V�� �O�H�� �U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �F�D�U�� �H�O�O�H�� �D�[�H�� �V�R�Q�� �D�Ftion 

�S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���V�X�U���O�H���U�{�O�H���F�O�p���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H �V�D�Q�V���\���L�Q�W�p�J�U�H�U���O�¶�D�X�W�R�P�H�V�X�U�H.  

Ainsi, l�¶�D�X�W�R�P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5 �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �H�Q�F�R�U�H��remboursée �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �H�Q��France ; 

néanmoins, �F�¶�H�V�W���X�Q���O�H�Y�L�H�U���S�R�W�H�Q�W�L�H�O���S�R�X�U���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H dues aux AV�.���G�D�Q�V���O�¶�D�Y�H�Q�L�U�� 

1.1.3.4 �/�¶�L�Pplication des professionnels de santé 

1.1.3.4.1 Le dossier pharmaceutique 

Le Dossier Pharmaceutique (DP) est également depuis 2007 un élément pour lutter 

contre �O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H des AVK.  Un des objectifs du DP est de sécuriser la dispensation des 

médicaments. En effet, le DP �F�R�Q�W�L�H�Q�W���O�¶�K�Lstorique des dispensations des quatre derniers mois 

de chaque patient. Ainsi, �Q�¶�L�P�S�R�U�W�H���T�X�H�Ole pharmacie sur le territoire français, sur présentation 

de la carte vitale, a �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���V�R�X�V AVK . C�H�F�L���S�H�U�P�H�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U���G�H�V���H�U�U�H�X�U�V��

de dispensation qui seraient potentiellement �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�V���L�D�W�U�R�J�q�Q�Hs. [22] [23] 

Figure 4 ���� �$�F�W�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �U�p�D�O�L�V�p�V�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �G�p�W�H�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �U�L�V�T�X�H���G�¶�,�$�0�� ���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H����suite à la 
consultation du  DP  
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�/�¶�L�P�S�D�F�W���G�X���'�3���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.���D���p�W�p���p�Y�D�O�X�p���S�D�U��Conseil National de �O�¶�2�U�G�U�H��

des Pharmaciens (CNOP) en mars 2011. [24] Une des procédures se focalisait sur les 

interventions pharmaceutiques qui ont eu lieu suite à la �G�p�W�H�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���U�L�V�T�X�H���S�R�X�U���X�Q patient 

traité par AVK. Les données ont été collectées pendant 180 jours, et 106 questionnaires ont été 

retournés par les officinaux. Les problèmes rencontrés étaient soit une interaction 

médicamenteuse (96.2 % des cas), soit un problème de redondance thérapeutique (3.8 % des 

cas). L�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��chez qui un problème a été identifié était de 68 ans.  

Au niveau des interactions �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�$�9�.�� �S�U�L�V par le patient et la 

�G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �M�R�X�U���� �G�D�Q�V�� �S�O�X�V�� �G�¶�X�Q�� �F�D�V�� �V�X�U�� �W�U�R�L�V, le pharmacien donne des informations 

�V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���D�I�L�Q���G�¶�p�Y�L�W�H�U���X�Q���D�F�F�L�G�H�Q�W�����'�D�Q�V��40 % des cas, le pharmacien prend 

contact avec le prescripteur et ceci conduit à une modification de la prescription dans quasiment 

���� �F�D�V�� �V�X�U�� ������ �/�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� ���� �H�W�� ���� ���O�H�V�� �S�O�X�V��« dangereuses »), le 

pharmacien refuse la dispensation du nouveau médicament dans près de 25 % des cas. De plus, 

un contact est pris avec le prescripteur dans 50 % des cas. 

Les résultats de cette étude montrent �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�X���'�3���G�D�Q�V���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�V��

iatrogènes évitables sous AVK. En effet, sans le DP dans ces diverses situations, le pharmacien 

aurait probablement délivré une spécialité incompatible. Le DP est donc un outil primordial 

dans la lutte contre �O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H médicamenteuse. 

1.1.3.4.2 Les réseaux de soins  

Le Réseau de Soin des Insuffisants Cardiaques de �O�¶�,�V�q�U�H (RESIC 38) propose des 

consultations pharmaceutiques pour ses patients. La proportion de patients sous AVK dans ce 

�U�p�V�H�D�X���H�V�W���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H������ %. Ainsi, un des enjeux de ces consultations pharmaceutiques est la 

gestion du traitement AVK de ces patients. En effet, chez les patients traités par AVK, les 

besoins éducatifs sont souvent importants. La consultation pharmaceutique apporte un relais en 

ville qui semble primordial étant donné le risque iatrogène lié à ces traitements. [25] Ainsi, 

�G�H�S�X�L�V���������������D�X���V�H�L�Q���G�X���5�(�6�,�&�����O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V���V�R�Q�W���L�P�S�O�L�T�X�p�V���G�D�Q�V���O�H���V�X�L�Y�L���G�H�V��

patients : séances collectives sur les médicaments, entretiens pharmaceutiques individuels qui 

peuvent comprendre une éducation aux AVK. Ce qui est particulièrement intéressant au sein de 

�F�H�� �5�p�V�H�D�X�� �F�¶�H�V�W�� �T�X�H�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �K�D�E�L�W�X�H�O�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �S�H�X�W�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �F�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V 

���P�R�\�H�Q�Q�D�Q�W���O�D���Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�Q���D�P�R�Q�W�� ce qui permet réellement une continuité 

dans la prise en charge du patient. Le Centre de Référence en Education thérapeutique des 

Pathologies vasculaires de l'Arc Alpin (CREPvAL), le réseau GRANTED (Grenoble 
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Angiological Network for ThromboEmbolic Disease), réalise également de �O�¶�pducation 

thérapeutique pour les patients sous AVK. [26] [27]. Les infirmières du réseau réalisent des 

�V�p�D�Q�F�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q, �V�R�L�W���j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �V�R�L�W���D�X�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� De plus, un 

suivi téléphonique est organisé 15  jours après la séance individuelle afin de vérifier que les 

informations aient été assimilées. Dans le cas contraire, une autre séance peut être programmée. 

Le réseau propose aussi des séances de groupes réalisées en collaboration par une infirmière et 

un médecin du réseau. Plus récemment, �O�H���U�p�V�H�D�X���D���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���D�X�[��

�V�\�V�W�q�P�H�V���G�¶�D�X�W�R�P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�,�1�5. Bien que ces dispositifs ne soient pas remboursés, certains 

patients en achètent et il est nécess�D�L�U�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �E�L�H�Q�� �I�R�U�P�p�V�� �j�� �O�D�� �P�D�Q�L�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V��

derniers. 

1.1.3.4.3 �/�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V [28] 

�'�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���R�Q�W���p�W�p���F�U�p�p�H�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���S�R�X�U���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H��

�G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�V�� �$�9�.���� �/�¶�L�G�p�H�� �Y�L�H�Q�W���G�H�� �O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�U�� �R�•�� �G�H��telles structures existent depuis de 

nombreuses années, dans de nombreux �S�D�\�V�� �G�¶�(�X�U�R�S�H���� �/�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �F�H�V��

�V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���D�V�V�X�U�H�Q�W���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�¶�D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�R�V�R�O�R�J�L�H�V���G�¶�$�9�., la plupart du 

�W�H�P�S�V���D�Y�H�F���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q���O�R�J�L�F�L�H�O���V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�����&�H�U�W�D�L�Q�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���V�R�Q�W���L�Q�W�p�J�U�pes 

�D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�� ���F�D�U�G�L�R�Oogie, angiologie, hématologie), �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�R�Q�W��

extrahospitalières. Une première étude réalisée en France, mais non publiée, �Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���P�L�V en 

évidence une plus-value de ces structures par rapport au suivi classique par le médecin 

généraliste. Mais en 2013, une nouvelle étude a été réalisée et a mis en évidence la réussite de 

ces cliniques, �D�Y�H�F�� �X�Q�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�H�� �O�¶�,�1�5�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H�� �W�K�p�U�D�S�H�Xtique 72 % du temps, les 

patients les mieux équilibrés étant les personnes âgées de 60 ans ou plus. Les résultats obtenus 

sont satisfaisants �G�X�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �V�D�L�W�� �T�X�H�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �K�p�P�R�U�U�D�J�L�T�X�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�H�� �G�H�� �I�D�o�R�Q��

�H�[�S�R�Q�H�Q�W�L�H�O�O�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�,�1�5���� �$�L�Q�V�L, �O�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V�� �S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W���X�Q�� �P�R�\�H�Q�� �H�I�I�L�F�D�F�H��

�S�R�X�U���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�� 

1.1.3.4.4 CHU de Grenoble 

Un autre exemple est celui �G�H�� �O�¶implication des internes et  externes en pharmacie au 

Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble (CHU). En effet, dans différents services, et 

notamment ceux de cardiologie, les étudiants en pharmacie jouent un rôle important dans 

�O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�X�[�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���� �6�R�L�W�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �V�R�L�W�� �Y�L�D�� �O�D�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�X��

�P�p�G�H�F�L�Q���R�X���G�H���O�¶�L�Qterne en médecine, les étudiants en pharmacie vont expliquer leur traitement 

par AVK au patient. Ceci permet un échange dans un cadre adapté avec une réponse aux 
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questions du patient, et lui permet �G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H���G�H���V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W et de mieux 

comprendre les enjeux liés à ce dernier. 

1.2 Des exemples concluants �j���O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�U 

1.2.1 �/�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�X���4�X�p�E�H�F�� 

Au Québec, �G�q�V���O�H���������M�D�Q�Y�L�H�U���������������O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�Hs pour les 

patients sous AVK a été rendue possible. Comme en France, le patient a le libre choix du 

pharmacien qui réalise son suivi. Ces entretiens durent une trentaine de minutes et sont effectués 

suite à une prise de rendez-vous. De la même façon, le pharmacien doit avoir actualisé ses 

connais�V�D�Q�F�H�V���V�X�U���O�H���V�X�M�H�W���H�W���L�O���H�V�W���G�H���V�D�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�¶�L�O���D���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V��

suffisantes pour le suivi des traitements anticoagulants. Ainsi, si nécessaire, il doit compléter 

ses connaissances par des activités de développement professionnel c�R�Q�W�L�Q�X���� �/�¶�2�U�G�U�H�� �G�H�V��

Pharmaciens du Québec encourage fortement les pharmaciens à se former pour cette mission, 

notamment en proposant des formations gratuites. Les points de divergences avec les entretiens 

�H�Q���)�U�D�Q�F�H���V�R�Q�W���T�X�¶�D�X���4�X�p�E�H�F, uniquement la warfarine et l�¶�D�F�p�Q�R�F�R�X�P�D�U�R�O sont utilisés. Mais 

surtout, le rôle du pharmacien québécois est plus étendu, en particulier par le fait q�X�¶�L�O soit 

notamment autorisé à modifier le traitement AVK, à programmer le prochain INR, et �T�X�¶�Ll ait 

accès aux analyses biologiques du patient. De plus au Québec, �O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���H�Q�W�U�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Qs et 

prescripteurs est obligatoire. Ils doivent se fournir réciproquement toutes les informations 

nécessaires au bon suivi du patient. Ceci ne pose aucun problème du fait que le protocole de 

suivi de ces patients a été rédigé conjointement par le collège des médecins du Québec �H�W���O�¶�R�U�G�U�H��

des pharmaciens québécois. [29] Autre point de divergence : les pharmaciens ne perçoivent 

aucune rémunération pour ce service, mais peuvent demander aux patients de payer environ 25 

�G�R�O�O�D�U�V���S�D�U���D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W�����D�X�[�T�X�H�O�V���S�H�X�Y�H�Q�W���V�¶�D�M�R�X�W�H�U���G�H�V���I�U�D�L�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�H���G�R�V�V�L�H�U�� [30] 

 
1.2.2 Voisins européens 

Au niveau européen, les nouvelles missions du pharmacien interviennent dans un 

�F�R�Q�W�H�[�W�H�� �R�•�� �X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �P�R�G�H�� �G�H�� �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �V�¶�L�P�S�R�V�H��du fait du contexte économique 

difficile  avec la baisse des marges. La désertification médicale dans de nombreux pays comme 

la Grande-Bretagne a accéléré le processus ave�F���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q, dès 2003, des premiers services 

pharmaceutiques. De plus, une des volontés des états est de mieux exploiter la pharmacie 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�R�L�Qs, via �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[��services pharmaceutiques. 

Malgré cela, rares sont les pays à avoir �L�Q�V�F�U�L�W�� �O�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �j�� �O�¶�p�F�K�H�O�O�H��
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nationale. [31] On peut remarquer que le mode de financement des services pharmaceutiques 

diverge : ces derniers ne sont pas forcément rémunérés. Selon le pays, on peut avoir un 

�I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�¶�p�W�D�W���F�R�P�P�H���D�X���5�R�\�D�X�P�H-Uni, une prise en charge par les assureurs comme 

au Pays-Bas, ou encore des services payés directement par le patient comme en Italie. 

1.2.2.1 �(�[�H�P�S�O�H���G�H���O�¶�$�Q�J�O�H�W�H�U�U�H [32] 

Le groupe Alliance Boots a été commissionné par le service de santé publique britannique 

pour développer un service de suivi pharmaceutique des patients sous anticoagulants oraux. Ce 

dispositif réalisé dans 18 pharmacies concernait 2500 patients dont 60 à 70 % de personnes 

âgées. Les entretiens de routine durent environ dix minutes et permettent de réaliser un test de 

�P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �G�H poser une série de questions ouvertes ciblées afin de vérifier 

différentes informations (dosage pris par le patient, historique des traitements via un logiciel et 

la coopération des médecins). �(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�X���U�p�V�X�O�W�D�W���G�H���O�¶�,�1�5�����O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���S�H�X�W��modifier la 

posologie �G�H���O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W����Le prochain rendez-vous est alors fixé en fonction de la stabilité 

�G�H���O�¶�,�1�5�����7�R�X�W�H�V���O�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���U�p�F�X�S�p�U�p�H�V�����G�R�V�D�J�H���G�¶�,�1�5�����P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����V�R�Q�W��

reportées sur le logiciel informatique et dans un livret de suivi que le patient doit toujours avoir 

avec lui lors de ses rendez-vous. En ce qui concerne la logistique, la prise de rendez-vous est 

obligatoire et le patient doit être référencé par un médecin ou un hôpital. Certaines pharmacies 

�S�H�X�Y�H�Q�W���D�F�F�X�H�L�O�O�L�U���M�X�V�T�X�¶�j���������S�D�W�L�H�Q�W�V���S�D�U���M�R�X�U���j���G�H�V���K�H�X�U�Hs adaptées aux professionnels, soit tôt 

le matin, soit après les heures de bureau en soirée. Au niveau de la rémunération, les pharmacies 

perçoivent un forfait variable selon la taille de la pharmacie, négocié au niveau régional et versé 

�S�D�U���O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W���G�H���O�¶Agence Régionale de Santé. Un des éléments qui a conditionné la réussite 

de ce programme est une formation rigoureuse des pharmaciens. Ainsi, avant de réaliser les 

entretiens, une formation de trois jours était réalisée �j���O�¶Université de Birmingham, un centre 

�G�¶�H�[�F�H�O�O�H�Q�F�H���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�W�L�R�Q. �'�H���S�O�X�V�����X�Q�H���S�K�D�V�H���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Wion où les pharmaciens  

réalisent  dix  entretiens est �I�D�L�W�H�� �V�R�X�V�� �O�¶�°�L�O�� �G�¶�X�Q�� �V�X�S�H�U�Y�L�V�H�X�U, �D�Y�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�V��ne mènent ces 

entretiens de façon indépendante. Les points positifs qui ressortent de cette expérience sont 

�T�X�¶�L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �I�R�U�F�p�P�H�Q�W���E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�X�Q���J�U�D�Q�G�� �H�Vpace pour réaliser ce service (une petite salle 

réservée à cet effet suffit). Les pharmaciens ayant réalisé ce suivi sont satisfaits. Ces entretiens 

permettent de valoriser le �U�{�O�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�Q�� �H�[�S�O�R�L�W�D�Q�W�� �W�R�W�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �O�H�X�U��

expertise pharmaceutique et en renforçant la collaboration avec les autres professionnels de 

santé (hôpitaux et médecins�������&�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�D�G�D�S�W�H�U���O�H���V�X�L�Y�L���j���F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W���H�W��

de renforcer la relation de confiance pharmacien/patient. Le retour des patients a été très positif, 

et encourage les pharmaciens à continuer à pratiquer ce genre de services à valeur ajoutée.  
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1.3 Point de vue des différents acteurs sur les entretiens AVK en officine 

1.3.1 �3�R�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���O�D���S�K�D�U�P�D�F�L�H���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

1.3.1.1 Les officinaux  

Une étude  menée en juin 2012 sur 490 titulaires représentatifs du réseau officinal en 

�W�H�U�P�H�V�� �G�H�� �U�p�J�L�R�Q���� �G�H�� �W�D�L�O�O�H�� �G�¶�D�J�J�O�R�P�p�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �&�$�� �D�Q�Q�X�H�O, et portant sur les nouvelles 

missions du pharmacien, a été menée par Direct Research. [33]  

Figure 5 : Les pharmaciens face aux entretiens pharmaceutiques en 2012 [33]  

 

Cette étude révélait que 60 % des titulaires se disaient prêts à mettre en place, dès 2013, 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W des patients sous AVK, tandis que 34 % déclaraient attendre la publication 

des avenants avant de prendre leur décision, et que 9 % décideraient de se lancer seulement 

après un premier bilan du dispositif. Un autre sondage paru en juillet 2013 dans le journal 

international de médecine.fr révélait que 84 % des pharmaciens interrogés se disaient favorables 

�j���O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���U�p�P�X�Q�p�U�p�H���S�R�X�U���O�H���V�X�L�Y�L���Ges patients sous 

AVK.  [34] Globalement, les pharmaciens participant à �O�¶�p�W�X�G�H���G�H���'�L�U�H�F�W���5�H�V�H�D�U�F�K se sentaient 

en position légitime pour effectuer cette mission, et 53 % estimaient �T�X�¶�H�O�O�H���ptait valorisante. 

[33] En effet, ces entretiens sont perçus comme intéressants �S�R�X�U�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�p�W�L�H�U�� �H�Q��

termes de responsabilité et de perception par les patients. Il est vrai que le pharmacien d'officine 

a une activité commerciale via la dispensation au détail des médicaments et la délivrance des 

articles de parapharmacie. Néanmoins, ce dernier reste un professionnel de santé. Ainsi, la mise 

�H�Q���S�O�D�F�H���G�¶entretiens pharmaceutiques devrait permettre de revaloriser le métier en mettant en 

avant ce rôle de professionnel de santé. Notamment en mettant en avant que le pharmacien peut 

interagir avec ses patients en toute confidentialité et via une prise de rendez-vous. [35]  
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1.3.1.2 Les syndicats de pharmaciens 

�/�D���)�6�3�)�����O�¶�8�6�3�2���H�W���O�¶�8�1�3�) ont signé avec �O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H Maladie (AM) �O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W��à la 

convention relatif au suivi des patients sous AVK.  Cet avenant permet aux pharmaciens de 

recevoir une rémunération pour le suivi des patients sous AVK. Ceci montre le rôle important 

�G�H�V���V�\�Q�G�L�F�D�W�V���G�D�Q�V���O�¶�H�V�V�R�U���G�H���F�H�W�W�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���P�L�V�V�L�R�Q�� [36] 

1.3.1.3 Point de vue des groupements 

Les groupements sont favorables à la mise en place des entretiens AVK. Selon Lucien 

BENNATAN, président du groupement PHR, ces entretiens permettent au pharmacien 

�G�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H et le renforcent �G�D�Q�V�� �V�R�Q�� �U�{�O�H�� �G�¶�D�F�W�H�X�U�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� [37] Pascal LOUIS, 

président du Collectif National des Groupements de Pharmaciens �G�¶�2�I�I�L�F�L�Q�H, a un avis 

similaire. Pour lui, ces entretiens permettent de valoriser le rôle du pharmacien en termes de 

conseil diététique, �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Qs médicamenteuses �H�W�� �G�¶observance. �,�O�� �W�U�R�X�Y�H�� �T�X�¶�X�Q�H��

rémunération est justifiée, mais que celle de 40 euros est estimée insuffisante au vu du travail à 

effectuer. [37] 

1.3.2 Les patients  

Certaines associations de patients, comme  « AVK control » étaient contre la mise en 

�S�O�D�F�H���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����/�H�X�Us arguments étaien�W���T�X�¶�X�Q mauvais suivi des AVK 

pouvait être mortel et ne devait être �F�R�Q�I�L�p���T�X�¶�j���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�V�����'�¶�D�S�U�q�V���O�D���S�U�p�V�L�G�H�Q�W�H��

de cette association, le patient doit avoir un interlocuteur unique : le médecin, et �O�¶�D�M�R�X�W�� �G�X��

pharmacien dans le suivi lui semblait « néfaste et dangereux �ª���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���F�D�U���G�¶�D�S�U�q�V���H�O�O�H�����O�H�V��

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�R�X�U�� �L�Q�W�H�U�S�U�p�W�H�U�� �O�¶�,�1�5. [37] �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �O�¶�D�Y�L�V�� �G�H�V��

patients semble plus favorable. Lors d'une thèse �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �H�Q pharmacie, une enquête de 

satisfaction sur les entretiens AVK a été menée sur un petit échantillon de patients. [38] Cette 

enquête a révélé que, du point de vu des patients, �F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���O�H�X�U���R�Q�W���S�H�U�P�L�V���G�¶�D�S�S�U�H�Q�G�U�H soit 

« beaucoup de nouvelles informations », soit « quelques nouvelles informations ». La moitié 

des patients affirme pouvoir mieux gérer leur traitement anticoagulant après la réalisation de 

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q, les autres pensent le gérer aussi bien �T�X�¶�D�Y�D�Q�W����Pour tous les patients interrogés, la 

réalisation �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V a permis de répondre à leurs questions, en particulier par rapport à 

�O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� Au niveau du  déroulement des entretiens, la majorité des pa�W�L�H�Q�W�V���Q�¶a trouvé ces 

rendez-vous « ni trop contraignants », « ni trop longs », « ni trop nombreux ». Un point 

important, la totalité des patients aurait aimé pouvoir bénéficier d�¶�X�Q tel rendez-vous à 

�O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�X��traitement. Néanmoins, l�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��semble variable : certains sont 
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même demandeurs et espèrent pouvoir �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �G�X�� �P�r�P�H �W�\�S�H�� �S�R�X�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

traitements, �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�R�Q�W�� �U�p�W�L�F�H�Q�W�V�� �j�� �F�H�W�W�H�� �L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�� [39] Mais globalement, les 

patients perçoivent un bénéfice de ces entretiens, ce qui reste encourageant car ils sont les 

principaux intéressés. 

1.3.3 Les médecins 

1.3.3.1 Des débuts difficiles  

�'�q�V�� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �S�R�X�U���O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �W�U�D�L�W�p�V�� �S�D�U���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V, la 

réaction des médecins a été virulente. [40]  Les syndicats de médecins ont fait savoir leur avis 

défavorable dès le 6 avril 2012, soit 2 jours après la signature de la convention pharmaceutique 

concernant �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.���S�D�U���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� [30] 

Le Syndicat National des S�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�� �G�H�V�� �0�D�O�D�G�L�H�V�� �G�X�� �&�°�X�U�� �H�W�� �G�H�V��Vaisseaux  

(SNSMCV)  a rapidement publié un communiqué de presse pour annoncer son désaccord :  

« Le SNSMCV est stupéfait par la décision de l'Assurance Maladie de rémunérer de 40 euros 

par an la surveillance d'un traitement anticoagulant par les pharmaciens, alors que depuis 

toujours, les médecins, qu'ils soient spécialistes en médecine générale ou en cardiologie, 

assurent cette surveillance gracieusement. » 

« Le SNSMCV ne comprend pas qu'une telle surveillance puisse être envisagée sans la 

connaissance précise de l'indication, des pathologies associées et de la cible thérapeutique. » 

« Le SNSMCV considère que la coordination avec les pharmaciens est fondamentale pour la 

qualité de la prise en charge des patients, mais dans le respect du rôle et de la place de 

chacun. » [41] 

Ainsi, Christian ZICCARELLI, cardiologue et président du SNSMCV, se disait inquiet 

du suivi des patients sous AVK par les officinaux, car notamment ce sont des traitements 

difficiles à manier, �H�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �I�R�U�F�H�P�H�Q�W�� �W�R�X�W�H�V les informations 

nécessaires. Mais il temporisait : « �6�L���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Q�H���I�R�Q�W���S�D�V���G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���G�H���S�R�V�R�O�R�J�L�H����

�V�¶�L�O�V�� �I�D�F�L�O�L�W�H�Q�W�� �O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �G�H�V traitements et vérifient que les patients ont effectué leurs 

�G�R�V�D�J�H�V���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V�����F�¶�H�V�W���S�O�X�W�{�W���E�L�H�Q ».   

Rapidement, la  Fédération des Médecins de France (FMF) �V�¶�H�V�W�� �D�V�V�R�F�L�pe à ce 

communiqué de presse. [42] Son président Jean-Paul HAMON, médecin généraliste, �V�¶est 
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fortement opposé au suivi des patients sous AVK et a écrit que « ce dispositif est non seulement 

dangereux, mais inducteur de retards et confusions, et perturbateur des bonnes relations entre 

professionnels de santé et avec les patients ». �/�H�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�����T�X�¶�L�O���P�H�Wtait en avant 

était le suivi en lui-même des patients sous anticoagulants, le rôle du pharmacien, la 

responsabilité du médecin ainsi que la rémunération accordée aux officinaux. [30] Cependant, 

�L�O���p�W�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���S�R�X�U���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���D�Y�Hc les pharmaciens et se disait �I�D�Y�R�U�D�E�O�H���j���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H��

leur revenu, mais ne trouvait pas justifié que la diversification de leur rémunération passe par 

le suivi des patients sous AVK. Pour lui, « �F�H���V�X�L�Y�L���H�V�W���F�R�P�S�O�H�[�H���H�W���U�H�T�X�L�H�U�W���O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p���G�X���F�D�E�L�Q�H�W��

médical » et est effectué par les médecins généralistes et cardiologues depuis des années 

« gracieusement ». [42]  Il reprochait également aux syndicats des �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�W���j���O�¶Union 

Nationale des C�D�L�V�V�H�V���G�H���O�¶Assurance Maladie (UNCAM) de ne pas avoir consulté la FMF pour 

cette mission.  

Claude LEICHER, président de MG France était aussi contre ces entretiens. Son 

principal argument était que la rémunération de 40 euros que perçoit le pharmacien est trop 

importante. De plus, pour lui aussi, les généralistes font cette surveillance des AVK de façon 

non rémunérée. [40] Il était en désaccord avec la rémunération des pharmaciens car �O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H��

Maladie « �D�Y�D�L�W�� �D�I�I�L�U�P�p�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�H�� �G�L�V�S�R�V�D�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �P�D�U�J�H�V�� �I�L�Q�D�Q�F�L�q�U�H�V�� �S�R�X�U�� �U�H�Y�D�O�R�U�L�V�H�U�� �O�D��

médecine générale » mais, �T�X�¶�D�X���Y�X���G�H���O�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���S�U�R�S�R�V�p�H���D�X�[���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V, elle avait 

le budget nécessaire. Cette rémunération de 40 euros est similaire à celle que perçoit le médecin 

traitant pour la �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�W�W�H�L�Q�W�� �G�¶�X�Q�H��Affection Longue Durée 

(ALD). Ainsi pour lui, donner la même rémunération au pharmacien ne lui paraissait pas 

approprié proportionnellement à la charge de travail fournie, et signifierait que la surveillance 

�G�¶�X�Q�H���V�H�X�O�H���O�L�J�Q�H���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q ���O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�����Y�D�X�G�U�D�L�W autant que la prise en charge des 

ALD par le médecin traitant. [43] �,�O�� �Q�¶�H�[�F�O�Xait pas pour autant la collaboration avec les 

pharmaciens : « Le suivi en lui-même par le pharmacien nous convient parfaitement. Mais le 

travail du médecin est un petit peu plus compliqué que celui du pharmacien, il faut donc adapter 

sa rémunération. » Aussi, il met en avant le fait que les patients seront toujours sous la 

responsabilité du médecin. [40]  

En somme, au niveau du suivi en lui-même, les médecins insistaient sur le fait que la 

surveillance des anticoagulants reste périlleuse si elle se fait sans la connaissance précise de 

�O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���� �G�H�V�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V���� �G�H�� �O�D�� �F�L�E�O�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �H�W�� �G�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V��

familiales, sociales, culturelles et psychologiques de la vie du patient. De plus, pour eux, les 

patients potentiellement inquiets se tourneront vers leur médecin, ce qui alourdira la charge de 
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travail des prescripteurs. [42] Les médecins mettent aussi en avant �T�X�H�� �V�¶�L�O�� �\�� �D�� �X�Q�� �V�X�L�Y�L��

pharmaceutique, ils déclinent leur responsabilité sur les éventuels accidents iatrogènes. [41] Il 

ressort donc des communiqués des syndicats de médecins, que ces derniers sont contre une 

�U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���Q�R�Q���S�D�V���G�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�Q���O�X�L-même, mais plus car eux ne 

sont pas rémunérés pour cette activité-là. 

Pour les opposants aux entretiens pharmaceutiques des patients sous AVK, le principal 

�S�R�L�Q�W���G�H���G�p�V�D�F�F�R�U�G���H�V�W���O�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���S�H�U�o�X�H���S�D�U���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���T�X�¶�L�O�V���F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W���F�R�P�P�H��

trop élevée. Sur le principe, les médecins sont plutôt favorables au fait que les pharmaciens 

effectuent un �V�X�L�Y�L�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W, �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �R�•�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �Q�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �S�D�V��

�G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���S�R�V�R�O�R�J�L�T�X�H�����P�D�L�V���H�Q�F�R�X�U�D�J�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���j���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��et à celui de 

�O�¶�,�1�5. Toutefois, certains médecins ont rapidement fait remarquer que les syndicats de 

médecins étaient montés au créneau sans avoir pris le temps de lire les pages consacrées à 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.���G�D�Q�V���O�D���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H����[30] 

1.3.3.2 Position favorable de certains médecins [37] 

Le docteur Jean-Marie VAILLOUD, cardiologue, est plutôt favorable aux entretiens 

�$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����,�O���W�U�R�X�Y�H���O�H���F�R�Q�V�H�L�O���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���H�W���P�H�W���H�Q���D�Y�D�Q�W���O�H���I�D�L�W���T�X�¶ « un 

�V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���Q�¶�D���M�D�P�D�L�V���Q�X�L�W���j���S�H�U�V�R�Q�Q�H, �V�X�U�W�R�X�W���T�X�D�Q�G���L�O���H�V�W���I�R�X�U�Q�L���S�D�U���T�X�H�O�T�X�¶�X�Q��

qui connaît le médicament ». Il émettait aussi des doutes sur le fait que les médecins donnent 

systématiquement la bonne information sur les interactions médicamenteuses et alimentaires 

ainsi que le suivi biologique. Pour lui, les résultats de cet accompagnement par le pharmacien 

seront néanmoins attendus. Quant à la rémunération de 40 euros payée aux pharmaciens, cela 

ne le gêne pas. « �/�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�L�V�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �I�R�Q�W�� �F�H�� �V�X�L�Y�L�� �J�U�D�F�L�H�X�V�H�P�H�Q�W���� �P�D�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �Q�R�W�U�H��

métier ! ». Un autre médecin, lui généraliste et président de la Confédération des Syndicats 

Médicaux Français  (CSMF), Michel CHASSANG, se dit « favorable à la coopération 

interprofessionnelle ». Mais il �D�W�W�H�Q�G���T�X�¶�H�Q���F�R�Q�W�U�H�S�D�U�W�L�H, il y ait �O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�R�P�L�W�p���G�H���V�X�L�Y�L��

rassemblant pharmaciens, médecins et Assurance Maladie, afin de suivre la bonne application 

du protocole sur le terrain. Selon lui, « il est logique que les pharmaciens deviennent plus des 

professionnels de santé et moins des commerçants et que leur mode de rémunération se 

diversifie ». Néanmoins, pour lui aussi, la rémunération de 40 euros est maladroite, car rappelle 

la rémunération annuelle du médecin de 40 euros liée au travail de coordination et de suivi des 

patients en ALD.  
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En somme, certains médecins sont favorables aux entretiens pharmaceutiques pour les 

patients sous AVK. En effet, selon eux, le pharmacien, spécialiste du médicament peut apporter 

des informations utiles au patient. Toutefois, le résultat de ces entretiens va être attendu pour 

analyser leur réel impact. 

1.3.3.3 Vers un consensus 

Suite au conflit avec les prescripteurs, le 6 juin 2012 a eu lieu une réunion entre les 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �H�W�� �O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H��M�D�O�D�G�L�H���� �O�¶objectif était de parvenir à des accords 

interprofessionnels entre-autre sur le suivi des patients sous anticoagulants oraux et sur le 

�J�p�Q�p�U�L�T�X�H�����'�¶�D�S�U�q�V���&�D�W�K�H�U�L�Q�H��MOREL, vice-�S�U�p�V�L�G�H�Q�W�H���G�H���O�¶Union Nationale des Pharmacies 

de France (UNPF) « �/�H�V���W�U�R�L�V���V�\�Q�G�L�F�D�W�V���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�V���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W���S�D�V���G�H���S�R�V�L�W�L�R�Q���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�H���D�Y�H�F��

les pharmaciens ». [44] Le problème principal restant la rémunération des médecins pour le 

suivi des patients sous anticoagulants oraux. Pour MG France, cette rémunération des médecins 

était une condition non négociable pour une coopération entre médecins et pharmaciens.  « Les 

pharmaciens ont un rôle qui donne de la sécurité à nos prescriptions et nous devons aller plus 

loin et donc être rémunérés », déclarait Claude LEICHER�����/�H���S�U�R�E�O�q�P�H���Q�¶�p�W�D�L�W���G�R�Q�F���S�D�V���T�X�H���O�H��

pharmacien soit rémunéré mais plutôt que le médecin ne le soit pas. Par la suite, le 8 juin 2012, 

un communiqué des trois principaux syndicats de médecins est paru. [45] Cette réunion 

interprofessionnelle �D���S�H�U�P�L�V���G�¶�D�S�D�L�V�H�U���O�H�V���W�H�Q�V�L�R�Q�V���H�W���G�H���S�U�p�F�L�V�H�U���G�H�V���S�R�L�Q�W�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�V���F�R�P�P�H��

le fait qu�H���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���K�D�E�L�O�L�W�p���j���P�R�G�L�I�L�H�U���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���V�D���S�U�R�S�U�H���L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H, ainsi 

�T�X�H���O�¶�H�[�L�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���S�D�U�W�D�J�p�H���H�Q�W�U�H���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���H�W���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���� 

1.3.3.4 Une entente fragile 

�6�X�L�W�H���j���O�D���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���O�H���������M�X�L�Q�������������G�H���O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W���Q�ƒ�����G�H���O�D���F�R�Qvention nationale des 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�V��

pharmaciens, le mécontentement des médecins est revenu. Claude LEICHER, trouvait cette 

décision « incohérente », car selon lui il aurait fallu organiser une bonne coopération, plutôt 

que �G�¶�p�F�O�D�W�H�U���O�H�V���W�k�F�K�H�V���H�Q�W�U�H���P�p�G�H�F�L�Q�V���H�W���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V. [34] 

Un sondage réalisé sur « international journal de médecine.fr » du 7 au 24 juillet 2013 

auprès de 680 professionnels de santé révélait que 62 % des professionnels de santé sont 

�G�p�I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V�� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �U�p�P�X�Q�p�U�p�H�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�V��

patients sous AVK. En détaillant les résultats, on constate que 77 % des médecins ayant pris 

�S�D�U�W���j���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���V�H���G�p�F�Oaraient hostiles à ce système. Bien que la méthode de ce sondage laisse 
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à désirer, on remarque bien une tendance défavorable des médecins pour la mise en place 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���U�p�P�X�Q�p�U�p�V���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.�� [34] 

Figure 6 : Sondage du Journal international de médecine.fr sur la mise en place d'entretiens pharmaceutiques chez les patients 
traités par AVK 

 

Suite à la �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���J�X�L�G�H��concernant les entretiens AVK conçu �S�D�U���O�¶�8�Q�L�R�Q des 

Syndicats de Pharm�D�F�L�H�Q�V���G�¶�2�I�I�L�F�L�Q�H��(USPO), la polémique a été relancée. En effet, ce guide a 

été attentivement relu par la Confédération des Syndicats Médicaux Français (CSMF) qui y a 

repéré une coquille. Suite à cette constatation, le Dr Michel COMBIER (délégué CSMF) a 

déclaré que « Ce genre de document doit encourager les médecins à garder la main et bien 

regarder ce qui se fait et ce qui est dit chez les patients qui prennent ces traitements ». [46] 

Ainsi, tout faux-pas émanant des pharmaciens ou de leurs représentants est bon pour remettre 

en question ces entretiens pharmaceutiques et relancer le débat�«  

1.3.3.5 Retour des médecins après la mise en place des entretiens AVK 

Six mois après son lancement, l'accompagnement des patients sous anticoagulants oraux 

par les officinaux suscitait déjà moins de critiques des prescripteurs. Ces derniers ont compris 

que la nouvelle mission du pharmacien se faisait en complément de leur activité, �H�W���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V��

pour objectif de la remplacer. Certains médecins mettaient en avant le fait que les pharmaciens 

aient �X�Q���U�{�O�H���j���M�R�X�H�U���G�D�Q�V���O�D���E�D�L�V�V�H���G�H���O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�q�V�H�����H�W���T�X�H���V�H���S�D�V�V�H�U���G�¶�H�X�[���Q�¶�p�W�D�L�W pas une bonne 

chose. [47]  

1.3.4 Assurance maladie  

Pour Magali LEO, chargée de mission �j���O�¶�$ssurance Maladie (AM), la mise en place 

des entretiens pharmaceutiques permet de valoriser le conseil prodigué par le pharmacien, une 
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�P�L�V�V�L�R�Q���G�R�Q�W���L�O���V�¶�D�F�T�X�L�W�W�H���G�H�S�X�L�V���O�R�Q�J�W�H�P�S�V���H�W���T�X�L���Q�¶�p�Wait pas véritablement reconnue. Pour elle, 

le �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���D���O�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���O�H���E�R�Q���V�X�L�Y�L���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V à condition que des espaces 

de confidentialité soient disponibles �G�D�Q�V���O�¶officine. [37] Globalement, �O�¶AM a soutenu la mise 

�H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���H�Q���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�Q�W��dans la convention nationale, puis en étant co-fondatrice 

avec les synd�L�F�D�W�V���G�H���O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���O�H�X�U réalisation. 

1.3.5 Les mutuelles 

La Mutualité Française est globalement favorable aux nouvelles missions du 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�R�Q�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����1�R�W�D�P�P�H�Q�W�����F�D�U���O�H�V��AVK sont 

�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�X�� �S�O�X�V�� �I�R�U�W�� �W�D�X�[�� �G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �3�R�X�U��Laure LECHERTIER, 

responsable du département politique des produits de santé à la Mutualité Française, la 

coopération de tous �O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���G�R�L�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H��

�F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U���G�H�V���G�p�F�q�V����Néanmoins, elle met en avant que ce dispositif devra faire 

�O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���H�W���p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H���S�R�X�U���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���V�R�Q���H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H���H�W de sa valeur 

ajoutée. [37] 
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2 Le contexte Législatif 

2.1 La loi HPST  

2.1.1 �/�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���G�D�Q�V���O�D���O�R�L���+�3�6�7 

La loi Hôpital Patient Santé et Territoire (HPST) publiée le 22 juillet 2009 au Journal 

Officiel est le premier texte q�X�L�� �P�H�W�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �O�H�� �U�{�O�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

thérapeutique. Le texte de loi est découpé en quatre parties : [48] 

- Titre I - La modernisation des établissements de santé 

- Titre II - �/�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�F�q�V���j���G�H�V���V�R�L�Q�V���G�H��qualité 

- Titre III - La prévention et la santé publique 

- Titre IV - �/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�H���G�X���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p 

Le titre �,�,���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶officines. Particulièrement, �O�¶Article 38 de la loi 

HPST qui précise leurs rôles. Parmi ces rôles, deux sont en lien avec les entretiens AVK. 

�'�¶aprè�V�� �O�¶Article L. 5125-1-1 A, « dans les conditions définies par le présent code, les 

pharmaciens d'officine : [49] 

- Peuvent participer à l'éducation thérapeutique et aux actions d'accompagnement de 

patients définies aux Articles L. 1161-1 à L. 1161-5   

- Peuvent proposer des conseils et prestations destinés à favoriser l'amélioration ou le 

maintien de l'état de santé des personnes. » 

Le titre III de cette loi concerne les maladies chroniques et les cancers. Le but est la 

prévention de leurs principaux facteurs de risque ainsi que celle de leurs complications et de 

�O�H�X�U�V���U�H�F�K�X�W�H�V�����S�D�U���O�¶�p�G�X�Fation thérapeutique du patient. L�¶�p�G�X�Fation thérapeutique du patient 

est annoncée comme étant une priorité nationale. [50] 

Cette loi intègre donc le pharmacien dans le suivi des patients chroniques, notamment 

par le biais �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �S�U�L�R�U�L�W�p�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H����Elle place le 

pharmacien dans son rôle de professionnel de santé, en particulier via les nouvelles missions 

qui lui sont confiées. 
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2.1.2 �'�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� 

Le Ministère de la Santé et des Sports, dans son guide sur la loi HPST, définit 

�O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �F�R�Pme une « action ayant pour but d'aider les patients et leurs 

proches à mieux comprendre la maladie et ses traitements, de participer aux soins de façon 

plus active et de favoriser un retour à une vie normale. » [50]  

�3�R�X�U���O�¶�2�0�6, « �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���D���S�R�X�U���E�X�W���G�¶�D�L�G�H�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j���D�F�T�X�p�U�L�U���R�X��

maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie 

chronique ». 

En résumé�����O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V centré sur le patient, 

continu, planifié, régulier, intégré à la démarche de soins (permanente) et multi professionnel. 

�&�¶�H�V�W���X�Q�H���G�p�P�D�U�F�K�H���F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H avec et pour le patient, via un projet éducatif personnalisé. [51] 

2.1.3 �/�¶�pducation thérapeutique dans la loi HPST, Article 84 [48]   

�/�¶Article 84 de la loi HPST définit �O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W��

(ETP). �/�¶�(�7�3 �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���O�H���S�D�U�F�R�X�U�V���G�H���V�R�L�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���P�D�L�V �Q�¶�H�V�W���S�D�V���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H : le patient 

ne verra pas ses remboursements diminués en cas de refus de participation à un programme. La 

�O�R�L���S�U�p�F�L�V�H���T�X�H���O�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���I�R�Q�W���S�D�U�W�L�H���G�H���O�¶�(�7�3���H�W���R�Q�W���S�R�X�U���R�E�M�H�W���G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U��

une assistance et un soutien aux malades ou à leur entourage, dans la prise en charge de la 

�P�D�O�D�G�L�H�����/�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�(�7�3���H�V�W���V�R�X�P�L�V�H���D�X���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���p�F�U�L�W���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���R�X��

de ses représentants légaux, et il est précisé que le patient peut mettre un terme à sa participation 

à tout moment. De plus, l�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�(�7�3���Sroposés doivent être conformes à un cahier 

des charges �V�R�X�P�L�V���j���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�H�V��Agences Régionales de Santé (ARS), puis évalué �S�D�U���O�¶�+�$�6�� 

Dans le cas où un programme ne respecterait pas �O�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q donnée par 

�O�¶�$�5�6�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���V�H�U�D�Lt retirée et �O�¶�$�5�6 ordonnerait �O�¶�D�U�U�r�W���L�P�P�p�G�L�D�W���G�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���P�L�V�H�V���H�Q��

place et le retrait des documents diffusés.  

2.2 Convention nationale organisant le rapport entre les pharmaciens 
�W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H 

La loi HPST donnait des perspectives pour les futures missions et rôle du pharmacien 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����6�X�L�W�H���j���F�H�O�D, �O�¶Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie (UNCAM) et les 

représentants des pharmaciens ont décidé de mettre en place une convention afin de conforter 

le pharmacien dans son rôle de professionnel de santé et de valoriser la profession. Entre temps, 
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la Loi de Financement de la Sécurité Sociale (LFSS) de 2012 a permis de concrétiser ces 

nouve�O�O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���Y�L�D���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���P�R�G�H�V���G�H���I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W��comme les honoraires 

de dispensation. [52] Ainsi, le  4 avril 2012 est approuvée la convention pharmaceutique, cet 

�D�F�F�R�U�G���H�V�W���I�D�L�W���H�Q�W�U�H���O�¶�8�1�&�$�0���H�W���O�H�V���W�U�R�L�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[���V�\�Q�G�L�F�D�W�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V français : la 

Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France (FSPF������ �O�¶�8�Q�L�R�Q�� �G�H�V�� �6�\�Q�G�L�F�D�W�V�� �G�H��

�3�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�2fficine (USPO) et �O�¶Union Nationale des Pharmacies de France (UNPF). 

2.2.1 Objectifs de la convention �H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q pharmaceutique 

Les différents objectifs �G�H���O�D���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H sont 

�p�Q�X�P�p�U�p�V���G�D�Q�V���O�¶Article 1 de la convention [53]: 

- « développer la coordination des soins, les nouvelles missions des pharmaciens ainsi 

�T�X�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �P�L�V�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���F�R�Q�I�R�U�P�p�P�H�Q�W���j��

�O�¶Article L. 162-16-1 du code de la sécurité sociale. Ces dispositifs peuvent porter sur 

la dispensation, la participation à des actions de dépistage ou de prévention, 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V atteints de pathologies chroniques. Ils peuvent 

également consister en des actions destinées à favoriser la continuité et la coordination 

des soins �D�L�Q�V�L���T�X�¶�H�Q���W�R�X�W�H���D�F�W�L�R�Q���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���H�W���G�H���O�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H���G�H���O�D��

dispensation  
 

-   valoriser et rémunérer les nouvelles missions prévues �j���O�¶Article L. 162-16-1 (8o) 

du code de la sécurité sociale en favorisant l�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q» 

�/�¶Article 9 de la convention met en avant les principaux éléments qui sont liés à une 

pratique pharmaceutique de qualité���� �H�W���T�X�L���L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���G�H�V��

patients sous anticoagulants. [53] On peut citer entre autre : 

- « Favorise�U���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V,  

- Prévenir les incidents ou accidents iatrogènes,  

- Participer à des actions de prévention définies par les autorités sanitaires rentrant dans 

le champ de compétence du pharmacien,  

- D�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�Xtique du patient, 

- Exercer en coordination avec les autres professionnels de santé sur les champs où la 

prise en charge �R�S�W�L�P�D�O�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���O�¶�L�P�S�R�V�H�� » 
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Ainsi, les entretiens pour les patients sous anticoagulant entrent parfaitement dans ce 

cadre, �G�X�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�V��ont entre autres �S�R�X�U�� �E�X�W�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�Q��

�O�¶impliquant dans �X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �'�H�� �S�O�X�V���� �O�¶un des enjeux de ces 

entretiens est de diminuer les évènements iatrogènes liés à la prise �G�¶�$�9�.. C�¶�H�V�W���S�R�X�U�T�X�R�L, leur 

mise en place était privilégiée et donc a été la  première « nouvelle mission » mise en place à 

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

2.2.2 Les objectifs �G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H (Article 10) [53] 

�&�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���V�R�Q�W���X�Q���P�R�\�H�Q���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���R�S�W�L�P�D�O�H���H�W���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�pe 

du patient. �,�O�V�� �R�Q�W�� �S�R�X�U�� �E�X�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �Ves connaissances, de rechercher son adhésion au 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U��son appropriation par ce dernier. Ces entretiens sont également une 

occasion de �Y�D�O�R�U�L�V�H�U�� �O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �H�W��de renforcer �O�¶�D�F�W�Lon de professionnel de santé du 

pharmacien au travers son rôle de conseil, �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q. Les signataires de la 

convention considèrent que ce type de prise en charge est particulièrement nécessaire pour les 

patients prenant des traitements au long court, pour les personnes âgées ou pour les patients 

sous traitement particulier. Les AVK correspondent, dans la plupart des cas, à ces types de 

populations. �&�R�P�P�H�� �O�H�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�� �O�¶Article ������ �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V��

patients nécessitant au long court un anticoagulant oraux, a été privilégié, et a donc été le 

�S�U�H�P�L�H�U���j���r�W�U�H���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

2.2.3 �3�U�p�U�H�T�X�L�V���j���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H�V���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V��[53] 

2.2.3.1 �/�R�F�D�O���D�G�D�S�W�p���S�R�X�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H 

Dans la convention (Article 8), est abordée la notion de confidentialité de �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q����

Ainsi, �O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�R�L�W���S�U�p�Y�R�L�U���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���X�Q���H�V�S�D�F�H���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���R�•���L�O���S�H�X�W��

�U�H�F�H�Y�R�L�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�����&�H���O�R�F�D�O���H�V�W���F�R�Q�V�L�G�p�U�p���F�R�P�P�H���D�G�D�S�W�p���G�q�V���O�R�U�V���T�X�¶�L�O���S�H�U�P�H�W���O�D���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p��

�G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

2.2.3.2 Consentement du patient (Article 10.1) 

�(�Q�� �F�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �O�H�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���� �O�H����

pharmacien doit obligatoirement obtenir le consentement éclairé du patient et également 

accepter le fait que ce dernier peut retirer son consentement à tout moment. 
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2.2.3.3 Pluridisciplinarité  

Le pharmacien doit avoir �O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X���S�D�W�L�H�Q�W��pour coordonner son action avec celle des 

autres professionnels de santé intervenant dans sa prise en charge. Ainsi, avec cet accord, il 

�V�¶�H�Q�J�D�J�H���j���L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���V�X�U���O�H���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���V�H�V��entretiens, �G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���O�R�U�V�T�X�H���O�H��

traitement doit être adapté et/ou si le patient a des difficultés qui nécessiteraient �G�¶�r�W�U�H���V�L�J�Q�D�O�p�H�V��

au médecin. 

2.2.3.4 Outil 

�/�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�R�L�W�� �G�L�V�S�R�V�H�U�� �G�X�� �P�D�W�p�U�L�H�O�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �j�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V��

pharmaceutiques de qualité. Il peut remettre gratuitement au patient des brochures ou des guides 

�G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�D�F�W�L�R�Q�V�� Le pharmacien peut aussi dynamiser ses entretiens en 

utilisant les boîtes de médicaments (par exemple, en demandant au patient de lui montrer 

comment il coupe son comprimé), ou en utilisant des jeux de cartes. [54] 

2.2.3.5 Interdictions 

Le pharmacien ne doit pas faire de modification du traitement sans accord du 

prescripteur. Ainsi, �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �$�9�.�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �S�R�X�U�� �E�X�W�� �G�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �O�D�� �S�R�V�R�O�R�J�L�H�� �G�H��

�O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W����Par ailleurs,  le pharmacien a �O�¶interdiction de faire de la publicité concernant 

�O�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���T�X�¶�L�O���S�H�U�o�R�L�W, �Y�L�D���O�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���R�X���G�H���V�X�L�Y�L �T�X�¶�L�O���P�H�W���H�Q���S�O�D�F�H��

dans son officine. 

2.2.4 Mesures incitatives [53] 

La mise en place de ces nouvelles missions a nécessité de nouveaux modes de 

rémunérations qui permettent la valorisation de la pratique pharmaceutique. En ce qui concerne 

les entretiens AVK, la rémunération sur objectif a été mise en place (Article 26). Ceci consiste 

à rémunérer �O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���H�Q���F�R�Q�W�U�H�S�D�U�W�L�H���G�¶�X�Q���R�E�M�H�F�W�L�I���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�p���G�H���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H�����F�R�P�P�H��

�S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H���S�D�W�L�H�Q�W���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�� �/�¶Article 21 révèle la rémunération que 

va percevoir �O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���W�U�D�L�W�p���D�X���O�R�Q�J���F�R�X�U�W��

par anticoagulants oraux. Cette dernière est fixée à 40 euros par an et par patient inscrit auprès 

�G�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�p�V�L�J�Q�p�� Cette rémunération sera versée �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �V�X�L�Y�D�Q�W�H�� uniquement si le 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���D���U�p�D�O�L�V�p���D�X���P�R�L�Q�V���G�H�X�[���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�Q�p�H���R�X���X�Q���V�H�X�O���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�L���O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q��

du patient a été faite au second semestre. 
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2.2.5 Déroulement des entretiens [53] 

�/�¶Article 28 définit les premières modalités de suivi des patients sous AVK au long 

�F�R�X�U�W���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����&�H�W���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�R�L�W���V�¶�D�S�S�X�\�H�U���V�X�U���G�H�V���P�R�\�H�Q�V���L�V�V�X�V���G�H���O�D���F�R�R�S�p�U�D�W�L�R�Q��

interprofessionnelle ainsi que �V�X�U�� �O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�W�� �G�H�� �V�R�Q�� �p�T�X�L�S�H. Les 

différentes étapes de cet accompagnement �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H�V���j���O�¶Article 28 sont : 

- « �X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���j���O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q���G�X���W�U�D�L�W�Hment, 

- �O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V���G�H�X�[���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���D�Q�Q�X�H�O�V���D�X���F�R�X�U�V���G�H�V�T�X�H�O�V���O�H��

pharmacien informe et conseille le patient sur le bon usage des médicaments qui lui ont 

été prescrits dans le cadre de son traitement,  

- le contrôle de la réa�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5,  

- �H�Q���F�D�V���G�H���E�H�V�R�L�Q�����O�D���S�U�L�V�H���G�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� » 

Ainsi, le cadre initial de ces entretiens est fixé et est basé sur des entretiens individuels 

�D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �0�D�L�V�� �S�D�V�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�,�1�5��étant un des aspects nécessitant 

�O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���j���F�K�D�F�X�Q �G�H�V���U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W�V���G�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H au comptoir, afin 

de faire le point régulièrement avec le patient sur son suivi.  

2.2.6 Adhésion à la convention [53] 

Les pharmaciens souhaitant adhérer à cette convention doivent renvoyer deux 

�H�[�H�P�S�O�D�L�U�H�V�� �G�X�� �I�R�U�P�X�O�D�L�U�H�� �G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �j la convention signés. En y adhérant, le pharmacien 

�V�¶�H�Q�J�D�J�H���j���H�Q���U�H�V�S�H�F�W�H�U���W�R�X�W�H�V���O�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� Il  garde la possibilité de résilier à tout moment 

son adhésion. 

2.3 Avenant n°1 de la convention nationale [36] 

Le 24 juin 2013 est approuvé le premier avenant de la convention nationale. Cet accord 

est effectué entre �O�¶Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie (UNCAM), �O�¶�8�Q�L�R�Q 

Nationale des Organismes Complémentaires d'Assurance Maladie (UNOCAM) et les trois 

principaux syndicats pharmaceutiques français. Les partenaires signataires ont pour objectifs 

de lutter contre les accidents iatrogéniques �H�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.��

(Article �������� �/�D�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�� �D�L�Q�V�L�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶accompagnement par les 

pharmaciens conformément à la loi HPST. Cet avenant précise certaines modalités des 

�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���G�R�Q�Q�H���O�H�V���S�U�H�P�L�H�U�V���R�X�W�L�O�V���S�R�X�U���O�H���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� 
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2.3.1 Précision et modification sur les Articles de la convention 

2.3.1.1 INR 

En ce q�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�¶�,�1�5�����O�H���U�{�O�H���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���V�H�U�D���G�H���Y�p�U�L�I�L�H�U���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5��

en interrogeant le patient lors des entretiens. Néanmoins, �F�H�O�D���Q�H���G�L�V�S�H�Q�V�H���S�D�V���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���F�H��

�V�X�L�Y�L���O�R�U�V���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V���G�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�Hs. 

2.3.1.2 Patients concernés 

Les patients concernés par ce dispositif sont ceux pour qui la durée du traitement AVK 

prévisible est supérieure ou égale à 6 mois.  Ils doivent être volontaires, et peuvent arrêter de 

participer au programme quand ils le souhaitent. 

2.3.2 Recrutement des patients 

Les patients sont recrutés de deux façons principales : soit via une proposition du 

pharmacien, soit après récept�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�R�X�U�U�L�H�U���G�H���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���0aladie (AM). En effet, �O�¶AM 

adresse aux patients éligibles pour cet accompagnement un courrier qui précise le contenu et 

les modalités de suivi, et les incite à se renseigner auprès de leur pharmacien pour intégrer le 

dispositif. Le pharmacien peut également proposer aux patients éligibles, notamment à 

�O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���$�9�., �G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���O�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W����Concernant 

les patients déjà sous traitement AVK, le pharmacien peut s'assurer qu'ils ont bien reçu le 

courrier d'information de �O�¶�$�0. Dans le cas où il �Q�H���O�¶�D�X�U�D�L�W���S�D�V���U�H�o�X, le pharmacien explique 

�O�H���S�U�L�Q�F�L�S�H���G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���D�X���S�D�Wient et lui propose de rejoindre le dispositif. 

2.3.3 �3�H�U�V�R�Q�Q�H�V���S�R�X�Y�D�Q�W���U�p�D�O�L�V�H�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

�/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���G�R�L�W���r�W�U�H���U�p�D�O�L�V�p���S�D�U���X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q. 

Le patient à le libre choix du pharmacien et il peut en désigner un autre à tout moment dans la 

même officine ou non. Si le pharmacien qui réalise habituellement son accompagnement est 

absent, un autre pharmacien exerçant �G�D�Q�V���O�D���P�r�P�H���R�I�I�L�F�L�Q�H���S�H�X�W���O�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X��

patient. �/�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �U�p�D�O�L�V�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�R�L�W�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�U�� �j�� �V�H�� �I�R�U�P�H�U�� �H�W�� �j�� �D�F�W�X�D�O�L�V�H�U�� �V�H�V��

connaissances �D�L�Q�V�L���T�X�¶�j���U�p�D�O�L�V�H�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�D�Q�V���G�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p�� 
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2.3.4 �6�X�S�S�R�U�W���G�¶�D�L�G�H���j���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W 

�$�I�L�Q�� �G�¶�D�L�G�H�U�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Ves entretiens AVK, les parties 

signataires de �O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W���Q�ƒ����de la convention ont mis à leur disposition deux documents : 

- « un guide d'accompagnement du patient, qui constitue un référentiel à l'usage du 

pharmacien  

- une fiche de suivi de l'entretien, qui constitue un support d'échanges avec le patient. » 

�'�H���S�O�X�V�����O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���F�D�U�Q�H�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���V�X�L�Y�L���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���$�9�.���p�O�D�E�R�U�p��

�S�D�U���O�¶�$�1�6�0���H�V�W���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���H�W���G�R�L�W���r�W�U�H���S�U�R�P�X auprès des patients lors du suivi 

pharmaceutique. 

2.3.4.1 G�X�L�G�H���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�. 

Ce guide proposé aux pharmaciens a été conçu pour les �D�L�G�H�U���j���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��

pharmaceutique chez les patients sous AVK. Il rappelle brièvement le but de la mise en place 

�G�¶entretiens pour ces patients traités par des médicaments à risque et les enjeux du suivi. Puis 

est décrite la réalisation des entretiens avec les différents thèmes à aborder lors des séances. De 

plus, il est précisé que les entretiens doivent être faits suite à une prise de rendez-vous. Ce guide 

met en avant �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�X���F�D�U�Q�H�W���G�H���V�X�L�Y�L���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���P�H�Q�W�L�R�Q�Q�H���O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���S�H�X�W��être 

accompagné par un proche lors de ses entretiens afin de permettre un meilleur suivi.   

2.3.4.2 Fiche de suivi patient 

Cette fiche est conçue p�R�X�U���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U���X�Q�H���W�U�D�P�H���G�¶�p�F�K�D�Q�J�H entre le pharmacien et son 

patient. Elle aborde les points incontournables �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��du patient sous AVK. Elle est 

faite pour �r�W�U�H�� �X�Q�� �I�L�O�� �F�R�Q�G�X�F�W�H�X�U�� �H�W�� �Q�R�Q�� �S�R�X�U�� �P�H�Q�H�U�� �O�¶entretien de façon directive. Ainsi, le 

pharmacien devrait �V�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�H�U�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� Cette fiche constitue 

également un support de suivi du patient et doit être conservée. Le pharmacien doit tenir cette 

fiche à disposition du service du contrôle médical de l'Assurance Maladie dans le respect des 

délais de conservation prévus par la réglementation.  

2.3.5 Modalités de rémunération des entretiens 

 
�&�R�P�P�H���O�¶�L�Q�G�L�T�X�D�L�W���O�D���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�����O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���S�H�X�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�H���O�D��

rémunération sur objectif de 40 euros par an par patient inclus. Pour en bénéficier, le 

pharmacien doit réaliser au moins deux entretiens pharmaceutiques au cours de l'année civile, 
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ou au moins un entretien si l'adhésion intervient au second semestre de l'année. Il doit pouvoir 

fournir la fiche de suivi des patients concernés. Le pharmacien déclare la réalisation des 

entretiens par télétransmission. �/�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���H�V�W���Y�H�U�V�p�H���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H���Q + 

1. La rémunération pour un patient est limitée à une seule officine et sera effectuée pour la 

première �D�\�D�Q�W���G�p�F�O�D�U�p���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 
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3 Mise en place �G�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

 
La pharmacie �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H��est en phase de transition. Le pharmacien passe du statut de 

« vendeur de bien » à celui de « prestataire de service ». Tous les auteurs sont �G�¶�D�F�F�R�U�G���S�R�X�U��

dire que le changement est difficile et en général plus complexe que prévu. [55] Au niveau 

international, l�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V dans la pratique quotidienne �V�¶�H�V�W��

heurtée à de nombreuses difficultés. Au départ, �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�� �P�R�G�H�O��

approprié pour surmonter certains obstacles. Ainsi, pour réussir, les pharmaciens ont cherché à 

avoir une meilleure compréhension des processus de changements et des éléments facilitants 

ce changement. [56] Nous allons donc �G�¶�D�E�R�U�G�� �D�E�R�U�G�H�U la gestion du changement, qui est 

considéré comme �O�¶une des difficultés associées à la mise en place de certains services 

pharmaceutiques. Dans un second temps, nous verrons les barrières auxquelles les pharmaciens 

ont dû faire face. Puis, nous finirons avec les éléments facilitateurs mis en avant qui ont permis 

la réussite du changement, et donc la réussite des nouvelles missions pharmaceutiques axées 

sur le service. 

3.1  La gestion du changement  

La gestion du changement a été identifiée co�P�P�H���O�¶�X�Q�H���G�H�V���F�O�p�V���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H���j���O�D���P�L�V�H��

en place des services pharmaceutiques, ainsi que leur dissémination. [56] Les aspects 

organisationnels ont une place importante dans la réussite de leur implantation. Pour réussir le 

changement, trois dimensions essentielles ont été décrites, et devraient être abordées : le 

�F�R�Q�W�H�Q�X�� ���F�H�� �T�X�L�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �F�K�D�Q�J�p������ �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� ���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�V��facteurs internes et 

externes) et le processus de changement (mesures prises pour amener au changement). [55] 

3.1.1 �)�R�F�X�V���V�X�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q [56] 

�&�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�V�W���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���H�V�V�H�Q�W�L�H�O���S�R�X�U���S�R�X�Y�Rir intégrer 

les nouvelles missions à la pratique quotidienne. Ainsi, nous allons aborder une théorie de 

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �P�L�H�X�[�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� Une 

�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q �H�V�W���T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H���G�¶�Xn groupe de personnes qui travaillent à 

des objectifs spécifiques, et dont le comportement est modifié par les règles de la structure dans 

laquelle ils se trouvent. �/�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�V���G�¶�X�Q�H���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�����S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H��décrits par 

le modèle du « diamant ». 
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Figure 7 : Le Diamant, un modèle d'organisation [56]  

 

�'�D�Q�V�� �F�H�� �P�R�G�q�O�H���� �O�H�V�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�V�� �G�H�� �O�¶organisation sont les participants, la structure 

sociale, les objectifs, la technologie utilisée �H�W���O�¶environnement. 

Dans le cadre �G�¶une pharmacie, les participants sont les pharmaciens (titulaire(s) et 

adjoints), les préparateurs, les étudiants et autres employés. Ceci inclut, pour chacun de ces 

acteurs, leur culture, leur rôle, leurs connaissances et compétences, leurs désirs et volontés. En 

�H�I�I�H�W�����L�O���I�D�X�W���T�X�¶�L�O�V���V�H���V�H�Q�W�H�Q�W���F�R�Q�F�H�U�Q�p�V���H�W��modifient leur façon de penser ou leurs attitudes, de 

manière à soutenir le changement. De ce fait, les participants sont un facteur clé du succès ou 

�G�H�� �O�¶�p�F�K�H�F�� �G�X�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H. [56] [55] Les buts (goals) représentent �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I����le 

résultat que les acteurs tentent �G�¶�D�W�W�H�L�Q�G�U�H, tels �T�X�H���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p���G�H�V��patients 

ou l�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�D�W�L�V�I�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�� �S�R�X�U�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q��

�S�O�D�F�H���G�H�V���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H, car si les objectifs ne sont pas les mêmes 

pour les différents acteurs, le succès peut en être compromis, notamment si les objectifs 

individuel�V�� �O�¶�H�P�S�R�U�W�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �F�R�O�O�H�F�W�L�I�V�� La structure sociale désigne les relations 

existantes ent�U�H���O�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�����O�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�Q�W�U�H���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���P�H�P�E�U�H�V���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H�� Mais 

aussi, en allant plus loin, elle intègre �O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �G�H��facteurs externes tels que les ressources 

financières et la structure physique (agencement de la pharmacie) sur les différents acteurs. La 

technologie ne représente pas seulement les machines et ordinateurs, mais également les 

procédures, protocoles ou lignes directives pour le contrôle qualité. �/�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���D�I�I�H�F�W�H��

tous les types de relations au sein de la structure et intègre des éléments extérieurs comme 

�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��médical, la patientèle.   
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Dans ce modèle �G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q du diamant, les doubles flèches sont une caractéristique 

importante, car elles représentent le fait que chaque composant affecte et est affecté par les 

autres. Ainsi, la modification de chacun des composants �L�P�S�D�F�W�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� 

Cette t�K�p�R�U�L�H���G�H���O�¶organisation fournit des perspectives utiles pour reconnaître et décrire 

les éléments importants de �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q à prendre en compte, �D�I�L�Q�� �G�¶intégrer les nouvelles 

�P�L�V�V�L�R�Q�V���F�R�P�P�H���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H. 

�(�Q���H�I�I�H�W�����r�W�U�H���L�Q�I�R�U�P�p���V�X�U���O�D���V�W�U�X�F�W�X�U�H���H�W���O�D���F�X�O�W�X�U�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[��

éléments intervenant �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �H�V�W�� �O�¶�X�Q�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �F�O�p�� �S�R�X�U�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �O�H��

processus de changement. 

3.1.2 Les moteurs et objectifs du changement 

Les pharmaciens décrivent un certain nombre de sources de motivation qui leur a donné 

l'impulsion pour démarrer le processus changement. Pour certains, �O�D���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���H�V�W���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q��

du métier. Ces personnes sont plus susceptibles d'être motivées par la satisfaction 

professionnelle et la conviction �G�¶�D�Y�R�L�U �X�Q���U�{�O�H���G�H���I�R�X�U�Q�L�V�V�H�X�U���G�H���V�R�L�Q�V�����$���O�¶�D�X�W�U�H���H�[�W�U�p�P�L�W�p�����L�O��

y a les personnes qui  se sentent obligées de changer et qui sont plus susceptibles d'être motivées 

par des menaces sur leur entreprise. Il semblerait toutefois que la plupart des pharmaciens se 

situent entre les deux extrêmes. [55] On peut classer les objectifs des pharmaciens qui mettent 

en place des services pharmaceutiques de deux manières. Les objectifs internes (au profit de la 

pharmacie individuelle) et les objectifs externes (bénéficiant aux patients et/ou au secteur des 

soins de santé). [57]  

Les objectifs internes à la pharmacie sont assez nombreux. Un des objectifs est 

�O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�Rmpétences des praticiens et le maintien de ces compétences tant en 

pharmacologie qu�¶�H�Q �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Qs et de communication. De plus, le développement 

professionnel et personnel �S�H�U�P�H�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�H�V�W�L�P�H���G�H���V�R�L�� [57] En effet, la mise en place 

�G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�H�U�P�H�W���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���W�R�X�W�H�V���F�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V, et donc �G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���P�H�L�O�O�H�X�U�H��

satisfaction professionnelle. [55] Le second objectif est de nature commerciale : mettre en place 

les services pharmaceutiques permet de rester concurrentiel par rapport aux autres pharmacies. 

Notamment, le fait que des confrères se lancent dans la mise en place de ces services, encourage 

les ph�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���j���O�H�V���P�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H dans leurs officines, car sinon il y a un risque de perte de 

patientèle du fait que les patients peuvent �F�K�R�L�V�L�U�� �G�¶�D�O�O�H�U�� �Y�H�U�V�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�V�� �S�U�R�S�R�V�D�Q�W�� �F�H�V��

services. [55] [57] �,�O���\���D���D�X�V�V�L���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���I�L�Q�D�Q�F�L�H�U���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���X�Q��

�F�R�Q�W�H�[�W�H���R�•���O�H���P�R�Q�R�S�R�O�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���H�Q���V�p�F�X�U�L�W�p, et où les marges ne cessent de 
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diminuer. [55] �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�H�X�W���r�W�U�H���D�X�V�V�L���G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�Hs pratiques �j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���D�I�L�Q���G�H��

�G�L�Y�H�U�V�L�I�L�H�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�����'�H���S�O�X�V, la mise en place des services pharmaceutiques est un objectif pour 

la profession, du fait que ces projets sont soutenus par les organisations professionnelles et le 

gouvernement. [55] Les objectifs externes sont plus généraux et ont pour but l'optimisation de 

�O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����&�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V���V�R�Q�W���F�H�Q�W�U�ps sur le patient : optimiser l'utilisation de 

ses traitements, obtenir de meilleurs résultats et renforcer sa compréhension. Ceci afin de faire 

en sorte que les médicaments soient utilisés de manière optimale en mettant en place des 

nouveaux services pharmaceutiques. �8�Q���D�X�W�U�H���R�E�M�H�F�W�L�I���S�H�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���r�W�U�H���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D��

collaboration interprofessionnelle �D�I�L�Q���G�¶améliorer la prise en charge du patient. [57] 

3.1.3 Les différents acteurs du changement  

 

Pour un changement réussi, �L�O�� �H�V�W�� �F�R�Q�Y�H�Q�X�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �T�X�H�� �W�R�X�W�� �O�H�� �P�R�Q�G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�� �j��

�O�¶�H�I�I�R�U�W����[57] Mais chacun des acteurs �Q�¶�D���S�D�V��le même rôle ; il y a trois grandes catégories : les 

personnes qui dirigent le changement, les personnes qui �O�¶�H�[�p�F�X�W�H�Q�W et le réalisent, et enfin les 

destinataires de ce changement.  

Les personnes qui dirigent le changement sont là pour en poser les bases et donner une 

certaine vision de la profession. Ils supervisent les liens entre l'organisation et son 

environnement. Les exécutants du changement élaborent et mettent �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �O�H�V��actions 

nécessaires pour adopter le changement et enfin, les bénéficiaires du changement adoptent ou 

ne parviennent pas à adopter le changement prévu. [57] 

Néanmoins, répartir tous les acteurs en trois groupes distincts est une simplification 

excessive, car les rôles se chevauchent souvent. Une personne donnée dans une organisation 

est susceptible d'assumer chacun de ces rôles à un moment donné au cours des différentes 

phases de mise en place du nouveau projet. �,�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���F�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H��

�S�K�D�U�P�D�F�L�H���V�¶�D�Y�q�U�H���X�W�L�O�H���H�Q���S�K�D�V�H���G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���V�H�U�Y�L�F�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H et il est 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���O�H���G�H�J�U�p���G�¶avancement de chacun dans le processus que ces personnes 

acceptent ou rejettent le changement. En effet, cette analyse peut aider à personnaliser la 

stratégie �G�H���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H du projet afin de mieux correspondre aux besoins des divers groupes. 

[55]  
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3.1.4 Les étapes du changement de comportement, la théorie de Prochaska et 

DiClemente [58] [59] [60] 

Le modèle transthéorique du changement a été proposé par deux psychologues : James 

Prochaska et Carlo Di�&�O�H�P�H�Q�W�H���� �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���W�K�p�R�U�L�H���L�G�H�Q�W�L�I�L�D�Q�W���S�O�X�V�L�H�X�U�V���V�W�D�G�H�V���V�X�F�F�H�V�V�L�I�V��

�S�D�U���O�H�V�T�X�H�O�V���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���S�D�V�V�H�Q�W���O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�V veulent changer. Cette théorie a été initialement 

explorée dan�V���O�H���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���O�¶�D�G�G�L�F�W�L�R�Q���H�W��notamment utilisée pour le sevrage tabagique.  

Figure 8 : Théorie du changement de Prochaska et Diclemente appliquée aux entretiens AVK 

 

Il y a  6 étapes de changement de comportement: 

 

- La pré-contemplation ou pré-intention : A ce stade-là, la �S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H���S�D�V���G�H���F�K�D�Q�J�H�U��

son comportement, elle peut être réticente au changement. Il existe différentes raisons possibles 

�T�X�¶�L�O���I�D�X�W���H�V�V�D�\�H�U���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U : �D�X�W�U�H���S�U�L�R�U�L�W�p���� �F�U�D�L�Q�W�H���G�H���O�¶�p�F�K�H�F���� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�U���O�H��

changement à venir�«  

- La contemplation : la personne envisage de modifier ses habitudes mais à tendance à repousser 

�O�¶�p�F�K�p�D�Q�F�H���� �H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�U�r�W�H�� �j�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�U��concrètement dans le changement. �(�O�O�H�� �Q�¶�D�� �S�D�V��

encore pris sa décision, et pèse « le pour et le contre ».  

-  La détermination ou préparation : la personne a pris sa décision et se prépare au changement. 

Les modalités pratiques du changement sont définies. La planification du changement est faite, 

il y a prise de décision. La personne est décidée. 
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- �/�¶�D�F�W�L�R�Q : �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���O�D��période au cours de laquelle la personne va réellement modifier ses 

�K�D�E�L�W�X�G�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �T�X�L�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �H�W�� �G�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���� �/�D��

personne est activement engagée dans le changement, cette étape demande un grand 

investissement personnel. 

- Le maintien : le changement �H�V�W���H�I�I�H�F�W�L�I���H�W���V�H���S�R�X�U�V�X�L�W�����/�¶�H�Q�M�H�X���H�V�W �G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�H�V���U�H�F�K�X�W�H�V���H�W���G�H��

pérenniser le changement. 

- La rechute : étape possible, faisant partie du cycle, la rechute ne doit en aucun cas être 

considérée comme un échec, mais comme une étape supplémentaire pour un changement réussi.  

Ainsi, �O�H�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�L�Q�p�D�L�U�H. Néanmoins, les phases du 

�F�\�F�O�H���G�R�L�Y�H�Q�W���r�W�U�H���I�U�D�Q�F�K�L�V�H�V���G�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���D�I�L�Q���G�H���E�L�H�Q���L�Q�W�p�J�U�H�U���O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�����/�H���F�K�H�P�L�Q�H�P�H�Q�W��

�T�X�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���j���V�H�Q�V���X�Q�L�T�X�H���H�W���H�O�O�H���S�H�X�W, à tout moment du cycle, retourner 

à une phase antérieure. Cependant, même si un individu revient à une étape précédente, le 

progrès acquit est conservé et la progression au stade suivant peut survenir plus rapidement 

�T�X�¶�D�Y�D�Q�W�����H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���D�F�T�X�L�V�H. Ces différentes étapes du cycle peuvent prendre un 

temps différent selon les individus. L�D���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H���V�R�X�W�L�H�Q���T�X�¶�H�O�O�H��

peut recevoir sont des éléments à prendre en compte. Cette classification permet de repérer à 

�T�X�H�O�� �V�W�D�G�H�� �V�H�� �V�L�W�X�H�� �X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �H�W�� �D�L�Q�V�L�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �G�H�V�� �D�U�J�X�P�H�Q�W�V�� �D�G�D�S�W�p�V�� �S�R�X�U�� �L�Q�F�L�W�H�U�� �O�H�V��

personnes à modifier leur comportement. En effet, à chaque stade correspond des modes 

�G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���D�G�D�S�W�p�V���� 

3.1.5 Les stratégies de changement  

�/�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�� �V�H�P�E�O�H��

�S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���� �/�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �H�V�W���X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W���S�O�X�V�� �O�H�Q�W���T�X�H�� �S�U�p�Y�X����

[57] Des stratégies sont utilisées pour la mise en place de ces services. 

Quatre principales catégories de changement organisationnel sont décrites dans la 

littérature [56] [57] : 

- Le changement technico-rationnel : �D�[�p�� �V�X�U�� �O�¶�H�I�I�L�Facité, �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �j�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V��

concrets. 

- Le changement humaniste : �D�[�p�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�����V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �D�X�[��personnes, au côté 

humain. 
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- Le changement politique : repose sur la modification des structures, �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���V�X�U�W�R�X�W��

�D�X���U�p�V�X�O�W�D�W���T�X�H���O�¶�R�Q��souhaite obtenir. 

- Le changement  exploratoire : la cré�D�W�L�Y�L�W�p�� �H�V�W�� �O�¶�p�O�p�P�H�Q�W�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O����stratégie où 

�O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���S�U�p�Y�D�X�W���H�W���R�•���O�¶on essaie de nouvelles choses. 

Tableau 2 : Catégorisation des quatre stratégies de changement [61]  

 Stratégie de 
changement 
technico-
rationnelle 

Stratégie de 
changement 
humaniste 
 

Stratégie de 
changement politique 

stratégie de 
changement 
exploratoire 

Objectifs  
  
  
 

Obtenir plus 
�G�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p 
 

Innover et adapter 
�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H��
travail  

Favoriser ses intérêts 
(financiers ou 
personnels),  
a�Y�R�L�U���G�H���O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H 

Créativité,   
innovation,  
susciter de la  curiosité 

Processus 
de 
changement 

Analyser le 
problème, 
réorganiser et 
prendre de 
nouvelles décisions 

Information, formation, 
socialisation, 
adaptation culturelle ou 
transformation des 
pratiques  

Articulation des 
intérêts, manipulation 
des bases du pouvoir, 
�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H����
coalition 

Intégré à la routine,  
�E�D�V�p���V�X�U���O�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q��
�H�W���O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��
quotidiennes 

Manière 
�G�¶�D�E�R�U�G�H�U��
le 
changement  
 

Rationalisation, 
réagencement, 
refaire des 
ajustements 

Modification des 
processus d'interaction 
et de communication : 
autoréflexion, auto-
apprentissage 

Modification des 
structures de contrôle 

Faciliter l'auto-
organisation, créer des 
possibilités 
d'apprentissage 

Acteurs du 
changement  
 

Manageurs + des 
analystes  
 

Principalement le 
management  + des 
consultants/experts sur 
les procédures  

Individus et groupes au 
sein et autour de 
l'organisation  
 

Acteurs liés au 
domaine 
organisationnel, 
réseau, communautés 
professionnelles, 

Principaux 
problèmes 
de cette 
stratégie  

Sa mise en place Implication de 
�O�¶�p�T�X�L�S�H�����V�R�X�Y�H�Q�W 
reportée à plus tard,  
interprétations  
 

La légitimité, la 
régulation des conflits  

Processus 
d'apprentissage 
incomplets, pas 
vraiment réalisable 

 

La stratégie de changement la plus utilisée en pharmacie est la stratégie de changement 

humaniste (basée sur les comportements). [57] Les praticiens �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�Q�W pour répondre aux 

problématiques telles que �O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q �H�W�� �O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �X�Q��environnement en mutation. 

Cette approche du changement permet de modifier les interactions entre les personnes et 

favorise les processus de communication, ainsi que �O�¶�D�X�W�R�U�pflexion. Cette stratégie est plus 

�F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�H���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �\�� �R�Q�W�� �X�Q�H�� �S�O�D�F�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���� �/�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �H�V�W��

soutenu et encouragé pour réaliser le changement. [55] 

  Il y a aussi des cas où la stratégie de changement technico-rationnelle (basé sur le 

processus) est utilisée. [57] �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I est l'efficacité. Les processus de changement intègrent 

�O�¶analyse des difficultés et la modification des pratiques pour y répondre. Cette stratégie, plus 

rationnelle et pragmatique, utilise un système de documentation, les normes professionnelles 
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ou un système de ma�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���F�R�P�P�H���O�¶ISO 9002. [57] Dans ce système-là, le 

personnel est « forcé » �S�O�X�W�{�W���T�X�¶�H�Q�F�R�X�U�D�Jé �j���V�¶�L�P�S�O�L�T�X�H�U����[55] 

Les pharmaciens voient ces processus de changement de la pharmacie comme des 

processus continus et sur le long terme, car �O�R�U�V�T�X�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���P�L�V�V�L�R�Q���H�V�W���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H, le 

�V�X�F�F�q�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���L�P�P�p�G�L�D�W, mais vi�H�Q�W���D�Y�H�F���O�H���W�H�P�S�V���H�W���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�H�� [57] 

3.2 Les freins identifiés  

Le rôle des pharmaciens est en train de changer avec la venue de nouvelles missions 

pharmaceutiques. La mise en place des services pharmaceutiques en Europe se fait de manière 

progressive et doit faire face à de nombreuses difficultés. Une étude menée dans 11 pays 

�H�X�U�R�S�p�H�Q�V�� �D�� �P�L�V�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� ������ �E�D�U�U�L�q�U�H�V�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�V�� �j�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q de services 

pharmaceutiques en Europe. [62] (B) 

Tableau 3: Difficultés rencontrée�V���H�Q���(�X�U�R�S�H���G�D�Q�V���O�D���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V [62]  

 

Les obstacles les plus importants qui ressortent de différentes études sont la difficulté à 

trouver du temps pour réaliser ces nouvelles missions ainsi que le problème de la rémunération, 

qui est parfois perçue comme insuffisante. [62] [63] [64] De plus, le problème de la 

rémunération est évoqué afin que le service perdure dans le temps. [65] La question de la 
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�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�Tuipe est aussi très présente [63]. En effet, à la mise en place de ces services, il 

y avait souvent un manque de formation du personnel en matière de communication, un manque 

de formation clinique et un manque de compétences en management. [62] [63] �/�¶�D�W�W�L�W�X�G�H�� �H�W��

�O�¶�R�S�L�Q�L�Rn des autres professionnels, notamment celle des médecins ou infirmiers, a souvent été 

�X�Q���I�U�H�L�Q���j���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V��services. [62] [64] Pour certains prescripteurs, les pharmaciens 

d�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �V�R�Q�W��perçus comme sous-qualifiés pour fournir des services de niveau supérieur 

comme l'éducation du patient, le conseil et le suivi thérapeutique des médicaments �F�R�P�P�H���F�¶�H�V�W 

le cas dans un exemple concret de gestion des AVK en Australie. [66] Ce constat était présent 

�G�D�Q�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� [67] De plus, pour certains pharmaciens, la  prise de contact avec les 

prescripteurs �S�H�X�W�� �V�¶�D�Y�p�U�H�U�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W dans le cas où les médecins ne 

voient pas �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�X���V�H�U�Y�L�F�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� [63] [67] Toujours au niveau des prescripteurs, 

�S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���O�R�U�V���G�¶�X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���J�H�V�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V, un des obstacles 

retrouvés a été que les médecins étaient non motivés à poursuivre la collaboration avec les 

pharmaciens. [65] Le manque de « données patient » peut également être un frein [66] [67]. En 

effet, pour la gestion de la warfarine en Australie, les pharmaciens estimaient �T�X�¶�L�O�V���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W��

pas tous les éléments nécessaires, car ils �Q�¶�R�Q�W���S�D�V���D�F�F�q�V���j différentes informations comme les 

�U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�� �O�¶�,�1�5���� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�Lc �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�O�pments intéressants contenus dans le dossier 

médical. �&�H���S�U�R�E�O�q�P�H���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W���H�Q���)�U�D�Q�F�H���R�•���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���Q�¶�D���S�D�V���D�F�F�q�V���j���F�H�V��

informations. Parfois, une difficulté rencontrée est celle de �O�¶�D�W�W�L�W�X�G�H�� �H�W de �O�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�� �G�H�V��

pharmaciens eux-mêmes, qui ne sont pas enthousiastes ni motivés pour la mise en place de 

nouveaux services. [62] Pour certains, u�Q���P�D�Q�T�X�H���G�H���Y�L�V�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���H�W���O�¶�D�Y�H�Q�L�U��

de la profession limite aussi la mise en place de ces services. [62] Il a été aussi mis en avant 

�T�X�¶�X�Q���P�D�Q�T�X�H���G�H���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���D�X���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���S�R�X�Y�D�L�W���V�H���U�p�Y�p�O�H�U���r�W�U�H���X�Q���I�U�H�L�Q��

�j���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� [67] Certaines officines ont également eu des 

�S�U�R�E�O�q�P�H�V���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�H���S�H�W�L�W�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���R�•���L�O���Q�¶�\���D��

pas de local pour réaliser un entretien en privé. [62] [64] Un autre obstacle rencontré est la 

difficulté à recruter des patients. [63] [64] [68] Ce problème se pose notamment pour les 

patients jeunes et qui travaillent, �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�K�R�U�D�L�U�H�� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�H�V�� �H�Q�W�Uetiens. [68] Par 

exemple, lors de programmes �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �J�Hstion des anticoagulants, un des obstacles 

retrouvés a été que les patients étaient �U�p�V�L�V�W�D�Q�W�V���j���O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���H�W���G�R�Q�F���G�L�I�I�L�F�L�O�Hs à convaincre 

de participer. [65] �'�D�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���p�W�X�G�H�V�����O�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�R�L�Q���H�Q���J�p�Q�p�U�D�O���S�H�X�W���V�¶�D�Y�p�U�H�U���F�R�P�P�H���X�Q��

frein au développement de ces nouvelles pratiques. [62] On peut également noter que, dans les 

pays où il y a des pharmaciens �H�P�S�O�R�\�p�V�����O�¶�H�P�S�O�R�\�H�X�U���H�V�W���S�H�U�o�X���F�R�P�P�H���X�Q�H���E�D�U�U�L�q�U�H���P�D�M�H�X�U�H. 
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[62] �&�H���T�X�L���S�H�X�W���r�W�U�H���O�H���F�D�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���G�X���I�D�L�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���O�H���W�L�W�X�O�D�L�U�H���T�X�L���V�L�J�Q�H���O�D���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���D�Y�H�F��

�O�¶Assurance Maladie et non pas chaque pharmacien individuellement.  

Un autre obstacle plus anecdotique est que le pharmacien est gérant de sa pharmacie pour  

une courte durée : cas de départ en retraite ou de location-gérance. [63] Il ressort globalement, 

que le principal �R�E�V�W�D�F�O�H���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p���G�D�Q�V���O�¶�L�P�S�O�Dntation de ces services pharmaceutiques reste 

les professionnels de santé eux-mêmes. [63] [67] En effet, dans certaines études, la majorité des 

pharmaciens semblait incapable d'investir du temps et des ressources dans le développement de 

nouveaux services. [63]  

3.3 Les éléments facilitateurs identifiés  

Les facilitateurs sont des éléments qui, soit agissent comme des leviers du changement 

indépendamment des obstacles, soit sont des facteurs qui permettent de surmonter les difficultés 

rencontrées. [69]  

�/�H�V���p�W�X�G�H�V���R�Q�W���S�H�U�P�L�V���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���G�H�X�[���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[���W�\�S�H�V���G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V���I�D�F�L�O�L�W�D�Qt la mise en 

place de service en officine : les facilitateurs internes à la pharmacie donc modifiables dans la 

pratique quotidienne et les facilitateurs externes qui eux sont au-delà du contrôle direct des 

pharmacies individuelles. [69]  

3.3.1 Leviers internes à la pharmacie  

�&�R�P�P�H�� �I�D�F�L�O�L�W�D�W�H�X�U�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �R�Q�� �S�H�X�W�� �F�L�W�H�U�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�X�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O��

disponible suffisamment formé �G�D�Q�V���O�H�V���Q�R�X�Y�H�D�X�[���G�R�P�D�L�Q�H�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�ps. [63] [70] [69] En effet, 

un personnel déjà opérationnel permet de mettre plus rapidement en place une nouvelle mission. 

Avoir une équipe motivée avec des pharmaciens proactifs et qui ont une vision positive du 

changement facilite également la mise en place de nouveaux services. [69] De même, avoir 

qu�H�O�T�X�¶�X�Q���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���S�K�D�U�P�D�F�L�H pour conduire le changement est important. Cette personne 

leader peut être le titulaire ou un adjoint. Cette dernière porte le projet. Elle est la personne 

resso�X�U�F�H���Y�H�U�V���T�X�L���O�¶�p�T�X�L�S�H���S�H�X�W���V�H���W�R�X�U�Q�H�U���H�Q���F�D�V���G�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V. Disposer �G�¶�X�Q�H���W�H�O�O�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H��

est un facteur favorisant le succès. [55] 

La communication et le travail �G�¶�p�T�X�L�S�H sont également des éléments facilitant la mise 

en place de ces missions. En effet, �O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q���G�p�Y�H�O�R�S�S�D�Q�W��

des objectifs communs, permet la réussite du processus de changement. [70] [63] [55] Mettre 

en place une organisation spécifique dans la pharmacie permet de faciliter le changement : 
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planifier les tâches et savoir les répartir est essentiel. [63] [55] Le fait de réduire la charge de 

travail administrative pour les pharmaciens permet de dégager du temps et facilite donc la 

réalisation des entretiens pharmaceutiques. [69]  

Un autre élément facilitant la mise en place des services pharmaceutiques est le fait 

�G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���Dgencement de la pharmacie adéquat en �W�H�U�P�H�V���G�¶�H�V�S�D�F�H et de confidentialité, avec 

une zone dédiée aux entretiens. En effet, une grande surface disponible permet la mise en place 

�G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�H�O��nécessaire pour réaliser les nouvelles missions. De plus, lorsque cet 

espace confidentiel existe déjà, �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �O�¶implantation des nouveaux 

services immédiatement. [70] [69]  

Ainsi, ces facilitateurs internes sont des éléments dépendant directement de la 

pharmacie et de son personnel et peuvent être modifiés dans une certaine mesure pour répondre 

à différents besoins.  

3.3.2 Eléments externes à la pharmacie 

Les facilitateurs externes �V�R�Q�W���F�H�X�[���V�X�U���O�H�V�T�X�H�O�V���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���G�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H��

directement. Par exemple, avoir une rémunération appropriée est cité dans diverses études 

comme un élément facilitateur important. [68] [69] [70] En effet, avoir une rémunération à 

�O�¶�D�F�W�H��et/ou une aide financière pour implanter ce service est un élément clé pour la mise en 

�S�O�D�F�H���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���V�H�U�Y�L�F�H�V���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� [70] Le fait que les nouvelles pratiques soient soutenues 

par les associations professionnelles et les autorités sanitaires est aussi un levier important. [69] 

En France, la place des syndicats a été considérable dans la mise en place des entretiens AVK.   

3.3.3 Autres éléments  

�'�¶�D�X�W�U�H�V���I�D�F�L�O�L�W�D�W�H�X�U�V���V�R�Q�W���L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�V���F�R�P�P�H�����O�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���E�R�Q�Q�H���U�H�O�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F��

les prescripteurs afin de favoriser les échanges. [70] En effet, la relation pluridisciplinaire serait 

une clé pour réussir mais ne dépend pas uniquement des pharmaciens, il faut également que les 

médecins veuillent « jouer le jeu ». [63] [70] [69] Promouvoir les nouveaux services et 

communiquer auprès des patients est aussi un élément facilitateur. Ce rôle est réalisé en partie 

�S�D�U���O�¶Assurance Maladie et les officinaux�����/�¶enjeu est de mettre en avant les avantages pour le 

patient. [69]  �/�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���S�D�W�L�H�Q�W�q�O�H���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H���H�W���G�H�P�D�Q�G�H�X�V�H���S�R�X�U���F�H�V���Q�R�X�Y�H�D�X�[���V�H�U�Y�L�F�H�V��

�H�V�W���D�X�V�V�L���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���j�� �S�U�H�Q�G�U�H���H�Q�� �F�R�P�S�W�H���� �(�Q�I�L�Q���� �L�O���D���p�W�p���P�L�V���H�Q���D�Y�D�Q�W���T�X�¶�X�Q���V�R�X�W�L�H�Q���R�X���X�Q�H��

assistance externe à la pharmacie permettait de faciliter le changement de pratique. En effet, 

avoir �O�¶�D�Y�L�V���H�W���O�H�V���F�R�Q�V�H�L�O�V���G�¶�X�Q�H���W�L�H�U�F�H��personne �F�R�P�S�p�W�H�Q�W�H���G�D�Q�V���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V��



  58 
 

�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �X�W�L�O�H. Le regard extérieur de cette personne permet une critique 

constructive et donc une amélioration continue. [55] [63] 

Ainsi, pour réussir �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �H�Q�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V, il faut une 

connaissance approfondie des différents éléments qui peuvent faciliter le changement de 

pratique et une approche multifactorielle prévaut. [70] 

3.4 Freins potentiels à la mise en place des entretiens AVK en France et 
propositions de solutions pour les surmonter 

La mise en place des entretiens AVK en France a rapidement fait face à certains obstacles. 

Une étude réalisée en 2012 mettait en avant certaines raisons pour lesquelles les entretiens 

pharmaceutiques �Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���H�Q�F�R�U�H���S�D�V���S�U�p�V�H�Q�W�V���G�D�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�H�V officines. [33] 

Figure 9 : Raisons pour lesquelles les pharmaciens ne proposent pas d'actions d'accompagnement [33]  

  

Ce sondage révèle que les pharmaciens français sont confrontés aux mêmes difficultés 

que leurs confrères à travers le monde. On peut citer les résistances des médecins et des patients, 

�O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Qe surface suffisante, le temps nécessaire à la réalisation des entretiens, la 

rémunération perçue en échange �R�X���H�Q�F�R�U�H���O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�H���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�¶�p�T�X�L�S�H���H�Q���S�O�D�F�H. 

[64] Dans cette partie, nous allons approfondir ces différents freins et explorer les solutions 

envisageables. En effet, dans la littérature, les freins et les facilitateurs sont souvent appariés 

pour faire face aux diverses situations. [55] Certaines études mettent un accent fort sur la 

formation, la rémunération, l'organisation et la communication �G�D�Q�V���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H pour résoudre les 

principaux problèmes rencontrés. [63] 
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Figure 10 : Comment surmonter les difficultés faisant face à l'implantation des services pharmaceutiques ? [63]  

 

3.4.1 Résistances des différents protagonistes 

Les principaux interlocuteurs identifiés comme pouvant être un frein à la mise en place 

des �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���V�R�Q�W���O�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H�����O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�� Ainsi, 

nous allons aborder les difficultés rencontrées avec ces différents protagonistes et regarder 

quelles solutions ont été trouvées pour les surmonter.  

3.4.1.1 Résistance �G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H officinale  [71] 

Pour convaincre son équipe, le titulaire doit anticiper et se donner du temps. Afin de 

�I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���G�H���W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���j���F�H�W�W�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���P�L�V�V�L�R�Q�����O�H���W�L�W�X�O�D�L�U�H���S�H�X�W���R�U�J�D�Q�L�V�H�U���X�Q�H��

�U�p�X�Q�L�R�Q���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�¶�p�T�X�L�S�H���D�X���F�R�P�S�O�H�W��au cours de laquelle il expliquera en détail la 

nouvelle mission, les raisons de son choix de proposer ce service, ainsi que les buts recherchés. 

Communiquer les raisons de l'implication de la pharmacie à tous les membres du personnel est 

un facteur important pour l'engagement du personnel dans le changement. Il y a un réel besoin 

�G�¶�X�Q travail d'équipe �H�W���G�¶�X�Q�H���Y�L�V�L�R�Q���X�Q�L�I�L�p�H�� [55] Au cours de cette réunion, il faudra encourager 
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�O�¶�p�T�X�L�S�H�� �H�W�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �O�H�� �U�{�O�H�� �G�H�� �F�K�D�F�X�Q����[72] [73] �/�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�p�T�X�L�Se et une bonne 

communication sont essentielles �D�I�L�Q�� �T�X�H�� �F�K�D�F�X�Q�� �S�H�U�o�R�L�Y�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H��

mission  pour les patients et pour eux-mêmes. [55] Plusieurs outils d'aide à la communication 

existent : notamment les réunions collectives, les entretiens personnels et la  �P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q��

cahier de communication. [55]   

Néanmoins, malgré une communication efficace, certains collaborateurs peuvent se 

montrer �U�p�W�L�F�H�Q�W�V�� �j�� �O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q. Parmi eux, différents profils existent. Il peut y avoir des 

collaborateurs dit « inertes ». Ce sont des personnes réticentes à chaque changement, qui ont 

�O�¶�K�D�E�L�W�X�G�H�� �G�H�� �W�R�X�W�� �U�H�P�H�W�W�U�H�� �D�X�� �O�H�Q�G�H�P�D�L�Q��et qui ne suivent pas les instructions du titulaire. 

Lorsque ce type de personne est présent �G�D�Q�V�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� convoquer le salarié à un entretien 

individuel pour lui demander les raisons de cette opposition peut être une solution. Le titulaire 

devra comprendre où se situe le blocage, et bien �H�[�S�O�L�T�X�H�U���T�X�¶�L�O���H�V�W���Q�R�U�P�D�O���T�X�H���O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W��

soit déstabilisant. Malgré cet entretien, si la résistance persiste, le titulaire pourra faire jouer son 

pouvoir de direction pour imposer ces changements si nécessaire. Un autre profil est celui du 

collaborateur qui argumente. Ce genre de personne a tendance à se �U�H�E�H�O�O�H�U���H�W���S�H�X�W���D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶�j��

�F�R�P�S�U�R�P�H�W�W�U�H���O�H���S�U�R�M�H�W���D�X�S�U�q�V���G�H�V���D�X�W�U�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H. Dans ce cas-là, le titulaire doit 

effectuer �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �U�H�F�D�G�U�D�J�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�L�P�S�R�V�H�U�� �V�H�V�� �F�K�R�L�[�� �H�W�� �V�R�Q�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �G�H�� �G�L�U�H�F�W�L�R�Q���� �H�Q��

�D�O�O�D�Q�W���V�L�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�¶�D�Y�H�U�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���H�W�� �D�X�� �E�O�k�P�H���� �'�H�� �S�O�X�V����si la pharmacie a plusieurs 

adjoints, le titulaire pourra décider que ce collaborateur ne mène plus �G�¶�H�Q�Wretiens 

pharmaceutiques, et que ce rôle sera tenu exclusivement par lui-même ou les autres adjoints. 

Certains collaborateurs, eux, ressentiront simplement une appréhension au changement. Dans 

ce cas, le titulaire devra expliquer de façon pédagogique la démarche du changement afin que 

les salariés y adhèrent. [71] Globalement, une bonne communication permettra de résoudre la 

plupart des problèmes.  

3.4.1.2 Difficulté de recrutement des patients 

Pour certains pharmaciens, une difficulté des entretiens AVK a été de recruter les 

patients. En effet, �F�H�O�D���Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���D�X�V�V�L���V�L�P�S�O�H���T�X�¶�H�V�F�R�P�S�W�p, et nécessite souvent un réel 

travail. [72] �&�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�Q�W���U�p�W�L�F�H�Q�W�V���j���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�����)�D�F�H���j���X�Q��refus, il faut 

�H�Q�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �Q�R�W�H�� �H�W�� �W�H�Q�W�H�U�� �G�¶�H�Q�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �O�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �F�H�W��

accompagnement. [64] Lo�U�V�T�X�¶�L�O�V�� �U�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W��

�G�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H�� il faut échanger avec eux sur la raison du refus. De plus, le pharmacien peut 

�H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���D�I�L�Q���G�H���O�H�V���F�R�Q�Y�D�L�Q�F�U�H, mais sans trop insister au risque de 

les braquer. [71] Pour certains patients, �O�H���U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���H�V�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H���G�X���I�D�L�W���T�X�¶�L�Os ne viennent pas 
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à la pharmacie, car leur famille ou un aidant vient chercher leurs médicaments. Dans ces cas-

là, �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �D�L�G�D�Q�W�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �X�Q�� �U�H�O�D�L�V���� �H�O�O�H�� �S�H�X�W�� �W�U�D�Q�V�P�H�W�W�U�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�V��

documentations au patient concerné. De plus, le pharmacien peut prendre contact par téléphone 

�D�Y�H�F���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���S�R�X�U���O�X�L���S�U�R�S�R�V�H�U���G�¶�D�G�K�p�U�H�U���D�X���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�X���G�R�P�L�F�L�O�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���Q�¶�H�V�W��

pas prévu explicitement dans �O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O. Toutefois, il �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �L�Q�W�H�U�G�L�W���� �&�H�W�W�H��

possibilité peut être une solution dans des cas particuliers où les patients ne peuvent se déplacer, 

mais sans toutefois être généralisée. [74] �'�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���U�H�I�X�V�H�Q�W���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�H��

pharmacien du fait que leur médecin leur a déconseillé. [72] La résolution de ce problème passe 

par une bonne relation avec les médecins, �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W����Une 

difficulté peut être aussi que seulement les patients âgés participent, notamment en �U�D�L�V�R�Q���G�¶�X�Q�H��

disponibilité plus importante que les personnes actives. Pour que les patients plus  jeunes ou 

ceux qui travaillent adhèrent au programme, il faut être capable de répondre à leur besoin 

notamment en proposant des rendez-vous à des moments qui leurs sont adaptés et en convenant 

�G�¶�X�Q�H���G�X�U�p�H���G�H���U�H�Q�G�H�]-vous appropriée. [68] Un autre obstacle rencontré peut être celui de la 

�O�D�Q�J�X�H�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���D�Y�H�F���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���p�W�U�D�Q�J�q�U�H���R�X���D�Y�H�F���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���P�D�O�H�Q�W�H�Q�G�D�Q�W�H�V����

Une solution peut �r�W�U�H���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�Y�H�F���X�Q���S�U�R�F�K�H���G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���T�X�L���S�R�X�U�U�D���M�R�X�H�U���O�H��

�U�{�O�H���G�H���W�U�D�G�X�F�W�H�X�U���H�W���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���G�H�V���R�X�W�L�O�V���Y�L�V�X�H�O�V���D�L�G�D�Q�W���j���O�D���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�����1�p�D�Q�P�R�L�Q�V�����H�Q���F�D�V��

de difficulté, il ne faut pas hésiter à réorienter le patient. [72] 

Globalement, pour que les patients adhérent au dispositif, ils doivent être sollicités au 

�F�R�P�S�W�R�L�U���S�D�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H�����S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�W���S�U�p�S�D�U�D�W�H�X�U�V�����D�Y�H�F���X�Q���P�H�V�V�D�J�H��

identique, afin de créer une cohésion autour du projet. [35] [64] Former le personnel à la 

technique du recrutement des patients pour ce type de service clinique est important. [68] Pour 

susciter �O�¶�H�Q�Y�L�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �L�O�� �I�D�X�W�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�¶�X�Q�� �p�F�K�D�Q�J�H�� �H�Q�� �W�r�W�H�� �j��tête, le 

caractère confidentiel et la gratuité �S�R�X�U�� �O�¶�D�V�V�X�U�p�� [64] Les stratégies de recrutement clés 

observées sont de mettre en avant le « pourquoi �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �F�K�R�V�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�H��

participer �ª�����D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�D�S�D�L�V�H�U���O�H�V���F�U�D�L�Q�W�H�V et de discuter de ses désirs. [68] Il faut éviter les 

�D�U�J�X�P�H�Q�W�V���P�R�U�D�O�L�V�D�W�H�X�U�V�����3�R�X�U���V�R�X�W�H�Q�L�U���O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����L�O���Q�H���I�D�X�W���S�D�V���K�p�V�L�W�H�U��à lui remettre 

�X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W���L�Q�I�R�U�P�D�Q�W���V�X�U���F�H���V�X�L�Y�L���D�I�L�Q���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���\��réfléchir chez lui. Certains groupements 

ont élaboré ce type de document. [64] Développer la communication pour informer la patientèle 

de la mise en place de ces entretiens est important. [63] Une enquête faite auprès de 490 

titulaires met en avant différentes pistes pour promouvoir le nouveau service auprès des 

patients, via différents outils de communication. [33] 
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Figure 11 : Stratégies utilisées pour faire connaître un nouveau service aux patients [33]  

 

Il faut faire connaître �O�H���V�H�U�Y�L�F�H���S�U�R�S�R�V�p���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H, ceci en utilisant différents moyens 

de communication : livret informatif, affiches, utilisation de support publicitaires comme des 

écrans pour faire la promotion de ces nouvelles missions, mettre en avant des fiches conseils et 

la prise de rendez-vous. [75]  

3.4.1.3 Réponses des pharmaciens face aux résistances des autres professionnels de santé 

�&�R�P�P�H���Q�R�X�V���O�¶�D�Y�R�Q�V���Y�X, une �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���U�p�X�V�V�Le ne peut se faire sans 

une bonne communication avec les médecins. En effet, il est essentiel que les pharmaciens 

fassent des efforts de communication envers les prescripteurs des patients sous AVK. [71]  Ils 

devraient communiquer aux prescripteurs locaux de la mise en place de ce service au sein de 

leur officine. Les moyens de communication peuvent être un courrier, un appel téléphonique, 

�R�X���H�Q�F�R�U�H���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���U�p�X�Q�L�R�Q���U�p�X�Q�L�V�V�D�Q�W���O�H�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�V���H�W���O�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� Faire une 

liste des médecins locaux et leur envoyer un courrier les engageant à communiquer sur les 

entretiens pharmaceutiques est une bonne chose. [68] Il est important de ne pas oublier les 

autres professionnels, en informant notamment les �L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H�V�� �V�¶�R�F�F�X�S�D�Q�W�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V, et en 

leur proposant par exemple �G�¶�D�V�V�L�V�W�H�U�� �j�� �X�Q�H�� �U�p�X�Q�L�R�Q�� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� [71] Le pharmacien doit 

expliquer son rôle dans cette nouvelle mission et rassurer les prescripteurs sur le fait que 

�O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���S�R�V�R�O�R�J�L�T�X�H��reste de la responsabilité du médecin. Il faut également mettre en avant 

�O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���V�X�U���O�H�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V �H�W���G�L�U�H���D�X�[���P�p�G�H�F�L�Q�V���T�X�¶�X�Q���U�H�W�R�X�U���O�H�X�U���V�H�U�D���I�D�L�W��

sur les entretiens réalisés pour leur patient (avec son accord). [71]  [75] Une bonne approche 

pour renforcer la collaboration au niveau local peut être la mise en place de réunions 

interdisciplinaires regroupant tous les acteurs de soin locaux. Point positif, dans de nombreux 

cas, le dialogue avec les prescripteurs a permis de mener à bien la mise en place des entretiens 

pharmaceutiques. [64] 
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3.4.2 �6�X�U�I�D�F�H���U�p�G�X�L�W�H���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���H�V�S�D�F�H���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p 

�/�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���X�Q���H�V�S�D�F�H���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p permettant un 

isolement phonique et visuel. �&�H�� �O�R�F�D�O�� �H�V�W�� �D�G�D�S�W�p�� �G�q�V�� �O�R�U�V�� �T�X�¶�L�O�� �S�H�U�P�H�W�� �X�Q�� �G�L�D�O�R�J�X�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H��

pharmacien et le patient en toute confidentialité. [35] Les entretiens ne peuvent donc pas être 

réalisés au comptoir, �Q�L���P�r�P�H���j���O�¶�p�F�D�U�W���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���G�H vente. Dans de nombreuses officines, 

surtout celles ayant une surface réduite, �X�Q���W�H�O���O�R�F�D�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V����[64] En effet, une étude de 

�O�¶�$�5�6�� �H�Q 2011, révélait que 34 % des pharmacies ne bénéficient �S�D�V�� �G�¶�X�Q�� �H�V�S�D�F�H�� �G�H��

confidentialité. [76] Ainsi, la mise en place de cette nouvelle mission amène à rep�H�Q�V�H�U���O�¶�H�V�S�D�F�H��

de vente pour se recentrer sur le conseil. [35] Certains réseaux, comme celui des « Pharmaciens 

Associés », mettent à disposition �G�H�V���D�L�G�H�V���S�R�X�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�H�O����Il s 

proposent �G�¶�p�W�X�G�L�H�U�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �V�H�V�� �F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�V�� �H�W�� �D�S�S�R�U�W�Hnt des solutions 

�D�G�D�S�W�p�H�V���S�R�X�U���O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���H�V�S�D�F�H���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p����[76] Dans certains cas, la réalisation 

�G�H���W�U�D�Y�D�X�[���S�H�X�W���V�¶�D�Y�p�U�H�U���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H. Une enquête menée en Midi-Pyrénées a révélé que 30 % 

des officines ont réalisé des travaux pour créer un local destiné aux entretiens pharmaceutiques. 

[77] 

�'�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�R�O�X�W�L�R�Q�V�� �H�Q�Y�L�V�D�J�H�D�E�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �X�Q�H�� �V�D�O�O�H�� �H�[�L�V�W�D�Q�W�H�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �O�R�F�D�O��

orthopédique ou la salle destinée aux soins de premier secours. �/�R�U�V�T�X�¶�X�Q���O�R�F�D�O���D�\�D�Q�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�Ws 

rôles est utilisé, il est important de faire un planning des disponibilités pour éviter de 

�F�R�P�S�U�R�P�H�W�W�U�H�� �O�H�� �E�R�Q�� �G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�D�U�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�U�X�S�W�L�R�Q�V����[68] [35] Une autre 

solution possible est �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U le bureau du pharmacien à cet effet. [64] [78] Une autre 

alternative est de réaliser les entretiens au domicile du patient. De plus, ceci permet dans 

certains cas �G�¶appréhender des difficultés qui seraient passées inaperçues �j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� [79] Une 

�D�X�W�U�H���V�R�O�X�W�L�R�Q���j���H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���S�H�X�W���r�W�U�H���O�D���O�R�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���H�[�W�p�U�L�H�X�U���j���O�D���S�K�D�U�P�D�F�L�H, par exemple 

une matinée par semaine ���O�R�F�D�O���F�R�P�P�X�Q�D�O���R�X���O�R�F�D�O���X�W�L�O�L�V�p���S�D�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H��santé). 

Pour permettre un entretien dans de bonnes conditions, il convient de disposer au minimum 

�G�¶�X�Q�H�� �W�D�E�O�H�� �H�W�� �G�H�� �G�H�X�[�� �F�K�D�L�V�H�V���� �,�O�� �H�V�W�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�� �S�D�U �D�L�O�O�H�X�U�V�� �G�H�� �V�¶�p�T�X�L�S�H�U�� �G�¶�Xn poste 

informatique relié au dossier pharmaceutique pour permettre la consultation du dossier patient. 

Une salle au décor neutre est adaptée pour permettre un échange de qualité. Il est aussi possible 

de « théâtraliser » la pièce en mettant en place des affiches en lien avec les entretiens proposés. 

[35]  
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3.4.3 Gestion du temps 

Les journées des pharmaciens sont très denses. Ainsi, pour pouvoir proposer les 

entretiens pharmaceutiques, il est nécessaire de libérer du temps ; ceci nécessite de réorganiser 

la façon de travailler. [73] Le temps nécessaire �Q�¶�H�V�W��pas seulement celui pendant lequel est 

�U�p�D�O�L�V�p�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� mais comprend aussi le temps de formation, le temps de préparation des 

entretiens et celui du travail en aval comme la prise de contacts avec le prescripteur. [70] Afin 

�G�H���E�L�H�Q���V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U�����L�O���I�D�X�W���H�V�W�L�P�H�U���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�R�Q�F�H�U�Q�p�V���H�W���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���j��

répartir sur une période donnée. [64] Différentes solutions sont proposées �D�I�L�Q�� �G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U au 

mieux la nouvelle mission à la pratique quotidienne. 

3.4.3.1 Planifier les entretiens 

Planifier les entretiens est essentiel. L�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���G�H�V���K�R�U�D�L�U�H�V���S�U�p�F�L�V���S�R�X�U���O�H�V réaliser 

peut permettre de ne pas se laisser déborder. [35] [32] �/�R�U�V�T�X�H���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���O�H��

�W�H�P�S�V�� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �O�H�V�� �K�R�U�D�L�U�H�V�� �G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �F�O�D�V�V�L�T�X�H���� �O�H�V�� �U�H�Q�G�H�]-vous 

peuvent-être réalisés hors de ces horaires, notamment entre 12 H et 14 H, ou encore avant 

�O�¶�K�R�U�D�L�U�H���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H����[64] Certains pharmaciens réservent une matinée ou une après-midi aux 

entretiens par semaine et il est préférable de prendre ces rendez-vous en dehors des heures de 

grande influence.  

3.4.3.2 Gestion du personnel et délégation de tâche 

Intégrer une nouvelle activité dans le travail quotidien d'une pharmacie nécessite une 

réorganisation, �G�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�D�G�G�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H��tâche à celles habituelles. Avoir �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q��

au sein de la pharmacie qui dirige le changement est un élément utile. Cette personne peut être 

le  titulaire ou encore un adjoint, �H�W���H�V�W���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���U�H�V�V�R�X�U�F�H���Y�H�U�V���T�X�L���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H��

peut se tourner en cas de difficulté. [70] �/�D���I�R�U�F�H���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���H�V�W���O�¶un des principaux problèmes 

avec peu de solutions. En effet, il faut avoir un personnel suffisant et il serait parfois nécessaire 

�G�¶�H�Q���H�Q�J�D�J�H�U���G�H nouveau, �P�D�L�V���F�H�F�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���I�R�U�F�p�P�H�Q�W���H�Q�Y�L�V�D�J�H�D�E�O�H���p�F�R�Q�R�P�L�Tuement. [68] 

[55] Pour dégager du temps, déléguer certaines tâches à des prestataires externes �j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H��

peut être intéressant, comme par exemple la gestion du tiers payant ou la comptabilité. 

Mutualiser �O�H�V���P�R�\�H�Q�V���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���S�H�X�W���r�W�U�H���X�Q�H���V�R�O�X�W�L�R�Q���S�R�X�U��en réduire les coûts. 

[78]  La délégation de tâche peut aussi �r�W�U�H���L�Q�W�H�U�Q�H���j���O�¶officine et permet, de plus, la participation 

de tous les membres du personnel à la mise en place de cette nouvelle activité. [55] Il semble y 

avoir trois aboutissements principaux à la délégation de tâche : accroître la motivation du 

personnel du fait que chacun a un rôle qui lui est propre, créer le sentiment de faire partie d'une 
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équipe, et libérer les pharmaciens de fonctions ne nécessitant pas un pharmacien. La 

participation des préparateurs permet ainsi aux  pharmaciens de consacrer plus de temps aux 

entretiens pharmaceutiques. �&�¶�H�V�W pourquoi tou�W�H���O�¶équipe doit travailler ensemble. �0�r�P�H���V�¶il 

est certain que le titulaire a un rôle de leader dans la pharmacie, le processus de changement 

�V�H�U�D�� �I�D�F�L�O�L�W�p�� �H�Q�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H de façon à ce que chacun trouve son rôle dans la 

nouvelle mission. [70]  

3.4.3.3 Respect de la d�X�U�p�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

La durée des entretiens �V�¶�D�Y�q�U�H���S�D�U�I�R�L�V���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H. Au lieu des 20 minutes théoriques 

prévues, �L�O���H�V�W���I�U�p�T�X�H�Q�W���T�X�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�H���S�U�R�O�R�Q�J�H�����3�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���F�H�O�D, il faut bien fixer son cadre 

�H�Q�� �D�Q�Q�R�Q�o�D�Q�W�� �G�¶�H�P�E�O�p�H�� �O�D�� �G�X�Uée de 20 à 30 minutes au patient. S�L�� �G�H�V�� �Q�R�W�L�R�Q�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �p�W�p��

abordées, il faut en prendre note et le faire lors du deuxième rendez-vous. [64] En effet, les 

entretiens sont chronophages et il ne fau�W���S�D�V���T�X�¶�L�O�V���G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���X�Q�H���G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H���S�D�W�L�H�Q�W��

sans fil conducteur. Il faut se tenir à �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I défini, notamment �H�Q���V�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U le guide et 

le questionnaire. De plus, u�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���j���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��est un élément facilitant la 

gestion du temps et peut permettre �G�¶�Dvoir une approche plus efficace. [72] 

3.4.3.4 Aides externes à la pharmacie 

Des aides extérieures peuvent être utiles �D�I�L�Q���G�¶aider les pharmaciens dans l'organisation 

et la planification du nouveau service. [63] Là encore, les groupements et autres organismes de 

formation proposent leurs services aux officinaux. [73]  �/�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q consultant extérieur à la 

pharmacie est toujours bénéfique, car il  �S�H�U�P�H�W���G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U���G�H�V���F�R�Q�V�H�L�O�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q�H��

critique constructive afin de favoriser la mise en place des entretiens AVK.  

 
3.4.3.5 Réalisation de protocoles 

Certaines officines mettent en place des protocoles pour les nouvelles missions du 

pharmacien. Ces protocoles ont pour but �G�¶être efficaces, mesurables et reproductibles. [78] 

Leur mise en place permet de suivre une procédure précise et de cadrer la nouvelle mission.  

3.4.4 Rémunération 

La rémunération de 40 euros est une des raisons de refus de mise en place des entretiens. 

Ce montant est qualifié de dérisoire par certains pharmaciens. [64] Néanmoins, bien que pour 

certains cette rémunération puisse être considérée comme insuffisante, il faut �O�¶�D�E�R�U�G�H�U comme 

un élément motivationnel du fait que cette nouvelle mission soit une opportunité pour le 
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pharmacien de « faire ses preuves ». En revanche, en termes de rémunération, elle est considérée 

�F�R�P�P�H���D�O�p�D�W�R�L�U�H���G�¶�X�Q�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H���j���X�Q�H���D�X�W�U�H, selon le nombre de patients pouvant être suivis. 

[80] 

3.4.5 Formation 

Pour mettre en place les entretiens personnalisés sur le thème des AVK, impliquer toute 

�O�¶�p�T�X�L�S�H�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W, mais �L�O�� �I�D�X�W�� �D�X�V�V�L�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H�� �p�T�X�L�S�H�� �V�R�L�W�� �F�D�S�D�E�O�H�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �O�D�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H��

mission. Ainsi, une mise à jour des connaissances est essentielle. [73] Pour certains officinaux, 

le manque de compétences des pharmaciens dans différents domaines comme la 

communication, la clinique ou encore le management est un obstacle à la mise en place des 

entretiens pharmaceutiques. [62] [63] Ainsi, avoir une équipe suffisamment formée permet de 

dépasser cet obstacle. Il �Q�¶y a pas seulement un besoin de formations théoriques sur la clinique 

et la pharmacologie, mais aussi une nécessité de formation pouvant aider à la mise en place du 

projet. [70] De nombreuses formations sont proposées par les groupements, les grossistes, les 

syndicats ainsi que les spécialistes de la formation continue, et il paraî�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶�\���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U��

avant la réalisation des entretiens. [73] [35] De plus, la plupart de ces programmes sont agréés 

par �O�¶�2�*�'�3�& et permettent de valider par ailleurs �O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���D�Q�Q�X�H�O�O�H de DPC. 

3.4.5.1 But des formations proposées  

Les formations existantes permettent aux pharmaciens de se mettre à jour sur la 

pharmacologie des AVK, de c�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�� �G�Hs pathologies où ils sont indiqués et de 

sécuriser la délivrance. Les formations peuvent comprendre aussi des parties plus pratiques où 

le pharmacien doit apprendre à organiser les rendez-vous pharmaceutiques et connaître les 

techniques de recrutement des patients. Ces �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �D�X�V�V�L�� �G�¶acquérir des 

compétences en matière de communication, et proposent aux �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�G�U�H��

�F�H�U�W�D�L�Q�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����/�H���E�X�W���X�O�W�L�P�H���H�V�W���G�¶�D�F�T�X�p�U�L�U��la compétence nécessaire pour 

pouvoir mener un entretien pharmaceutique en abordant les différents thèmes de la grille 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V. [75] [81] [35] Les formations comprennent des parties théoriques, mais pas 

uniquement. Des cas pratiques sont généralement proposés, ce qui permet de faire évoluer la 

pratique professionnelle en profondeur. [35] �'�¶�D�X�W�U�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�R�Q�W���E�D�V�p�Hs �V�X�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��

et le management afin de donner les clés pour organiser �O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

[35] 

 



  67 
 

3.4.5.2 Coût des formations proposées [82] 

�,�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�H���F�R�€�W���G�p�I�L�Q�L���S�R�X�U���O�H�V��formations. Néanmoins, si ces dernières valident un 

module de DPC (Développement Professionnel Continu), elles sont généralement prises en 

charge selon un forfait. Le DPC est un dispositif créé par la loi HPST de 2009 ���� �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H��

�O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�Lon annuelle pour les professionnels de santé de France, dont les 

pharmaciens. La prise en charge peut notamment être �I�D�L�W�H���S�D�U���O�¶Organisme Gestionnaire du 

Développement Professionnel Continu (OGDPC). La figure ci-dessous résume les modalités 

�G�¶�L�Q�G�H�P�Q�L�V�D�W�L�Rn à partir du 18  janvier 2013, concernant les pharmaciens titulaires. 

Figure 12 : Modalités de prise en charge des formations professionnelles par l'OGDPC pour les pharmaciens titulaires 

 

En 2013 et en 2014, �O�¶�2�*�'�3C remboursait plusieurs formations par an (dans la limite 

du forfait annuel du professionnel de santé). Puis le 17 octobre 2014���� �L�O�� �D�� �p�W�p�� �G�p�F�L�G�p�� �T�X�¶une 

seule formation serait prise en charge (hors formations de formateur et maîtrise de stage). Mais 

depuis le 1er avril 2015, les professionnels de santé peuvent à nouveau valider plusieurs 

�S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���'�3�&���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�Q�p�H (par exemple, pour les pharmaciens Titulaires, dans la limite 

de leur �H�Q�Y�H�O�R�S�S�H�� �D�Q�Q�X�H�O�O�H�� �G�H�� ���������� �¼, qui comprend à la fois le remboursement du coût 

pédagogique ainsi que le �Y�H�U�V�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�G�H�P�Q�L�V�D�W�L�R�Q���I�R�U�I�D�L�W�D�L�U�H). Enfin, à partir de 2016, le 

DPC devrait devenir une obligation triennale���� �F�H�� �T�X�L�� �Q�¶�H�P�S�r�F�K�Hrait pas pour autant une 

formation annuelle.  

3.4.5.3 Différents types de formations existants 

Plusieurs formats de formations existent pour répondre aux besoins des différents 

professionnels.  

3.4.5.3.1 Le e-learning  

Ce sont des formations individuelles en ligne, disponibles 24h/24. Elles peuvent 

contenir des modules interactifs avec une évaluation des acquis et des aides mémoire à 

�F�R�Q�V�H�U�Y�H�U�����/�H�V���D�Y�D�Q�W�D�J�H�V���G�H���F�H���P�R�G�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���U�H�S�R�V�H�Q�W���V�X�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O���S�H�X�W���r�W�U�H���U�p�D�O�L�V�p���j��
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distance et au moment désiré par le pharmacien, car accessible en permanence, �H�W���T�X�¶�L�O���S�H�U�P�H�W��

�G�¶�D�S�S�U�H�Q�G�U�H���j���V�R�Q���U�\�W�K�P�H����[75] [35] �$�L�Q�V�L�����O�¶�D�S�S�U�H�Q�D�Q�W est réellement acteur de sa formation, 

les auto-évaluations aux différents moments du curs�X�V�� �O�X�L�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �G�H�� �V�D�Y�R�L�U�� �V�¶�Ll travaille 

suffisamment, de plus un suivi personnalisé est souvent présent, ce qui eut être assez motivant. 

Mais planifier les séances de e-�O�H�D�U�Q�L�Q�J�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�Y�p�U�H�U�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �V�L�� �H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H�V�� �j��

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����'�H���S�O�X�V�����L�O���H�V�W���F�R�Q�V�H�L�O�O�p���G�H���G�L�V�S�R�V�H�U���G�¶�X�Q���S�R�V�W�H���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���j���O�
�p�F�D�U�W du comptoir et loin 

des téléphones afin de rester concentré sur la formation, �D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�X�Q�H���L�P�S�U�L�P�D�Q�W�H��permettant 

�G�¶éditer certains documents du programme. [75] Le e-learning a toutefois certaines limites�«  

En effet, �O�D���P�p�W�K�R�G�H���G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���Q�R�Y�D�W�U�L�F�H���Q�H���F�R�Q�Y�L�H�Q�W���S�D�V à tous les apprenants : certaines 

�S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �R�Q�W�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �I�D�F�H�� �j�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�T�X�H�� �R�X�� �D�X�[�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �W�H�F�K�Q�R�O�R�J�L�H�V���� �3�R�X�U��

�G�¶�D�X�W�U�H�V, �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�D�Q�V la �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �W�H�P�S�V�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �I�R�X�U�Q�Lr 

�V�¶�D�Y�q�U�H�� �S�D�U�I�R�L�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�� Le e-learning ne �S�H�U�P�H�W�� �S�D�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q��directe avec le 

formateur, ce qui peut être un inconvénient ; néanmoins, dans la plupart des formations 

proposées, �L�O�� �\�� �D�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �U�H�V�V�R�X�U�F�H�� �Y�H�U�V�� �T�X�L�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�D�Q�W�� �S�H�X�W�� �V�H�� �W�R�X�U�Q�H�U�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�H��

difficultés. [83]  

3.4.5.3.2 La visio-formation 

�&�H���V�R�Q�W���G�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���T�X�L���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�p�F�K�D�Q�J�H�U���j���G�L�V�W�D�Q�F�H, en direct et pour une durée 

�G�p�I�L�Q�L�H���D�Y�H�F���O�H���I�R�U�P�D�W�H�X�U�����/�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���D�Y�H�F���F�H���W�\�S�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�V�W���T�X�¶�H�O�O�H���S�H�U�P�Ht de se former 

à distance tout en ayant un contact direct et un échange possible avec les autres pharmaciens 

connectés. [35] �(�Q���H�I�I�H�W�����O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�Y�L�W�p�����O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���O�H���F�R�Q�W�D�F�W���G�L�U�H�F�W��

avec le formateur sont des atouts. Il y a également un gain de temps du fait que le professionnel 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V��amené �j���V�H���G�p�S�O�D�F�H�U�������/�D���F�R�Q�W�U�H�S�D�U�W�L�H���H�V�W���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���D�Y�R�L�U���X�Q���R�X�W�L�O���D�G�D�S�W�p�����R�U�G�L�Q�D�W�H�X�U����

webcam, micro, casque audio�« ), et cet �L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�H�X�W���V�¶�Dvérer coûteux.  Et contrairement 

au e-learning, la connexion se fait à une date et heure précise, ce qui laisse moins de liberté 

�G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� [84]  

3.4.5.3.3 Les formations inter-officines 

Ces formations sont communes à plusieurs pharmacies et permett�H�Q�W���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���O�H�V��

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Y�L�D���X�Q���F�R�Q�W�D�F�W���G�L�U�H�F�W���D�Y�H�F���O�H���I�R�U�P�D�W�H�X�U���W�R�X�W���H�Q���I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W���O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���D�Y�H�F���O�H�V���D�X�W�U�H�V��

pharmaciens présents. [35] �'�X�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �F�H�V�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�Q�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�H�P�S�O�R�\�p��

réalisant la format�L�R�Q�����L�O���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�D�Q�W�L�F�L�S�H�U���F�H�W�W�H���D�E�V�H�Q�F�H���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�D�Q�W���O�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�H��

�O�¶�p�T�X�L�S�H���j���O�¶�D�Y�D�Q�F�H���H�W��de mettre �H�Q���S�O�D�F�H���X�Q���S�O�D�Q�Q�L�Q�J���G�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���D�I�L�Q���T�X�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �Q�¶�H�Q�� �V�R�L�W�� �S�D�V�� �S�H�U�W�X�U�E�p�H�� [75] Les avantages �G�H�� �F�H�V�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W��
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�F�H�Q�W�U�p�H�V�� �V�X�U�� �O�¶�p�F�K�D�Q�J�H�� �H�W�� �O�H�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�W�� �G�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V, �H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�V��contiennent souvent des 

séances �G�¶�H�Q�W�U�D�L�Q�H�P�H�Q�W�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V����[75] C�¶�H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�� �G�H 

rencontr�H�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[ �H�W�� �G�H�� �V�¶�H�Q�U�L�F�K�L�U�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V���� �/�¶�L�Q�F�R�Q�Y�p�Q�L�H�Q�W��de ces 

�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�����F�¶�H�V�W���T�X�¶�H�O�O�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���W�U�R�S���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V, et ainsi ne pas �V�¶�D�G�D�S�W�Hr spécifiquement 

à une officine donnée. De plus, le planning est imposé et oblige à se déplacer.  

3.4.5.3.4 �/�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

Des formations sur mesure réalisées a�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���R�I�I�L�F�L�Q�H���H�[�L�V�W�H�Q�W�����/�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��

formateur pendant une journée par exemple, pe�U�P�H�W�� �G�H�� �I�R�U�P�H�U�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q programme 

personnalisé. [35]. Les avantages sont que la formation concerne �W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H. �/�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q��

�G�X�� �I�R�U�P�D�W�H�X�U�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H solutions adaptées et 

personnalisées. Afin de favoriser la réussite de ces formations, il faut prévenir les membres de 

�O�¶�p�T�X�L�S�H�� �j�� �O�¶�D�Y�D�Q�F�H�� �D�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �W�R�X�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �O�H�� �M�R�X�U�� �G�H�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q, et prévoir une 

organisation de l'équipe : présence au comptoir et répartition des tâches pour que chacun puisse 

être formé. [75] �8�Q�� �G�H�V�� �L�Q�F�R�Q�Y�p�Q�L�H�Q�W�V�� �G�H�� �F�H�V�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �H�V�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H��soit 

interrompu, �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�D�U���X�Q�H���I�R�U�W�H���D�I�I�O�X�H�Q�F�H���G�D�Q�V���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H, ou encore par des interruptions 

dues à des appels téléphoniques �R�X���X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�R�O�O�q�J�X�H�� [85]  

3.4.5.3.5 �/�¶�D�X�W�R�I�R�U�P�D�W�L�R�Q  

�'�D�Q�V���O�¶�Drrêté portant sur approbation de l'avenant n° 1 à la convention nationale du 4 

avril 2012 relatif à l'accompagnement des patients chroniques sous anticoagulants oraux, le 

pharmacien qui va réaliser des entretiens AVK « �V�¶�H�Q�J�D�J�H�� �j�� �V�H�� �I�R�U�P�H�U�� �H�W�� �j�� �D�F�W�X�D�O�L�V�H�U�� �V�H�V��

connaissances ». [36] Ainsi, les pharmaciens ont une obligation de formation, mais le texte 

�Q�¶�L�P�S�R�V�H��pas une formation par un organisme agréé auprès de �O�¶�2�*�'�3�&���� �'�H�� �F�H�� �I�D�L�W���� �X�Q��

pharmacien peut se former lui-�P�r�P�H�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�H�� �G�L�Y�H�U�V�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�V�� �S�R�X�U�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �j�� �F�H�W�W�H��

nouvelle mission. Par exemple, la presse professionnelle peut proposer des cahiers de formation 

destinés à approfondir les connaissances des professionnels, mais pas nécessairement DPC 

validants. [86] [87] L�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �T�X�H�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�V�W�� �D�F�W�H�X�U�� �G�H�� �V�D��

formation, il personnalise sa formation et la réalise au moment où il le souhaite. Les 

inconvénients sont peut-être la qualité de la formation via la fiabilité des sources utilisées et 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�p�F�K�D�Q�J�H���D�Y�H�F���X�Q���I�R�U�P�D�W�H�X�U. 
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3.4.6 Manque de données patient  

Le manque de données patient peut également être un frein pour la mise en place 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.����[66] Néanmoins, une bonne communication avec les patients et les médecins 

�S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���D�F�F�q�V���D�X�[���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���X�W�L�O�Hs, comme le diagnostic. Demander au patient de 

venir à la �S�K�D�U�P�D�F�L�H���D�Y�H�F���V�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�¶�,�1�5���R�X���F�H�U�W�D�L�Q�V���G�H���F�H�V���F�R�P�S�W�Hs rendus médicaux peut 

être une solution pour y avoir accès. Proposer au patient de créer son DP est aussi un moyen 

�G�¶�D�F�F�p�G�H�U���j���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�Y�D�Q�W���V�¶�D�Y�p�U�H�U���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�Hs. 

Ainsi, malgré les difficultés rencontrées par les officinaux dans la mise en place des 

entretiens pharmaceutiques, de nombreuses solutions ont étés mise en évidence afin de les 

surmonter. Pour être efficace, une réorganisation du flux de travail, une bonne communication  

au sein de �O�¶équipe et  la formation du personnel sont importants. De plus���� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�X�Q�H��

rémunération soit proposée et �T�X�¶�L�O���H�[�L�V�W�H un bon rapport avec les professionnels de santé locaux 

facilite leur �P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H. 
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4 Les entretiens AVK état des lieux  

4.1 Nombre �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V��réalisés et de pharmacies impliquées 

Figure 13 : Nombre d'entretiens AVK réalisés [88]  [89]  [90]  [91]  [92] 

 
 

�2�Q���Y�R�L�W���T�X�H���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���U�p�D�O�L�V�p�V���D���U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���D�X�J�P�H�Q�W�p���D�X���F�R�X�U�V���G�X��

�S�U�H�P�L�H�U���V�H�P�H�V�W�U�H���������������&�H�F�L���U�p�Y�q�O�H���O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�D�Q�V���F�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���H�W���P�R�Q�W�U�H��

que les patients y adhèrent. Néanmoins, �F�H�W�W�H���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���Q�¶�D���S�D�V���G�X�U�p���H�W��on peut remarquer que 

�O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Qs réalisés a tendance à stagner. Ceci est également confirmé par le budget 

attribué à cette nouvelle mission. L�¶�H�Q�Y�H�O�R�S�S�H�� �E�X�G�J�p�W�D�L�U�H��initialement prévue était de 40 

�P�L�O�O�L�R�Q�V�� �G�¶�H�X�U�R�V, or seulement 3 millions ont été reversés aux pharmaciens pour cet 

�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�����/�¶Assurance M�D�O�D�G�L�H���D���G�R�Q�F���G�p�F�L�G�p���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���F�D�P�S�D�J�Q�H���G�H��

recrutement des patients. [93]  

Figure 14 : Evolution du nombre de pharmacies impliquées dans les entretiens AVK [88]  [89]  [90]  [91]  [92] 

        Depuis la mise en place du dispositif en 2013, plus de 14.584 officines ont adhéré à la 

convention pharmaceutique et se sont engagées dans la �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.����Ainsi, ce 

nouveau service a été mis en place dans 63 % des officines. Cette nouvelle mission concerne 

�G�R�Q�F���X�Q���W�D�X�[���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V, �V�D�Q�V���S�R�X�U���D�X�W�D�Q�W���V�¶�r�W�U�H���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�p�H���D�Y�H�F���S�O�X�V���G�¶�X�Q�H���R�I�I�L�F�L�Q�H��

�V�X�U���W�U�R�L�V���T�X�L���Q�H���U�p�D�O�L�V�H���S�D�V���F�H���Q�R�X�Y�H�D�X���P�R�G�H���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�X���S�D�W�L�H�Q�W����[91] 
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4.2 Retour sur ces entretiens  

4.2.1 Retour des pharmaciens [94] 

Figure 15 : Durée et lieux de réalisation des entretiens 

 

Figure 16 : Outils utilisés lors des entretiens 

 

Une première évaluation a été effectuée par la CNAM sur un échantillon de 301 

pharmaciens ayant adhéré au dispositif. �&�R�Q�F�U�q�W�H�P�H�Q�W�����O�D���G�X�U�p�H���P�R�\�H�Q�Q�H���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�H���V�L�W�X�H��

�D�X�W�R�X�U���G�¶�X�Q�H���G�H�P�L-heure, avec certains entretiens pouvant durer plus de 45 minutes. Le second 

est généralement plus rapide avec une moyenne de 19 minutes. Ces entretiens sont 

majoritairement réalisés dans un espace de confidentialité qui, dans un quart des cas, a été mis 

en place spécifiquement pour ce dispositif. Lors des entretiens, les �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�¶�D�S�S�X�L�H�Q�W���Oa 

plupart du temps sur des outils, ces derniers sont majoritairement ceux fournis �S�D�U���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H��

Maladie, mais ceux des organismes de formations et des groupements sont également rependus. 

Ainsi, c�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V���G�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���F�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�������� % de pharmaciens interrogés par la CPAM 

envisagent de poursuivre les entretiens AVK. [92] 
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La note de satisfaction globale sur les entretiens AVK attribuée par les officinaux 

interrogés est de 6.8/10. Pour 87 % �G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�����F�H���Q�R�X�Y�H�D�X���P�R�G�H���G�H prise en charge du patient 

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���S�O�H�L�Q�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�H���F�R�Q�V�H�L�O���H�W���G�¶�D�F�Fompagnement du patient. De plus, 74 

% estiment �T�X�H�� �F�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�X�U�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �V�X�U�� �O�H��

traitement AVK. Aussi, pour 7 pharmaciens sur 10 (71 %), ces entretiens ont permis 

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�X�U�V�� �S�U�R�S�U�H�V�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�X�U�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �$�L�Q�V�L���� �F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �F�H��

dispositif, 92 % de pharmaciens interrogés par la CPAM envisagent de poursuivre les entretiens 

AVK . [92] 

4.2.2 Retour des patients [94] 

�/�¶�p�W�X�G�H���G�H���O�D���&�1�$�0���D���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���p�W�p���P�H�Q�p�H���V�X�U�����������S�D�W�L�H�Q�W�V���D�\�D�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V��

un entretien AVK. Ils donnent 8.7/10 comme note de satisfaction de cet accompagnement, ce 

qui est très positif.   

Figure 17 : Retour des patients sur les entretiens AVK 

 

Concrètement, ces entretiens ont permis à la plupart des patients de mieux comprendre 

�O�H�X�U���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�W���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�X���V�X�L�Y�L���G�H���O�¶�,�1�5�����'�¶�D�X�W�U�H part, cet accompagnement a permis 

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�H�X�U���Y�L�J�L�O�D�Q�F�H���T�X�D�Q�W���D�X�[���U�L�V�T�X�H�V���H�W��aux �F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��

�S�D�U���$�9�.�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���V�R�Q�W���O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�H��remettre des documents aux patients. 

Ainsi, 76 % des patients en ont reçus lors de leur entretien, 48 % se sont vus remettre le carnet 

de suivi, et 8 % la carte individuelle qui informe que le patient est sous AVK. Cette carte, que 

le patient doit toujours avoir sur lui, est primordiale car elle peut lui sauver la vie en cas 

�G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W����[72] Globalement, 92 % des patients se disent prêts à poursuivre cet 

accompagnement auprès de leurs pharmaciens. 
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4.2.3 Quelle évaluation ? 

�$�X�F�X�Q�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�� �Q�¶est fixé pour les pharmaciens. Néanmoins, en juin et 

décembre de chaque année, �G�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V���Q�D�W�L�R�Q�D�X�[���V�H�U�R�Q�W���P�H�V�X�U�p�V���D�I�L�Q���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p��

�G�H���F�H���P�R�G�H���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.�� [79] Les indicateurs qui pourront être 

évalués seront : le nombre de patients suivis, le �W�D�X�[���G�H���V�X�L�Y�L���G�¶�,�1�5�����O�H���W�D�X�[���G�H���E�R�Q�Q�H���R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H��

�H�W���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���D�F�F�L�G�H�Q�W�V���L�D�W�U�R�J�q�Q�H�V���T�X�L sera particulièrement étudié. [75] 

[73] Ainsi, en décembre 2014, la CPAM rév�q�O�H���G�H���S�U�H�P�L�H�U�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���T�X�¶�L�O���V�H�U�D���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H��

�F�R�Q�I�L�U�P�H�U���G�D�Q�V���O�D���G�X�U�p�H�����&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���U�p�J�X�O�D�U�L�W�p���G�X���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���S�D�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����L�O���H�V�W��

constaté, au cours du second semestre 2013, que �O�D���S�D�U�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���U�p�D�O�L�V�D�Q�W���P�R�L�Q�V���G�¶�X�Q���,�1�5��

par mois a diminué chez les patients adhérents, comparativement aux non adhérents. De plus, 

�O�H�V���U�H�W�R�X�U�V���S�R�V�L�W�L�I�V���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���V�R�Q�W���O�j����

Ces résultats encourageants �F�R�Q�I�L�U�P�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�X�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�Ws, mais il reste 

important de suivre tous les indicateurs dans le temps. [94] 
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5 Matériel et Méthode  

5.1 Rappel de notre question de recherche 

Depuis juin 2013, une nouvelle mission a été propos�p�H���D�X�[���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �,ls 

ont la possibilité de réaliser des entretiens pharmaceutiques pour les patients traités par AVK. 

A travers la littérature, nous avons vu que la mise en place de nouveaux services 

pharmaceutiques fait face à de nombreuses difficultés mais que néanmoins il existe divers 

éléments facilitateurs�����3�O�X�V���G�¶�X�Q���D�Q���H�W���G�H�P�L���D�S�U�q�V���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�H�P�L�H�U�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.�����L�O��

y a peu de retours concrets sur la mise en place de ce nouveau service hormis le rapport de 

�O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �0aladie de décembre 2014. [94] Ainsi, nous voulions recueillir des retours 

détaillés sur cette mise en place, le suivi de ces entretiens, et ce qui en découle. Pour avoir accès 

à ces informations, un questionnaire a été élaboré. 

5.1.1 �2�E�M�H�F�W�L�I���J�p�Q�p�U�D�O���G�H���O�¶�H�Qquête 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���J�p�Q�p�U�D�O���G�H���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���D���p�W�p���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���V�X�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V��

entretiens AVK : à quelles difficultés les pharmaciens ont-ils dû faire face, quels ont été les 

éléments facilitateurs, �S�R�X�U�T�X�R�L���Q�¶�R�Q�W-ils pas mis en place les entretiens et dans quel contexte 

organisationnel ont-ils lieu (sans oublier les échanges avec les prescripteurs) ? 

5.1.2 �6�F�K�p�P�D���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H observationnelle descriptive. La diffusion du questionnaire a été 

�p�O�D�U�J�L�H���J�U�k�F�H���j���O�¶�8�6�3�2 (et à sa vice-présidente, Brigitte BOUZIGE).  

5.2 �3�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H 

5.2.1 �&�K�R�L�[���G�H���O�D���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H 

�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���F�K�R�L�V�L���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���X�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���H�Q���O�L�J�Q�H���D�I�L�Q���G�H���I�D�F�L�O�L�W�H�U���V�D���G�L�I�I�Xsion et de 

permettre aux officinaux de répondre sans avoir de documents à nous renvoyer. Le 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���Q�H���F�R�P�S�R�U�W�D�L�W���D�X�F�X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H���D�I�L�Q���G�¶�p�Y�L�W�H�U���T�X�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�Ws 

ne répondent pas, car une question aurait pu leur paraître inappropriée. Le questionnaire 

comprend principalement des questions à réponses �I�H�U�P�p�H�V���D�I�L�Q���G�H���I�D�F�L�O�L�W�H�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H, mais se 

�W�H�U�P�L�Q�H�� �S�D�U�� �G�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �R�X�Y�H�U�W�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �D�X�[�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V�� �G�H�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�� �V�X�U�� �G�H�V��

�S�R�L�Q�W�V���T�X�H���Q�R�X�V���Q�¶�D�X�U�L�R�Q�V���S�D�V���D�E�R�U�G�p�V���� 
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5.2.2 Rédaction du questionnaire 

La rédaction du questionnaire a été faite conjointement par Nathalie CALOP et moi-

même. Par la suite, �O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���p�W�D�E�O�L���D���p�W�p���S�U�R�S�R�V�p���j���T�X�D�W�U�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V pour 

test et validation. Les retours de ces derniers nous ont permis de finaliser le questionnaire avant 

sa diffusion.  

5.2.3 Facteurs étudiés  

Le questionnaire est constitué de quatre parties : 

- �/�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�U�� �O�H�V�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�V�� �V�X�U�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H : localisation, 

�Q�R�P�E�U�H���G�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�W���G�H���S�U�p�S�D�U�D�W�H�X�U�V���G�D�Q�V���O�¶officine, appartenance de l�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���j��

un groupement, motivation à réaliser les entretiens AVK, mise en place ou non de ces 

entretiens.   

- La seconde partie concernai�W���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�V���T�X�L���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V : 

pourquoi ne les ont-elles pas mis en place, quels éléments auraient pu fair�H���T�X�¶�H�O�O�H�V���O�H 

fassent néanmoins ? 

- La troisième partie était destinée aux officines ayant mis en place les entretiens : 

o Dans quel cadre sont réalisés les entretiens : lieux, horaires, qui réalise les 

entretiens et comment ont-ils été formés ? 

o Comment est effectué le recrutement : type de patients, communication au sein 

�G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

o �3�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q : prise de rendez-vous ou non, temps de préparation 

�G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���H�I�I�H�F�W�X�p�H�� 

o Les entretiens AVK : nombre���� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �H�W�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �F�R�Q�W�H�Q�X�� �G�H��

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

o �$�S�U�q�V���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q : traçabilité, suivi, contact avec le prescripteur. 

o Eléments facilitateurs et freins identifiés 

 

- La quatrième partie comprenait deux questions ouvertes permettant aux pharmaciens de 

�V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�� �V�X�U�� �G�H�V�� �V�X�M�H�W�V�� �T�X�H�� �Q�R�X�V�� �Q�¶�D�Yions initialement pas abordé dans le 

questionnaire.  
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6 Résultats 

�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���D���p�W�p���I�D�L�W�H���j���S�D�U�W�L�U���G�X���O�R�J�L�F�L�H�O���(�Y�D�O�	�*�R���T�X�L���D���p�W�p���X�W�L�O�L�V�p���S�R�X�U���O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�X��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �H�W�� �G�X�� �O�R�J�L�F�L�H�O�� �(�[�F�H�O���� �/�¶�D�Q�D�O�\se est essentiellement descriptive des données 

étudiées.  

6.1 Typologie des officines ayant répondu au questionnaire 

Les résultats proviennent de 352 officines, réparties dans 83 départements différents, soit  

au moins une réponse dans 78 % des départements français (le détail de la répartition est en 

annexe).  

Figure 18 : Localisation des officines 

 

Au niveau de leur localisation, les officines sont réparties entre le milieu rural (45 %) et 

le milieu urbain (54 %), �V�L���R�Q���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���]�R�Q�H�V���X�U�E�D�L�Q�H�V : centre-ville (26 %), 

centre commercial (6 %) et banlieue (20 %). Une petite proportion (3 %) se situe dans une zone 

touristique.  

Figure 19 : Composition des équipes 
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Au niveau de la composition des équipes, la plupart des pharmacies (73 %) ont entre 2 

et 3 pharmaciens, une faible proportion (7 %) a un pharmacien unique, tandis que 20 % sont 

des officines plus importantes avec un nombre égal ou supérieur à 4 pharmaciens. Au niveau 

du nombre de préparateurs, la répartition est plus homogène avec seulement un préparateur 

dans 11 % des officines, contre plus de 5 dans 21 % des cas.  

Figure 20 : Officines & Groupements 

  

Parmi les 92 % des pharmacies appartenant à un groupement, �����������G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V���V�H���V�R�Q�W��

déclarées soutenues par ce dernier pour la mise en place des entretiens AVK.  

Figure 21 : Volonté de réaliser les entretiens AVK & leur mise en place 

 

Globalement, 84 % des officines étaient intéressées par la mise en place de ces entretiens. 

Finalement, sur notre échantillon, 88 % des officines les ont réalisés.  
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6.2 �5�H�W�R�X�U���G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���Q�¶�D�\�D�Q�W���S�D�V���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V 

Figure 22 : Principales raisons de non mise en place des entretiens AVK 

 

�2�Q���U�H�P�D�U�T�X�H���T�X�H���S�R�X�U���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���T�X�L���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V��

AVK, près de 67 �����Q�H���O�¶�R�Q�W���S�D�V���I�D�L�W���S�D�U���P�D�Q�T�X�H���W�H�P�S�V�����/�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V��se sont également heurtées 

au problème de manque de coopération de la part des médecins (35 %), certains prescripteurs 

procédant même à « une destruction des courriers de la sécurité sociale ». Un autre frein 

important est la rémunération qui est considérée comme insuffisante (40 %) et pour certaines 

officines (31 ���������H�O�O�H�V���Q�H���G�L�V�S�R�V�D�L�H�Q�W���S�D�V���G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���D�G�D�S�W�p�����6�H�X�O�H�P�H�Q�W�������U�p�S�R�Q�G�H�X�U�V���D�I�I�L�U�P�H�Q�W��

leur volonté de ne pas mettre en place ces entretiens. Les autres difficultés évoquées 

sont �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Qs formés disponibles, la non-�P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H�����O�H���U�H�I�X�V���G�H�V��

patients et une vente prochaine de la pharmacie. Parmi les « autres » réponses détaillées en 

annexe, certaines offi�F�L�Q�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �U�p�D�O�L�V�p ces entretiens car elles sont dans une zone 

�W�R�X�U�L�V�W�L�T�X�H�����T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���© �S�D�V���G�¶�p�F�K�R�V���V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�Ws des pharmacies qui le font », pour des 

raisons de retard de paiement par la Sécurité Sociale, ou encore car elles ne perçoivent pas 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���F�H�V���H�Q�W�U�Htiens : 

- « Entretiens déjà effectués lorsque j'étais pharmacien adjoint. Peu d'intérêt pour les 

patients, d'autant plus que nous ne pouvons pas modifier la posologie. » 

- « Pas d�¶�L�Q�W�p�U�r�W, �F�¶�H�V�W���G�p�M�j���F�H���T�X�H���Q�R�X�V���I�D�L�V�R�Q�V���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U�� » 
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Figure 23 : Eléments qui auraient pu conduire ces officinaux à mettre en place les entretiens AVK 

 

Les éléments qui auraient pu aider les pharmaciens à mettre en place les entretiens sont 

�P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���S�O�X�V���G�H���G�H�P�D�Q�G�Hs des patients (59 %) et de bénéficier de �O�¶�D�S�S�X�L���G�H�V��

prescripteurs (57 %). Le fait de percevoir une rémunération plus importante est également un 

élément qui faciliterait la mise en place de ces entretiens pour 43 % des répondants. Parmi les 

réponses « autres », on retrouve : 

- « Nous permettre de pouvoir réellement suivre les traitements et modifier les posologies. » 

- « Local approprié » 

�$�L�Q�V�L�����O�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���O�R�F�D�O���D�G�D�S�W�p���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�������� %).   

Autres éléments partagés par les pharmaci�H�V�� �Q�¶�D�\�D�Q�W�� �S�D�V�� �P�L�V�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �O�H�V��

entretiens AVK : 

�&�H�U�W�D�L�Q�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �Q�H���U�p�D�O�L�V�H�Q�W���S�D�V���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���F�D�U���L�O�V���F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W���T�X�¶�L�O�V���I�R�Q�W��

déjà ce suivi habituellement au comptoir : 

- « Nous faisons déjà au quotidien lors de la délivrance des ordonnances un travail de fond sur 

�O�H���V�X�L�Y�L���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�W���O�D���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�X�����V�X�L�Y�L���G�H���O�¶�,�1�5 �����U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���G�¶�X�Q�H���F�L�E�O�H��

non atteinte. »  

- « On est encore très loin d'une reconnaissance de notre diplôme par les clients et les médecins 

et on reste des distributeurs de boîtes avec des marges faramineuses !!!  Navrant. Tant que les 
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médias nous casseront on ne changera rien. Mais on continue de donner des conseils au 

comptoir sans que cela soit solennel comme les entretiens. »  

- « Nous ne faisons pas d'entretiens, mais nous contactons souvent le docteur pour les contre-

indications, nous conseillons les patients sur la prise, l'observance, l'alimentation .... Bien sûr 

c'est le rôle du pharmacien. » 

- « Si un pharmacien fait correctement son travail de conseil, les entretiens n'ont aucune raison 

d'être, un bon médecin et un bon pharmacien doivent dans leur travail de base savoir 

renseigner et conseiller convenablement les patients. » 

En ce qui concerne la rémunération :  

- « �/�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�X�U���Q�R�X�V���X�Q�H���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�����P�D�L�V���j���S�D�U�W�L�U���G�X���P�R�P�H�Q�W��

�R�•���H�O�O�H���V�H���P�H�W���H�Q���S�O�D�F�H�����H�O�O�H���G�R�L�W���F�R�X�Y�U�L�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U�� »  

Pour certaines officin�H�V�����O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���p�W�p���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���F�D�U���O�H���W�L�W�X�O�D�L�U�H���p�W�D�L�W���F�R�Q�W�U�H��

�P�D�O�J�U�p���X�Q�H���p�T�X�L�S�H���G�H�P�D�Q�G�H�X�V�H�����3�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�����O�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���G�H���Q�R�Q���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H��étaient �G�¶�R�U�G�U�H��

organisationnel : « les entretiens sont extrêmement difficiles à mettre en place dans les petites 

structures comme la mienne car très chronophages et peu rémunérés. » 
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6.3 Retour des officines ayant mis en place les entretiens 

6.3.1 Cadre dans lequel sont réalisés les entretiens  

Figure 24 : Lieux et moments de réalisation des entretiens 

 

On remarque que les entretiens sont réalisés à 97 % dans une zone de confidentialité, 

�T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�H �G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���G�p�G�L�p�����G�¶�X�Q���E�X�U�H�D�X�����R�X���G�¶�X�Q���D�X�W�U�H���O�R�F�D�O�����6�H�X�O�H�P�H�Q�W���� % les réalisent au 

comptoir. Par ailleurs, 7 % des officines ont réalisé au moins un entretien au domicile du patient. 

Une officine effectue ces entretiens dans « �O�¶�Hspace de vente dans une zone isolée avec table ». 

Au niveau du moment de réalisation des entretiens, ils sont fait majoritairement pendant les 

�K�H�X�U�H�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�������������O�H�V���U�p�D�O�L�V�H�Q�W���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���K�H�X�U�H�V���G�H���I�H�U�P�H�W�X�U�H��

et 8 �������S�H�Q�G�D�Q�W���H�W���K�R�U�V���G�H�V���K�R�U�D�L�U�H�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���� 

Figure 25 : Personnes réalisant les entretiens 
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�6�H�O�R�Q���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�V�����O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�V�W���U�p�D�O�L�V�p���V�R�L�W���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�H���W�L�W�X�O�D�L�U�H�������� %), soit 

uniquement par un adjoint (18 %), mais majoritairement par les deux (48 %). Dans une 

pharmacie, les entretiens sont effectués par « �W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H ». 

Plus de 99 % des personnes conduisant les entretiens ont été formées (réponse question 

14, annexe). 

Figure 26 : Type de formations suivies parles officinaux pour se former aux entretiens AVK 

 

Pour se former, les pharmaciens ont majoritairement eu recourt à des formations 

extérieures à la pharmacie (57 ���������/�¶�D�X�W�U�H���P�R�G�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���E�L�H�Q���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p���H�V�W���O�H���H-learning 

(29 %). Un nombre non négligeable de confrères (6 %) se sont formés eux-mêmes. Parmi les 

réponses « autres », on �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�H-learning et une formation 

extérieure, une personne qui était déjà formée car réalisait des entretiens pendant sa 5ème année 

hospitalo-universitaire, et une autre qui avait réalisé sa thèse sur ce sujet (détail en annexe). Les 

formations suivies sont majoritairement proposées par des organismes privés proposant des 

modules de formations continues (48 %). A la seconde place, nous retrouvons les formations 

proposées par les groupements (36 %). Les formations des grossistes répartiteurs ont elles aussi 

été utilisées (9 %). Plus anecdotique, on retrouve les facultés. Parmi les « autres », on retrouve 
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�O�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���S�U�R�S�R�V�p�H�V���S�D�U���O�H�V���V�\�Q�G�L�F�D�W�V�����O�H�V���G�R�F�X�P�H�Q�W�V���G�H���O�¶�$�0�����O�D���S�U�H�V�V�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���H�W��

autres documents informatifs (annexe). 

6.3.2 Recrutement des patients 

Figure 27 : Sélection des patients 

 

Au sein des officines, les patients ayant effectué un entretien ont surtout été sélectionnés 

�V�X�U���O�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�H�P�E�U�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���Rfficinale, ou se sont présentés après avoir reçu le 

�F�R�X�U�U�L�H�U�� �G�H�� �O�¶Assurance Maladie. �'�¶�D�X�W�U�H�V��viennent spontanément car ils sont au courant du 

�G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�����'�D�Q�V���S�H�X���G�H���F�D�V�����O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�V�W���U�p�D�O�L�V�p���V�X�L�W�H���j���X�Q�H���G�H�P�D�Q�G�H���G�X���P�p�G�H�F�L�Q�����V�H�X�O�H�P�H�Q�W��

4 % des officines ont vécu au moins une fois ce cas de figure). Pour la réponse « autre », les 

pharmaciens ont alors précisé comment ils recrutaient : certains ne proposent �O�¶�H�Q�Wretien au 

�S�D�W�L�H�Q�W�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �V�¶�L�Os ont des « doutes » sur les connaissances de ce d�H�U�Q�L�H�U���� �G�¶�D�X�W�Ues ont 

généralisé le recrutement en recherchant les noms des patients concernés sur leur fichier. Dans 

certaines officines, la proposition est « systématique » pour tous les patients sous �$�9�.�����G�¶�D�X�W�U�Hs 

le suggèrent plus spécifiquement au patient nouvellement traité. (Détail en annexe) 
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Figure 28 : Communication au sein de l'officine 

 

Plus de trois quart des pharmacies ont communiqué autour des entretiens AVK au sein 

de leur officine (annexe �± question 18).  La grande majorité a communiqué au comptoir (92 % 

�G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V�������O�H�V���D�X�W�U�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�P�S�O�R�\�p�V���V�R�Q�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�D�I�I�L�F�K�H�V��

�G�D�Q�V�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �������� ���� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V������ �O�D�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �E�U�R�F�K�X�U�Hs (17 %) et la diffusion de 

messages sur écran (10 % des officines). Les autres techniques �X�W�L�O�L�V�p�H�V�� �V�R�Q�W�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�G�¶�,nternet (communication sur la page de la pharmacie), et une pharmacie communique en « 

sortie hospitalière ».   

6.3.3 �3�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q  

Figure 29: Prise de rendez-vous ou non avant l'entretien 

 
Au niveau organisationnel, 79 % des officines ont toujours recours à un rendez-vous, 

�V�H�X�O�H�P�H�Q�W�����������Q�¶en prennent jamais. 
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Figure 30 : Prise de contact avec les prescripteurs 

 
La plupart des pharmacies ne contactent jamais le médecin avant la réalisation de 

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�������� %). Pour ceux ayant déjà sollicité le prescripteur, ils le font principalement pour 

les patients potentiellement peu observants ou qui rencontrent des difficultés particulières. Une 

petite proportion contacte le prescripteur si le patient est nouvellement traité, pour avoir 

�O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���S�U�p�F�L�V�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���$�9�., �R�X���H�Q�F�R�U�H���V�L���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���S�H�X���F�R�Q�Q�X���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H����

Les autres raisons pour lesquelles le prescripteur est contacté sont : pour « connaî�W�U�H�� �O�¶�,�1�5��

cible », pour avoir « �S�O�X�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Qs sur le patient » ou simplement par « politesse » (détail 

en annexe). 

Figure 31 : Préparation de l'entretien 

 

 
 

Le �W�H�P�S�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���S�R�X�U���O�D���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�V�W���H�V�W�L�P�p���H�Q�W�U�H�������H�W������ minutes 

pour la majorité des officines (60 %). Seulement 2 ���� �H�V�W�L�P�H�Q�W�� �H�Q�� �U�H�Y�D�Q�F�K�H�� �T�X�¶�D�X�F�X�Q�H��
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du patient (92 ���������D�Q�D�O�\�V�H�U���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���H�Q���F�R�X�U�V�������� %), consulter le dossier pharmaceutique 

(48 %).   

6.3.4 Réalisation des entretiens AVK : nombres, fréquence �H�W�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q����

�F�R�Q�W�H�Q�X���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

Figure 32 : Nombre d'entretiens réalisés 

 

�/�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �U�p�D�O�L�V�p�V��par pharmacie est très variable : 27 % en ont réalisé 

moins de 5 ; 34 % entre 5 et 10 ; 21 % entre 10 et 20 et seulement 10 % en ont réalisé plus de 

20. Le rythme moyen de réalisation des entretiens e�V�W���G�¶un par mois (annexe - question 27). En 

revanche, 65 % des pharmacies ont effectué moins de cinq seconds entretiens. Globalement, on 

�V�¶�D�S�H�U�o�R�L�W���T�X�H���O�D���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���G�H�V���V�H�F�R�Q�G�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V réalisés est nettement inférieure au nombre 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Qs initiaux. 

Figure 33 : Durée de l'entretien  

 

Pour la plupart des officines (77 ���������O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�X�U�H���H�Q�W�U�H���������H�W���������P�L�Q�X�W�H�V�����3�R�X�U������ %, 

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�X�U�H���P�R�L�Q�V���G�H���������P�L�Q�X�W�H�V�����W�D�Q�G�L�V���T�X�H���S�R�X�U���� %, il dure plus de 40 minutes. Pendant 

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���p�Y�R�T�X�H���V�R�Q���D�X�W�U�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V������ % des cas (annexe - question 28). 68 

�������G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�¶�L�O���H�V�W���X�W�L�O�H���G�¶�p�O�D�U�J�L�U���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����W�D�Q�G�L�V��que 32 % 
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�H�V�W�L�P�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�Lre de réorienter la discussion sur le traitement AVK (annexe �± 

question 28).  

Figure 34 : Utilisation faite du questionnaire de l'Assurance Maladie 

 

 

En ce qui �F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���0aladie à remplir pour les entretiens 

AVK, la majorité des officinaux (92 %) déclare avoir �U�p�X�V�V�L���j���V�H���O�¶�D�S�S�Uoprier pour la conduite 

des entretiens. Au niveau de son utilisation, seulement 22 �����S�R�V�H�Q�W���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V��

�D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�W���� % �Q�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�H�Q�W���S�D�V�����/�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�Q�W���V�¶�D�S�S�X�L�H��

sur le questionnaire, mais reformule les questions pour un meilleur échange avec le patient. 

Néanmoins, 3 % des pharmaciens posent les questions telles quelles, les unes à la suite des 

autres. Le questionnaire est rempli par 97 % des officinaux, parmi eux, 57 % le remplissent 

�D�S�U�q�V���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���Ht 43 �����D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� 
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6.3.5 �$�S�U�q�V���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q :  

Figure 35 : Contact des prescripteurs après l'entretien 

 

�$�S�U�q�V�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �O�D�� �J�U�D�Q�G�H�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V�� ������ ������ �S�H�Q�V�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q, sauf si ce le patient rencontre de grandes difficultés. 

Seulement 7 % considèrent �T�X�¶�L�O���H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���O�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���G�X��

�F�R�Q�W�H�Q�X���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����/�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���© autres » sont des retours sur le fait que les médecins ne 

semblent pas être intéressés par ces entretiens (annexe �± �T�X�H�V�W�L�R�Q�� ���������� �/�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �D�� �O�L�H�X����

�O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���D�Y�H�F���O�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���V�H���I�D�L�W���P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���S�D�U���F�R�Q�W�D�F�W���W�p�O�p�S�K�R�Q�L�T�X�H�����O�H�V���F�R�X�U�U�L�H�U�V���H�W��

mails sont également utilisés. Les autres moyens minoritairement utilisés sont la 

communication lors de réunion commune, via un carnet de liaison ou lorsque le prescripteur 

�Y�L�H�Q�W���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

Figure 36 : Suivi des patients 
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Dans 69 ���� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V���� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �D�X�� �F�R�P�S�W�R�L�U���� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �T�X�¶�X�Q��

entretien AVK a été réalisé est présente. Ainsi, la plupart des officinaux échangent avec le 

�S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���O�H�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���U�H�S�p�U�p�V���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����3�R�X�U������ �����G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���j���W�L�W�U�H���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H����

60 % évoquent souvent avec le patient les difficultés rencontrée�V���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����P�R�L�Q�V���G�¶�� 

�����Q�H���U�H�S�D�U�O�H���M�D�P�D�L�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���$�9�.���H�I�I�H�F�W�X�p���O�R�U�V���G�H�V���p�F�K�D�Q�J�H�V���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U���� 

6.3.6 Eléments facilitateurs et freins identifiés 

Figure 37 : Eléments facilitateurs pour la mise en place des entretiens 

 

Les éléments ayant aidés à mettre en place les entretiens sont majoritairement la 

�Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�{�O�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� ������ %) et la motivation des pharmaciens de 

�O�¶�p�T�X�L�S�H��(64 �������� �/�D�� �O�H�W�W�U�H�� �H�Q�Y�R�\�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �0aladie et le fait que les patients soient 

favorables à cette démarche est également positif. �/�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�D�Q�V���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���D�G�D�S�W�p��

�H�W���O�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���G�X���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���I�R�U�P�p���V�R�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�Ws�����/�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���F�L�W�pe 

que par 33 % des officinaux comme élément ayant facilité la mise en place de ces entretiens. 

En revanche, 4 ���� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �Q�¶�R�Q�W�� �W�U�R�X�Y�p aucun élément facilitant. Les autres éléments 

�I�D�F�L�O�L�W�D�W�H�X�U�V���p�Y�R�T�X�p�V���V�R�Q�W���O�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���E�R�Q�Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V, ou encore que 

ces entretiens étaient déjà réalisés auparavant. (Détail annexe question 37).  
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Figure 38 : Freins rencontrées dans la mise en place des entretiens AVK 

 

Les difficultés principales auxquelles ont fait face les officinaux sont le recrutement 

difficile des patients (65 %), le manque de temps (49 �������H�W���O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H���P�p�G�L�F�D�O���S�H�X���F�R�R�S�p�U�D�W�L�I, 

voire « hostile » (43 %). La rémunération qui est considérée comme trop faible (29 %) et le 

refus massif des patients (23  %) sont également des freins importants. Les autres difficultés 

rencontrées �V�R�Q�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�R�F�D�O�� �D�G�D�S�W�p�� ������ %), le manque de clarté du document de 

�O�¶Assurance Maladie���� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H�V�� �R�S�S�R�V�p�H�V�� �j�� �F�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V �H�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H��

équipe non motivée (7 %). 

6.3.7 Conseils des officinaux ayant mis en place les entretiens : 

- Formation 

Parmi les personnes ayant formulé des conseils, la formation semble être un point clé 

pour la réussite des entretiens. Il faut en effet être bien formé sur les AVK en eux-mêmes, et il 

ressort que beaucoup de patients sont demandeurs de conseils �V�X�U�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �,�O�� �I�D�X�W��

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �V�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�H�U�� �O�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �0aladie pour pouvoir orienter 

�I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����F�H�F�L���H�Q���O�H���O�L�V�D�Q�W���S�O�X�V�L�H�X�U�V���I�R�L�V�����,�O���H�V�W���D�X�V�V�L���L�P�S�R�U�W�D�Q�W��

�G�H���V�H���I�R�U�P�H�U���j���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���G�¶�Hntretien : « Mise en situation au préalable pour bien gérer les 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �R�X�Y�H�U�W�H�V�� �H�W�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q ». �/�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H��

(préparateurs inclus) sur les AVK est essentielle.  
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- Recrutement  

En ce qui concerne le recrutement, �O�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �G�¶�L�P�S�O�L�T�X�H�U��et de motiver 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V����Il faut communiquer sur la mise en place des 

�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���D�X���S�D�W�L�H�Q�W, en initiant �S�D�U�I�R�L�V���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U���S�R�X�U���P�R�Q�W�U�H�U��

au patie�Q�W���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H ces entretiens. Certaines officines proposent �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��

à tous les patients sous AVK : « Même s'il y a refus, le message passe : le pharmacien est là 

pour aider, informer, répondre » 

- Organisation 

�$�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�Q�H�O���� �L�O�� �V�H�P�E�O�H�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�� �G�H�� �S�U�p�S�D�U�H�U�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H��

patient en amont, afin de perdre moins de temps au cours de celui-ci et �G�¶�D�O�O�H�U���j�� �O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O����

�'�L�V�S�R�V�H�U�� �G�¶�X�Q�� �O�R�F�D�O�� �D�G�D�S�W�p�� �H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�� �E�R�Q��déroulement de ces 

entretiens. Les pharmaciens conseillent de prendre rendez-vous pour les entretiens et de prévoir 

un temps suffisant (environ 45 minutes). En ce qui c�R�Q�F�H�U�Q�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q du questionnaire de 

�O�¶�$�0���� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�O�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �j�� �F�K�D�T�Xe patient, de ne pas le suivre 

scrupuleusement �H�W���G�H���S�R�V�H�U���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���G�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���R�X�Y�H�U�W�H�V���F�H�F�L���D�I�L�Q���G�H���O�D�L�V�V�H�U���V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U��

le patient. Il ne faut pas non plus aborder systématiquement toutes �O�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���F�D�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��

en serait trop long. Certains confrères conseillent �G�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�� �X�Q�H�� �W�U�D�P�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �D�I�L�Q��

�G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�����F�H�O�O�H-�F�L���S�H�X�W���r�W�U�H���I�D�L�W�H���G�¶�X�Q�H���G�L�]�D�L�Q�H���G�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���R�X�Y�H�U�W�H�V���T�X�L���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W��

�G�¶�D�E�R�U�G�H�U���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���S�R�L�Q�W�V���G�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�$�0�� Il est aussi conseillé de reformuler les 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�$�0���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�H���F�R�Q�Y�H�U�V�D�W�L�R�Q���L�Q�I�R�U�P�H�O�O�H�����/�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q, il faut également 

avoir  un carnet de suivi à remettre si nécessaire. Un pharmacien met en avant que le fait de 

�I�D�L�U�H�� �V�R�Q�� �S�U�R�S�U�H�� �G�L�D�S�R�U�D�P�D�� �O�¶�D�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �D�L�G�p���� �*�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W���� �L�O�� �I�D�X�W�� �V�L�P�S�O�L�I�L�H�U�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�D�U��

rapport au questionnaire, faire participer le patient, reformuler et �r�W�U�H���j���O�¶�p�F�R�X�W�H�� 

- Motivation 

Il ressort également des commentaires libres que la motivation est un élément essentiel 

pour réaliser ces entretiens. Les officinaux conseillent de ne pas se décourager : « Au plus on 

en fait, au mieux on les fait ».  Certains affirment �T�X�¶�X�Q�H���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H��

« pour ne pas s'essouffler avec le temps car les patients sont globalement peu intéressés, 

pourtant ceux qui franchissent le pas ont beaucoup de questions ». Beaucoup estiment �T�X�¶�L�O���H�V�W��
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important de développer cette nouvelle mission car elle permet de mettre en avant une image 

positive du pharmacien et de renforcer notre rôle de professionnel du médicament, �T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W��

�G�¶�X�Q�H « belle expérience, qui valorise notre métier et notre rôle ». Ces  entretiens sont perçus 

comme « très enrichissants », car �L�O�V���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��

via un contact privilégié. 

- Autres conseils : 

- Mettre en place les entretiens « uniquement si le temps nécessaire est disponible, mais 

uniquement dans l'intérêt du patient, certainement pas pour la rémunération » 

- « Se retrousser les manches de sa blouse !!! » 

6.3.8 Réponses libres des officinaux ayant mis en place les entretiens AVK  

Pour les officinaux, ces entretiens sont intéressants pour la mise en valeur du rôle de 

notre profession. Ils �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V : un contact 

privilégié.  

Quelques verbatim des officinaux: 

- « Nous avons 40 dossiers AVK, un vrai BONHEUR... un véritable échange et une 

confiance enfin reconnue... » 

- « Dans notre officine, nous sortons la totalité du traitement du patient (les boîtes) et 

partons de cela pour ouvrir la discussion : pourquoi prenez-vous ces traitements, 

connaissez-vous leurs effets et leurs objectifs, comment cela se passe-t-il  ? Ensuite, nous 

essayons de partir de l'expérience de la personne pour évaluer ses connaissances : vous 

est-il arrivé �G�H���V�R�U�W�L�U���G�H���O�¶�,�1�5���F�L�E�O�H�"���4�X�
�D�Y�H�]-vous fait ? À quoi l'avez-vous attribué ? 

Par exemple ? » 

Les autres aspects qui ressortent des commentaires sont moins positifs. Certaines 

officines ont réalisé �S�H�X�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Qs car les patients étaient considérés comme « peu 

intéressés ». Les patients désirant un entretien sont souvent ceux déjà ouverts au dialogue en 

�W�H�P�S�V���Q�R�U�P�D�O���W�D�Q�G�L�V���T�X�H���F�H�X�[���H�Q���D�\�D�Q�W���U�p�H�O�O�H�P�H�Q�W���E�H�V�R�L�Q���V�R�Q�W���P�R�L�Q�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�V�����,�O���V�¶�D�Y�q�U�H���D�X�V�V�L��

difficile de remotiver les patients pour un deuxième rendez-vous. Le temps nécessaire surtout 

au vu de la rémunération accordée semble être un problème récurrent. Il y a des problèmes plus 

spécifiques pour la rémunération �����H�O�O�H���G�H�Y�U�D�L�W���F�R�X�Y�U�L�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U����
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Pour certaines pharmacies, seulement une partie des entretiens a été rémunérée (ceux fait au 

�V�H�F�R�Q�G�� �V�H�P�H�V�W�U�H������ �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �Uéaliser les seconds entretiens. �'�¶�D�X�W�U�H�V��

pharmacies indiquent que peu de patients ont reçu la lettre de la Sécurité Sociale. Certains 

officinaux considèrent que le contenu des entretiens fait partie �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�� �G�H��

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����,�O��en �U�H�V�V�R�U�W���D�X�V�V�L���T�X�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�D�U���D�Q���V�H�U�D�L�W���V�X�I�I�L�V�D�Q�W���� 

Quelques verbatim des officinaux : 

- « J'ai démarré les entretiens avec motivation au début puis suite au refus des patients et aussi 

au manque de temps (pharmacie saisonnière) j'avoue avoir un peu abandonné » 

- « Nous avons eu et avons encore des difficultés pour motiver certains patients souvent 

persuadés de déjà tout savoir, ou très nettement influencés par un médecin hostile à ces 

entretiens... » 

- « La mise en place des entretiens s'avère très difficile avec le recul. Nous avons fait quelques 

entretiens pour des nouveaux patients. Pour les traitements anciens, les patients ne souhaitent 

pas mettre en place les entretiens car ils n'en voient pas l'utilité. »  

- « Nous faisons beaucoup mieux notre travail au comptoir à chaque délivrance, même pour 

les traitements chroniques » ; « c'était déjà notre boulot de le faire, gratuitement! » 

- « Entretien inutile car c'est un one shot. Il devrait être proposé tous les ans et non 2 fois à 6 

mois d'intervalle et on n'en parle plus » 

- « Cette vision de la pharmacie est intéressante, le vrai rôle serait pour le médecin de prescrire 

traitement anticoagulant type AVK et au pharmacien �G�¶�D�G�D�S�W�H�U���O�D���P�D�U�T�X�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����Q�R�X�V��

sommes en France le seul pays à vendre du Préviscan®  à des posologies aberrantes alternées 

1 jour sur 2!!) » 
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7 Discussion 

N�R�W�U�H���H�Q�T�X�r�W�H���D���S�H�U�P�L�V���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���X�Q���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���V�X�U���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.��

en officine. Dans cette partie, nous nous intéresserons aux éléments qui ressortent de ce travail.  

Dans un premier temps, nous allons aborder �O�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �S�X�L�V�� �Q�R�X�V�� �F�R�P�S�Drerons 

certains éléments obtenus aux autres données disponibles. Enfin, nous finirons �D�Y�H�F���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W��

des participants pour le sujet de recherche. 

7.1 �/�L�P�L�W�H�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

7.1.1 Biais de sélection 

Concernant la méthodologie utilisée pour la diffusion du questionnaire, ce dernier �Q�¶�D��

�S�D�V���p�W�p���H�Q�Y�R�\�p���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V, mais seulement à celles dont nous avions 

�O�¶�D�G�U�H�V�V�H��e-mail ���H�W�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�D�� �P�D�L�O�L�Q�J�� �O�L�V�W�H�� �G�H�� �O�¶�8�6�3�2��. Ainsi, de nombreuses officines 

�Q�¶�R�Q�W���S�D�V���H�X���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���U�p�S�R�Q�G�U�H���j���F�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H, ce qui constitue le biais majeur de 

cette étude. Le questionnaire a sollicité les pharmaciens via leur mail professionnel, donc sur 

leur lieu de travail. Parmi tous les répondeurs potentiels, seuls ceux ayant eu la possibilité et 

�O�¶�H�Q�Y�L�H���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���O�H���W�H�P�S�V���G�H���U�p�Sondre entrent dans cette étude. Les pharmaciens contactés qui 

n�¶�R�Q�W���S�D�V���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j���F�H�W�W�H���H�Q�T�X�r�W�H���Q�H���O�¶�R�Q�W���S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W���S�D�V���I�D�L�W, par manque de temps ou par 

�P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�X�U�� �O�H�� �V�X�M�H�W���� �2�Q�� �S�H�X�W�� �G�R�Q�F�� �U�H�W�H�Q�L�U�� �T�X�H�� �O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �X�W�L�O�L�V�p�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

représentatif de la population des pharmacies françaises. Les résultats obtenus via notre 

questionnaire sont donc uniquement représentatifs de la population étudiée. Par ailleurs, il est 

fort possible que les personnes ayant répondu au questionnaire soient celles qui soient 

intéressées par les entretiens AVK. Ainsi, au niveau national, 63 % des officines avaient mis en 

place ce service en décembre 2014, contre 88 % dans notre échantillon début 2015, ce qui 

confirme ce biais. [91] Néanmoins, nous avons 352 officines qui ont participé, ce qui représente 

1.5% des pharmacies de France métropolitaine, soit un faible pourcentage, sans pour autant être 

négligeable. [95] Pour minimiser le biais de recrutement, il aurait fallu un nombre supérieur 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V���Sarticipantes ou plus simplement, de disposer de la liste exhaustive des adresses e-

�P�D�L�O���G�H���F�K�D�T�X�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H���G�H���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H��

soit proposé par une étudiante en pharmacie et un directeur de thèse issu de la faculté de 

Grenoble est probablement la raison de notre fort taux de réponses dans le département isérois.   
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7.1.2 Biais de subjectivité des réponses  

�1�R�X�V���S�R�X�Y�R�Q�V���Q�R�X�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U���T�X�D�Q�W���j���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�Yité de certaines réponses. Les officinaux  

ayant répondu étant majoritairement intéressés par le sujet, leurs commentaires sont plutôt 

positifs. Néanmoins, la plupart des questions conduisant à des réponses fermées factuelles, 

�O�¶�p�W�D�W�� �G�¶�H�V�S�U�L�W�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �T�X�D�Q�W�� �D�X�[�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �$�9�.�� �D�Y�D�L�W�� �S�H�X�� �G�¶�L�P�S�D�F�W�� �V�X�U�� �V�D�� �U�p�S�R�Q�V�H����

Toutefois, ce biais est présent pour certaines questions ���� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�X��

groupement, sur la motivation, sur les difficultés et éléments facilitateurs rencontrés et pour les 

questions ouvertes. Malgré ce bais, ces questions nous paraissaient intéressantes à traiter. 

7.1.3  Limites concernant la forme et le fond �G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H 

�/�¶�L�Q�F�R�Q�Y�p�Q�L�H�Q�W���G�H���O�¶�H�Q�Y�R�L���G�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���S�D�U���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�T�X�H���H�V�W���O�H���I�D�L�W���G�H���Q�H���S�D�V���D�Y�R�L�U��

pu échanger avec les différents participants. En revanche, cette méthode nous a permis d�¶�D�Y�R�L�U��

un plus grand nombre de réponses. Par ailleurs, nous avons rencontré un problème technique 

lors de la diffusion du questionnaire. En effet, la question sur les interventions pharmaceutiques 

�U�p�D�O�L�V�p�H�V���V�X�L�W�H���j���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���$�9�.���Q�¶�D���S�D�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�p. Ainsi �D�X�F�X�Q���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���Q�¶�D���H�X���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p��

�G�¶�\���U�p�S�R�Q�G�U�H����La question était la suivante : 

« Suite à ces entretiens avez-vous réalisé des interventions pharmaceutiques : 

- �0�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���K�D�E�L�W�X�G�H�V���G�¶�D�X�W�R�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W 

- �'�p�W�H�F�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���P�D�M�H�X�U�H�V 

- �3�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���G�H���G�R�V�H�V 

- �&�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���V�X�L�W�H���j���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�R�X�U���O�X�L���F�R�P�P�X�Q�L�T�X�H�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V 

- �&�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p�����L�Q�I�L�U�P�L�q�U�Hs, kinés�«���� 

- �$�X�F�X�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���H�I�I�H�F�W�X�p�H » 

 

Cette question était intéressante et aurait peut-�r�W�U�H���S�H�U�P�L�V���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���O�¶�L�P�S�D�F�W��

immédiat des entretiens ; comme la détection de problèmes différents que ceux habituellement 

trouvés au comptoir �G�X�� �I�D�L�W���G�¶�X�Q���p�F�K�D�Q�J�H�� �D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �F�H�U�W�D�L�Q�V��

�F�U�L�W�q�U�H�V�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �p�W�p�� �D�E�R�U�G�p�V�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �F�H�� �W�U�D�Y�D�L�O, �F�R�P�P�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q��

deuxième entretien avec le même patient : les deux entretiens sont-ils des copies conformes, 

les pharmaciens ont-ils réussi à proposer une approche différente ? Une question sur les outils 

�X�W�L�O�L�V�p�V���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�X�U�D�L�W���p�W�p���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�H�����'�D�Q�V���V�D���W�K�q�V�H, une pharmacienne propose 

différents outils utilisables pendant les entretiens : mise en situation avec un jeu de cartes, 
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utilisation des boîtes de médicaments, carnet patient. [96] Savoir quels outils utilisent les 

pharmaciens pendant ces entretiens aurait peut-être permis de découvrir de nouvelles idées et 

�G�H���Y�R�L�U���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�¶�X�Q���R�X�W�L�O���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���X�Q���D�X�W�U�H�� 

7.2 Difficultés et moteurs à la réalisation des entretiens AVK  

Dans cette étude, nous avons pu mettre en évidence certaines raisons de non mise en place 

des entretiens AVK. La raison principale retrouvée est le manque de temps des officinaux. Ce 

résultat est retrouvé dans les différentes études internationales portant sur la mise en place des 

services pharmaceutiques. [62] [62] [63] [64]. Ce problème de manque de temps est également 

une difficulté importante pour les officines qui ont mis les entretiens en place. Pour y faire face, 

il faut une organisation très efficace, avec un personnel formé en amont sur les entretiens. Il 

faut entre autres élaborer un planning qui indique les plages horaires où il est possible de réaliser 

les entretiens afin de pouvoir proposer des dates pour un rendez-vous aux patients. Mais il faut 

surtout avoir un personnel suffisamment nombreux. Ainsi, dans une petite structure avec deux 

salariés, �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���V�H�X�O���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���S�H�Q�G�D�Q�W���O�D �G�X�U�p�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�H���I�H�U�D���U�H�V�V�H�Q�W�L�U���H�W���D�X�U�D��

un impact important. Tandis que pour des structures plus importantes, la charge de travail 

�V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���G�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�H�X�W���V�H���U�p�S�D�U�W�L�U���S�O�X�V��

facilement entre les différents individus. 

Dans notre enquête, la rémunération qui est considérée comme trop faible est aussi un 

facteur limitant comme dans les études internationales. [62] [62] [63] [64] Une remarque très 

intéressante qu�¶�X�Q�� �F�R�Q�I�U�q�U�H�� �P�H�W�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W��est que la rémunération proposée devrait couvrir 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�K�D�Umacien au comptoir.  

Tableau 4 : Coût horaire d'un pharmacien : salaire et charges 

Coefficient 400 500 600 800 
�7�D�X�[���K�R�U�D�L�U�H���E�U�X�W�����¼�� 17.28 21.6 25.92 34.56 
Arrondi du coût horaire pour 
�O�¶�H�P�S�O�R�\�H�X�U�����F�K�D�U�J�H�V��
salariales et patronales 
�L�Q�F�O�X�V�H�V�����¼�� 

25 31 38 50 

Arrondi  du coût pour 1h30 
���¼�� 

37.5 46.5 57 75 

�/�D���G�X�U�p�H���G�H���F�H�W�W�H���S�U�H�V�W�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�����K���� : une dizaine de minutes 

pour sa préparation, 1h00 pour la conduite de deux entretiens par an et une dizaine de minutes 

pour la partie administrative post-�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����2�U�����O�H���F�R�€�W���G�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���S�R�X�U���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H���S�R�X�U��

1h30 de travail est �G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���������H�X�U�R�V���S�R�X�U���O�H���F�R�H�I�I�L�F�L�H�Q�W���P�L�Q�L�P�D�O���G�H�������������W�D�Q�G�L�V���T�X�¶�L�O���H�V�W���G�H��
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�O�¶�R�U�G�U�H���G�H��������euros pour un coefficient 800. Sur le plan purement théorique, la rémunération de 

�������H�X�U�R�V���Q�H���S�D�U�D�v�W���S�D�V���H�[�F�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���I�D�L�E�O�H���V�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�p�E�X�W�D�Q�W�����3�D�U���F�R�Q�W�U�H, 

�V�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q���F�R�Q�I�U�q�U�H���H�P�S�O�R�\�p���j���X�Q���F�R�H�I�I�L�F�L�H�Q�W���p�O�H�Y�p�����O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V��

suffisamment rémunérée. En revanche, si les pharmaciens arrivent à réduire la durée de leurs 

�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �j�� ������ �P�L�Q�X�W�H�V���� �O�D�� �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� ������ �H�X�U�R�V�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�O�L�W�p�� �G�X�� �V�H�U�Y�L�F�H��

correspondra à une heure de travail, ce qui paraît approprié. Sur le plan organisationnel cela est 

�S�O�X�V�� �F�R�P�S�O�H�[�H���� �6�L�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �D�� �O�L�H�X�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �I�D�L�E�O�H�� �D�I�I�O�X�H�Q�F�H, �F�H�O�D�� �Q�¶�H�V�W��

potentiellement pas préjudicia�E�O�H�����W�D�Q�G�L�V���T�X�H���V�L���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D���O�L�H�X���D�O�R�U�V���T�X�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���I�D�L�W���I�D�F�H���j��

une forte affluence, c�H�O�D���S�H�X�W���V�¶�D�Y�p�U�H�U���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���S�R�X�U���O�¶�p�T�X�L�S�H. Ainsi, pour certains, le fait 

de percevoir une rémunération plus importante permettrait de faciliter la mise en place de ces 

entretiens. Toutefois, quelques officinaux ont cité la rémunération comme un élément positif 

ayant facilité leur mise en place. Bien que ces 40 euros soient de ce fait discutables, il paraît 

évident que la contrepartie financière associée à ce service fut un élément moteur à sa mise en 

place dans de nombreuses structures. Le paiement de cette �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���S�O�X�V���G�¶�X�Q���D�Q���G�H��

retard pour la plupart des officines a conduit au décou�U�D�J�H�P�H�Q�W���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���F�R�Q�I�U�q�U�H�V�« 

Un autre problème récurrent est le manque de coopération des médecins, ce problème 

paraît aussi fréquent dans les études internationales. [62] [64] Néanmoins, une bonne 

�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�V�� �H�Q�� �D�Y�D�O�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�� �E�R�Q�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O�� �D�Y�H�F�� �F�H�V�� �G�H�U�Q�L�Hrs permet 

�G�¶�p�Y�L�W�H�U���F�H���S�U�R�E�O�q�P�H-là. Avant de mettre en place les entretiens AVK il paraî�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶en 

�L�Q�I�R�U�P�H�U�� �O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H�� �P�p�G�L�F�D�O afin que le patient soit entouré par des professionnels qui 

partagent �O�D�� �P�r�P�H�� �Y�L�V�L�R�Q�� �H�W�� �Q�R�Q�� �T�X�L�� �V�¶�R�S�S�R�V�H�Q�W���� �3�D�U�� �D�L�O�O�H�X�U�V���� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �D�X�[�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�V�� �X�Q��

retour sur les entretiens effectués avec leur patient peut également être apprécié. En effet,  il 

paraît normal que les médecins traitants soient informés du suivi de leurs patients et des 

difficultés �T�X�¶ils rencontrent�����8�Q���U�H�W�R�X�U���V�X�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�I�I�H�F�W�X�p���S�H�X�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���D�X���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U��

de repréciser certains points au patient pendant ses consultations. Ainsi, la coopération 

interprofessionnelle est nécessaire  et constitue un atout de plus pour le patient.  Pour les 

officinaux, �D�Y�R�L�U���O�¶�D�S�S�X�L���G�H�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�V���U�H�V�W�H���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W��clef pour mener à bien 

cette nouvelle mission. 

Le problème du local est aussi rencontré dans notre étude, cependant ce dernier semble 

plus difficile à surmonter. [62] Certaines officines ne disposent pas de la surface nécessaire 

pour aménager une zone de confidentialité. Dans ces cas-là, le bureau du titulaire est 

probablement la seule solution envisageable sans engager de travaux. Proposer une subvention 

aux officines pour aménager un local de confidentialité aurai�W���S�H�U�P�L�V���j���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U��ces 



  99 
 

entretiens avec leurs patients. �3�R�X�U���O�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���T�X�L���G�L�V�S�R�V�D�L�H�Q�W���G�p�M�j���G�¶un local adapté cela leur 

a facilité la réalisation de cette mission car leur a évité de nombreuses difficultés 

organisationnelles.   

Pour certaines pharmacies, le fait de ne pas avoir de pharmaciens formés aux entretiens 

AVK a été un frein qui a empêché leur mise en place. Le problème de la formation du personnel 

se retrouve aussi dans la littérature. [63] Ce point est facilement remédiable, du fait que les 

officinaux doivent participer à des programmes �G�H�� �'�3�&���� �,�O�� �V�X�I�I�L�W�� �G�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H�� �O�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�H��

�O�¶�p�T�X�L�S�H���T�X�L���V�R�X�K�D�L�W�Hnt mener ces entretiens à une formation validant leur DPC sur le sujet des 

entretiens AVK. Ai�Q�V�L�����F�H�O�D���Q�H���G�H�P�D�Q�G�H���S�D�V���G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���I�L�Q�D�Q�F�L�H�U���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�����Q�L���G�H��

temps. Avoir des pharmaciens déjà formés  aux entretiens tant sur le fond (connaissance des 

�$�9�.�����T�X�H���V�X�U���O�D���I�R�U�P�H�����W�H�F�K�Q�L�T�X�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�������H�V�W���F�L�W�p���F�R�P�P�H���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���I�D�F�L�O�L�W�D�Q�W��leur mise 

en place.  

Un autre obstacle �H�V�W���O�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���p�T�X�L�S�H���Q�R�Q���P�Rtivée pour mener cette nouvelle 

mission. Il semble plus difficile de surmonter cette difficulté car certaines personnes ne veulent 

pas changer leur pratique. S�L���S�D�U�P�L���O�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�H���O�¶�p�Tuipe certains sont motivés, il convient 

de leur confier cette mission, quitte à ne pas impliquer les autres collaborateurs non intéressés. 

Néanmoins, dans ce cas de figure-ci, il sera plus difficile de mener à bien cette nouvelle mission 

du pharmacien, car �S�R�X�U���T�X�¶�L�O���V�R�L�W���H�I�I�L�F�D�F�H���O�H���U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���G�R�L�W���r�W�U�H���P�H�Q�p���S�D�U���W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H����Par 

exemple, un patient qui poserait une question à ce sujet à un collaborateur non motivé pourrait 

�Q�H�� �S�D�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �D�S�S�U�R�S�U�L�p�H���� �$�L�Q�V�L���� �O�H�� �I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �p�T�X�L�S�H�� �G�Hmandeuse et 

motivée pour réaliser cette mission est cité comme élément facilitant et aurait permis la mise 

en place de ces entretiens dans certaines officines. La réussite de cette mission dépend de la 

�P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�D�Q�V���V�D���J�O�R�E�D�O�L�W�p���H�W���Q�R�Q���V�H�X�O�H�Pent du ou des pharmaciens réalisant les 

entretiens. Par ailleurs, certains officinaux ont une volonté affirmée de ne pas mettre en place 

les entretiens, dans ce cas-�O�j�����L�O���Q�¶�\���D���U�L�H�Q���j���I�D�L�U�H�����0�D�L�V��selon nous, �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���S�H�U�W�H���G�H���F�K�D�Q�F�H��

pour les patients des officines concernées. Car normalement sur le territoire Français, tous les 

patients devraient pouvoir bénéficier du même service peu importe leur lieu de résidence. 

�7�R�X�W�H�I�R�L�V�����O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�R�L�W���J�D�U�G�H�U���V�D���O�L�E�H�U�W�p���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���H�W���S�H�X�W���F�K�R�L�V�L�U���R�X���Q�Rn de mettre en 

place ce nouveau service.  

Autre difficulté très importante : le refus des patients de participer à ces entretiens. Il 

semble que les patients ayant bénéficié des entretiens en ont été satisfaits [94], ainsi si les 

patients refusent ce suivi �F�¶�H�V�W��probablement �S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O�V���Q�¶�H�Q���R�Q�W���S�D�V���P�H�V�X�U�p���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�����,�O���I�D�X�W��
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donc, �G�H�� �O�D�� �S�D�U�W�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H, une communication efficace autour de ce nouveau 

service. Il faut avoir un message uniforme, proposer régulièreme�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���P�D�L�V���V�D�Q�V���M�D�P�D�L�V��

�O�¶�L�P�S�R�V�H�U�����P�H�W�W�U�H���H�Q���D�Y�D�Q�W���O�H�V���D�Y�D�Q�W�D�J�H�V���G�¶�X�Q�H���G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q���H�Q���W�r�W�H���j���W�r�W�H���D�Y�H�F���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V����

�S�D�U�I�R�L�V���D�P�R�U�F�H�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U���S�R�X�U���F�D�S�W�H�U���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�X���S�D�W�L�H�Q�W����Par conséquent, le fait 

que les patients refusent dépen�G���S�O�X�V���G�H���Q�R�W�U�H���F�D�S�D�F�L�W�p���j���V�X�V�F�L�W�H�U���O�H�X�U���L�Q�W�p�U�r�W���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H���F�K�R�V�H����

Certaines officines indiquent que du fait que leurs patients soient favorables à cette nouvelles 

démarche du pharmacien les ont �D�L�G�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �V�H�U�Y�L�F�H���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �� �F�H�U�W�D�L�Q�V 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���P�H�W�W�H�Q�W���H�Q���D�Y�D�Q�W���T�X�¶�D�Y�R�L�U��plus de demandes des patients les aurait aidés. Pourtant, 

�F�¶�H�V�W���D�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���D�Y�D�Q�W���F�H���Q�R�X�Y�H�D�X���V�H�U�Y�L�F�H���G�D�Q�V���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����&�D�U���O�H�V��

�S�D�W�L�H�Q�W�V���U�H�o�R�L�Y�H�Q�W���F�H�U�W�H�V���X�Q�H���O�H�W�W�U�H���G�H���O�¶�$�0����mais ce courrier n�¶�H�V�W���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���E�L�H�Q���F�R�P�S�U�L�V����

�R�X���S�H�X�W���r�W�U�H���T�X�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�Q�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�V���T�X�D�Q�G���L�O�V���O�H���U�H�o�R�L�Y�H�Q�W���P�D�L�V���T�X�¶�L�O�V���Q�H���S�H�Q�V�H�Q�W���S�D�V���j��

�D�E�R�U�G�H�U���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���O�R�U�V���G�H���O�H�X�U���U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����&�¶�H�V�W���S�R�X�U�T�X�R�L���F�¶�H�V�W���j���Q�R�X�V���G�H���O�H�X�U��

proposer. En effet, le fait �T�X�H�� �O�¶AM ait envoyé une lettre aux patients concernés est perçu 

comme un élément aidant à la mise en place des entretiens. Néanmoins, de nombreux confrères 

�W�U�R�X�Y�H�Q�W���T�X�H���F�H�W�W�H���O�H�W�W�U�H���D�M�R�X�W�H���X�Q�H���D�X�W�U�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�X���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H���P�D�Q�T�X�H���G�H���F�O�D�U�W�p���H�W���T�X�H���O�H�V��

pa�W�L�H�Q�W�V���Q�¶�H�Q���F�R�P�S�U�H�Q�Q�H�Q�W���S�D�V���I�R�U�F�p�P�H�Q�W���O�H���V�X�M�H�W�� 

Un autre élément facilitant la mise en place des entretiens est la valorisation du rôle du 

pharmacien. En effet, cet élément est cité en grande majorité, cela montre que les pharmaciens 

sont motivés pour valoriser la profession à travers des actions de suivi des patients chroniques.  

Pour approfondir ce travail, �L�O���D�X�U�D�L�W���p�W�p���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�¶�H�[�S�O�R�U�H�U���V�L���O�D���P�L�V�H���H�Q��

�S�O�D�F�H�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �S�O�X�V 

�I�D�F�L�O�H�� �j�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �$�9�.���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �G�H�S�X�L�V��

�G�p�F�H�P�E�U�H�������������� �O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���S�H�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�U�R�S�R�V�H�U���X�Q���V�X�L�Y�L���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�p���D�X�[��

assurés asthmatiques qui répondent à certains critères. Les premiers retours sur les entretiens 

asthmes ne sont pas très encourageants et laissent penser que leur réalisation sera plus délicate 

�T�X�H���S�R�X�U���O�H�V���$�9�.�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�D�U���O�H���I�D�L�W���G�¶�X�Q���U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���S�O�X�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H�� [97] [98] En effet, les 

patients éligibles sont uniquement les « assurés » sociaux (patients majeurs) et non leurs ayants-

droit (mineurs). [99] �'�H�� �S�O�X�V���� �O�H�� �F�U�L�W�q�U�H�� �G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q��est que le patient ait une initiation de 

traitement par c�R�U�W�L�F�R�w�G�H���L�Q�K�D�O�p���R�X���E�L�H�Q���T�X�¶�L�O���Q�¶�Dit pas eu de traitement de fond dans les quatre 

mois précédents. Ainsi, contrairement aux entretiens AVK où la grande majorité des patients 

�V�R�X�V���$�9�.���p�W�D�L�W���F�R�Q�F�H�U�Q�p���F�H�F�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�H���F�D�V���G�D�Q�V���O�¶�D�V�W�K�P�H�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����L�O���V�H�U�Dit intéressant de 

�Y�R�L�U���V�L���F�H�U�W�D�L�Q�V���F�R�Q�I�U�q�U�H�V���R�Q�W���F�K�R�L�V�L���G�H���V�H���V�S�p�F�L�D�O�L�V�H�U���G�D�Q�V���X�Q���W�\�S�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���� 
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7.3 Réalisation des entretiens 

Globalement, les entretiens AVK sont réalisés conformément à la législation dans un 

�H�Q�G�U�R�L�W���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���O�D���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���G�H���O�D���G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q�����&�H�U�W�D�L�Q�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���Y�R�Q�W���P�r�P�H��

�M�X�V�T�X�¶�j��les conduire au domicile du patient, ce qui permet un contact privilégié dans un cadre 

où ce dernier �V�H���V�H�Q�W���j���O�¶�D�L�V�H�����%�H�D�X�F�R�X�S���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���V�R�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�V���G�D�Q�V���O�H���E�X�U�H�D�X���G�¶�X�Q���W�L�W�X�O�D�L�U�H, 

probablement par manque de place ou par défaut �G�¶�D�X�W�U�H���]�R�Q�H���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�����$�X��

niveau du personnel, �F�R�Q�I�R�U�P�p�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�Yention, �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �S�K�D�Umacien qui 

�U�p�D�O�L�V�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��(globalement réparti de façon proportionnelle entre titulaires et adjoints). En 

revanche, �X�Q�H�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�� �D�Q�Q�R�Q�o�D�L�W�� �T�X�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �p�W�D�L�W�� �U�p�D�O�L�V�p�� �S�D�U�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�H��

�O�¶�p�T�X�L�S�H�����'�D�Q�V���F�H���F�D�V-là, la co�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�H�V�S�H�F�W�p�H���F�D�U���L�O���H�V�W���V�W�L�S�X�O�p���T�X�¶�L�O doit 

être effectué par un pharmacien.  

Les entretiens �V�R�Q�W���P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�V���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���K�R�U�D�L�U�H�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���K�D�E�L�W�X�H�O�V���G�H��

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���R�Ificines les proposent hors de ces horaires. Ceci permet aux 

petites équipes de réaliser ces entretiens malgré un effectif réduit, sans porter préjudice aux 

activités habituelles de l�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �&�H�O�D�� �S�H�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W��permettre à certains patients qui 

travaillent �D�X�[�� �K�R�U�D�L�U�H�V�� �G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �O�¶�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�p�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �X�Q��

entretien.  

Selon �O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �$�9�.���� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �T�X�L les réalise « �V�¶�H�Q�J�D�J�H��à se 

former et à actualiser ses connaissances ». [36] Ainsi, dans notre population, 99 % des 

personnes �G�p�F�O�D�U�D�L�H�Q�W���V�¶�r�W�U�H formées. Cela laisserait entendre que les officinaux ont décidé de 

mener des entretiens �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �T�X�D�O�L�W�p���� �H�Q�� �V�¶�L�P�S�R�V�D�Q�W�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �U�L�J�X�H�X�U�� �H�W�� �H�Q��

mettant en place les moyens nécessaires pour respecter la convention en termes de formation. 

Il ressort que les officinaux se sont pour la plupart formés via des organismes de formation 

proposant un programme de DPC et/ou avec �O�¶�D�L�G�H���G�H���O�H�X�U���J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W�����'ifférentes méthodes 

de formation ont été utilisées, on retrouve majoritairement les formations extérieures à la 

pharmacie et le e-learning. Ces deux modes de formation sont très différents�����O�¶�X�Q���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W��

de réaliser la formation sur généralement une journée avec dif�I�p�U�H�Q�W�V�� �L�Q�W�H�U�O�R�F�X�W�H�X�U�V���� �O�¶autre 

permettant de se former à son rythme et à distance. Ceci met en évidence que la variabilité des 

formations proposées est importante et permet à chaque pharmacien de choisir la formation qui 

lui convient en terme de mode et de �U�\�W�K�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �Dinsi que de disponibilité. Par 

ailleurs, certains confrères se sont formés eux-mêmes, �F�H���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���L�Q�W�H�U�G�L�W, car la convention 

stip�X�O�H�� �T�X�H�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�� �j��« se  former et à actualiser ses connaissance » sans pour 
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autant en préciser les modalités de formation ; �D�L�Q�V�L�� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�U�p�Y�X que la formation soit 

validée par quelque organisme que ce soit�����/�¶�D�X�W�R�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�H�U�P�H�W���G�H���V�H���I�R�U�P�H�U���V�X�U���X�Q���V�X�M�H�W��

�X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���V�L���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���H�V�W���U�p�H�O�O�H�P�H�Q�W���P�R�W�L�Y�p�H���H�W���T�X�¶�H�O�O�H���X�W�L�O�L�V�H���G�H�V���V�R�X�U�F�H�V���I�L�D�E�O�H�V����Certaines 

revues proposent des formations DPC validantes, qui néanmoins, �Q�¶�R�I�I�U�H�Q�W���D�X�F�X�Q�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� 

�G�¶échanges avec les formateurs ni avec une personne ressource si nécessaire. �&�H�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W��

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W���j���U�H�W�H�Q�L�U�����F�¶�H�V�W���T�X�H���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�H���V�R�Q�W���L�P�S�O�L�T�X�p�V���S�R�X�U���V�H��former à cette nouvelle 

mission �H�W���T�X�¶�D�L�Q�V�L, �O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���U�p�D�O�L�V�p�V���R�Q�W���X�Q�H���E�R�Q�Q�H���F�K�D�Q�F�H���G�¶�r�W�U�H���G�H���T�X�D�O�L�W�p���� 

Au niveau des patients qui ont participé à un entretien, ils ont principalement été recrutés 

�V�X�U�� �O�D�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �P�H�P�E�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H���� �&�H�F�L�� �P�R�Q�W�U�H�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H��

�O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�I�I�L�F�D�F�H�� �S�R�X�U��

intéresser les patients. Dans la plupart des officines, le gros de la communication sur cette 

nouvelle mission a été effectué au compto�L�U���� �/�¶�D�X�W�U�H�� �J�U�D�Q�G�H�� �S�D�U�W�L�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �U�H�F�U�X�W�p�V�� �V�R�Q�W��

ceux qui se sont présentés suite à l�D���U�p�F�H�S�W�L�R�Q���G�X���F�R�X�U�U�L�H�U���G�H���O�¶�$�0 ; cela montre que même si 

�F�H���F�R�X�U�U�L�H�U���Q�¶�D���S�D�V���p�W�p���F�R�P�S�U�L�V���S�D�U���W�R�X�V�����L�O���D���S�H�U�P�L�V���j���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H���V�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���Y�H�U�V���O�H�X�U��

pharmacien. �,�O���H�V�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�H���Q�R�W�H�U���T�X�¶�X�Q���I�D�L�E�O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V��a été recruté suite à la 

demande du médecin. Ce point demeure malgré tout encourageant, car il indique que certains 

�P�p�G�H�F�L�Q�V���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W���O�¶�H�Q�M�H�X���G�¶�X�Q���W�H�O���V�X�L�Y�L���S�D�U���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

Au niveau pratique, il ressort que la plupart des pharmaciens prennent un rendez-vous 

�S�R�X�U���I�L�[�H�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�W���Q�H���O�H���U�p�D�O�L�V�H�Q�W���S�D�V���L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W���T�X�D�Q�G���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���V�H���S�U�p�V�H�Q�W�H�����&�H�F�L���H�V�W��

positif et montre que les officines ont développé une réelle organisation autour de ces entretiens. 

Mais également, ce qui est encore plus important selon nous�����F�¶�H�V�W���T�X�H���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���S�U�H�Q�Q�H�Q�W��

du temps pour �S�U�p�S�D�U�H�U�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �H�Q�� �D�P�R�Q�W���� �3�H�Q�G�D�Q�W���O�D�� �S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���� �F�H�V�� �G�H�U�Q�L�H�U�V��consultent 

�O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H�� �H�Q�� �F�R�X�U�V�� �H�W���O�¶�K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�� Le DP est également consulté, soit lors de la prise du 

rendez-vous, �V�R�L�W�� �M�X�V�W�H�� �D�Y�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �F�D�U�� �S�R�X�U�� �O�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�H�U�� �L�O�� �I�D�X�W�� �O�D�� �F�D�U�W�H�� �Y�L�W�D�O�H���� �/�D��

�S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �U�D�U�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �D�S�S�H�O�� �D�X�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���� �/�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �F�R�Q�W�D�F�W�p, �F�¶�H�V�W��

principalement dans le cas où le patient rencontre potentiellement des difficultés. 

�/�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���H�I�I�H�F�W�X�p�V���S�D�U���R�I�I�L�F�L�Q�H���H�V�W���W�U�q�V���Y�D�U�L�D�E�O�H, variant de zéro à plus de 

40 pour le premier. Leur durée moyenne est estimée entre 20 et 40 minutes. 

 Néanmoins, le second entre�W�L�H�Q�� �U�p�D�O�L�V�p�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �P�r�P�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �H�X�� �O�L�H�X�� �G�D�Q�V�� �G�H��

nombreux cas. Le fait que les officinaux ne revoient pas le patient une seconde fois pose 

question, et �S�H�X�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���G�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �I�D�o�R�Q�V : certains patients ne souhaitent pas revenir 
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une seconde fois ���H�V�W�L�P�D�Q�W���T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���H�W���T�X�¶�L�O�V���R�Q�W���F�R�P�S�U�L�V���O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O��, certains 

pharmaciens se démotivent�����G�¶�D�X�W�U�H�V���Q�H���V�D�Y�H�Q�W���S�D�V���F�R�P�P�H�Q�W���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�X�I�I�L�V�D�P�P�H�Q�W��

différent du premier. Ainsi, pour que le deuxième entretien ait lieu, il faudrait peut-être fixer le 

second rendez-vous dès la fin du premier, en précisant �T�X�¶�L�O���V�H�U�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�����,�O���I�D�X�W���S�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V��

une implication du pharmacien pour proposer un entretien différent : utiliser des outils 

différents, revoir uniquement certains points et aborder ceux qui n�¶ont pas été abordés 

initialement. 

 �$�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����O�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���V�H���V�R�Q�W���S�O�X�W�{�W���E�L�H�Q���D�S�S�U�R�S�U�L�p�V���O�H��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�$�0����Il ressort que le questionnaire est utilisé comme un réel support, et non 

tel quel. Ainsi, �O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���R�Q�W���E�L�H�Q���F�R�P�S�U�L�V���O�¶�H�Q�M�H�X���G�H���F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���H�W���X�W�L�O�L�V�H�Q�W���S�R�X�U���O�D��

plupart des entretiens semi-dirigés lors desquels ils orientent le patient tout en le laissant 

�V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����W�R�X�W�H�V���O�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���Q�H���V�R�Q�W�����S�D�V���D�E�R�U�G�p�H�V���V�\�V�Wématiquement lors du 

premier entretien. Même si selon la convention toutes les questions doivent être abordées, il 

nous �S�D�U�D�v�W�� �S�O�X�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�� �p�F�K�D�Q�J�H�� �D�G�D�S�W�p�� �H�W�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �&�H�O�D��

�S�H�U�P�H�W���j���F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W���G�¶�D�E�R�U�G�H�U���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��points à son rythme. Quelques fois, certains 

points doivent être vus en détail avec un patient donné, et dans ce cas, le pharmacien peut axer 

son entretien principalement sur ce point précis. Le fait de ne pas aborder toutes les questions 

met en avant que les pharmaciens laissent le patient �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U. Toutefois, une grosse 

proportion renseigne le questionnaire au cours de �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����&�H�F�L��paraît plutôt négatif, car le 

fait que le patient voit son interlocuteur cocher des cases en fonction de ses réponses peut le 

déstabiliser. Une prise de notes reste possible pour relever les éléments importants, mais cocher 

des cases ne nous �V�H�P�E�O�H���S�D�V���D�G�D�S�W�p�����'�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�¶�X�Q�H prise de notes, il faudrait prévenir le 

�S�D�W�L�H�Q�W���H�Q���O�X�L���G�L�V�D�Q�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���S�R�X�U���J�D�U�G�H�U���H�Q���P�p�P�R�L�U�H���O�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�V�����,�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H��

�T�X�H���O�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���U�H�P�S�O�L�V�V�H�Q�W���O�D���J�U�L�O�O�H���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�R�X�U���X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���J�D�L�Q���G�H���W�H�P�S�V����

�F�H�F�L�� �D�I�L�Q�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �G�H���U�H�S�D�V�V�H�U�� �G�X�� �W�H�P�S�V�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �3�R�X�U�W�D�Q�W���� �V�L�� �L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W�� �D�S�U�q�V��

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��complète �O�D���J�U�L�O�O�H�����L�O���V�H���V�R�X�Y�L�H�Q�W���E�L�H�Q���G�H���W�R�X�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�W���F�H�O�D���Q�H���O�X�L��

prend pas trop de temps. 

�6�X�L�W�H���j���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���F�R�Q�W�D�F�W�H�Q�W��le prescripteur seulement si le 

patient rencontre des difficultés, et dans la plupart des cas par téléphone. Ce retour par téléphone 

pose un problème de traçabilité et de qualité du retour. En effet, contacter les prescripteurs 

pendant leurs heures de consultation ne paraît pas approprié, dans le sens où ils sont en général 

peu disponibles à ce moment-là. Il conviendrait mieux selon nous de faire ce retour par e-mail, 

par courrier, lors de réunion interdisciplinaire ou lorsque le prescripteur vient à la pharmacie si 
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�F�¶�H�V�W�� �G�D�Q�V�� �V�H�V�� �K�D�E�L�W�X�G�H�V���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �X�Q�� �D�S�S�H�O�� �W�p�O�p�S�K�R�Q�L�T�X�H�� �S�D�U�D�v�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�D�V��

nécessitant une modification rapide de la prise en charge du patient. Il serait peut être intéressant 

de faire un retour systématique au prescripteur (avec �O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� : premièrement pour 

�O�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���T�X�H���V�R�Q���S�D�W�L�H�Q�W���D���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�H���F�H���V�X�L�Y�L�����G�H�X�[�L�q�P�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���S�U�p�F�L�V�H�U���O�H�V���D�F�T�X�L�V��ainsi 

que les points à améliorer, ou encore pour �O�¶�D�Y�H�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���J�U�D�Q�G�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�����3�R�X�U���T�X�H���F�H���U�H�W�R�X�U��

ne soit pas trop chronophage, le courriel est probablement le plus approprié. Il serait peut être 

intéressant que sur le site ameli.fr, le pharmacien puisse remplir une case « commentaires » à 

�O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�������'�D�Q�V���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�V�����O�H���O�R�J�L�F�L�H�O���G�H���G�L�V�S�H�Q�V�D�Wion permet 

�G�H�� �W�U�D�F�H�U�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �H�X�� �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�¶�H�I�I�H�F�W�X�p���� �&�H�F�L�� �H�V�W�� �W�U�q�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W, car comme certains 

�F�R�Q�I�U�q�U�H�V���O�¶�R�Q�W���I�D�L�W���U�H�P�D�U�T�X�H�U, les entretiens sont du « one-shot ». Ainsi, il semble important 

�T�X�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�H�X�U�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W�� �O�H�V�� �Q�R�W�L�R�Q�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V�� �j�� �U�p-aborder avec le 

�S�D�W�L�H�Q�W�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V���� �/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�H�U�P�H�W���� �J�U�k�F�H�� �D�X�[�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�p�W�H�F�W�p�V�� �S�H�Q�G�D�Q�W��

celui-�F�L�����G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���V�X�L�Y�L���H�Q�F�R�U�H���S�O�X�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�p���T�X�H���F�H�O�X�L proposé actuellement.  

7.4 Intérêts des participants pour le sujet de recherche 

Dans notre enquête, 84 %  des répondants étaient intéressés par la mise en place des 

entretiens AVK, ce qui en soit est très encourageant. Par ailleurs, 107 pharmaciens nous ont 

laissés leur e-mail pour avoir un retour sur ce travail, ce qui montre que le sujet les intéresse 

vraiment. Certains nous ont proposé leur aide si nous en avions �E�H�V�R�L�Q�����G�¶�D�X�W�U�Hs souhaitaient 

obtenir les conseils des autres confrères. Ainsi, notre sujet a globalement intéressé les 

répondants, ce qui montre que les pharmaciens sont investis dans cette nouvelle mission.  
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire 

Bonjour,  

Dans le cadre de ma thèse d'exercice pour l'obtention du diplôme de Docteur en Pharmacie, je 
réalise un questionnaire relatif aux entretiens AVK en officine.  

Je vous remercie par avance pour votre participation à ce questionnaire.  

Fanny BONNARD 

Etudiante en 6ème année de pharmacie, faculté de Grenoble - Travail sous la direction de Nathalie 
CALOP, pharmacien. 

Les réponses seront an�R�Q�\�P�L�V�p�H�V���D�Y�D�Q�W���G�¶�r�W�U�H���D�Q�D�O�\�V�p�H�V�� 

 
�����'�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W���R�•���V�H���V�L�W�X�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H : 

 
�����=�R�Q�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

Rural   

Urbain (centre-ville)   

Urbain (centre commercial)   

Banlieue   

Zone touristique  
 
3. Quel est le nombre de pharmacien(s) diplômé(s) dans l'officine ?  

1   

2   

3   

4   

Plus de 4   
 
4. Nombre de préparateurs diplômés dans l'officine :  

1   

2   

3   

4   

5 ou plus   
 
5. Votre officine appartient-elle à un groupement ?  

Oui   

Non   
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6. Si oui, votre groupement vous a-t-il soutenu(e) pour la mise en place des entretiens AVK?  

Oui   

Non   
 
7. Etiez-�Y�R�X�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�p���H�����S�D�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���G�D�Q�V���Y�R�W�U�H���R�I�I�L�F�L�Q�H���"�� 

Non...   Plutôt non   Plutôt oui    Oui !   
 
8. Les avez-vous mis en place ?  

Oui   

Non   
 
Ces questions concernent les officines  �T�X�L���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H les entretiens AVK . Si vous 
les avez mis en place, ne répondez pas aux questions de cette page, et cliquez sur "page 
suivante"  en bas de la page. 
Merci !  

 
�������9�R�X�V���Q�¶�D�Y�H�]���S�D�V���S�X���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����F�D�U��������(Plusieurs réponses possibles)  

Local inapproprié   

Absence de pharmacien formé et/ou disponible   

Manque de temps   

Refus massif des patients   

Rémunération trop faible   

Equipe officinale non motivée   

Manque de coopération de la part des médecins locaux  

Volonté affirmée de ne pas mettre en place ces entretiens   

Vente prochaine de la pharmacie / Départ en retraite imminent   

Autre   
 
 
10. Quel(s) élément(s) aurai(en)t pu vous conduire à mettre en place ces entretiens ? (plusieurs réponses possibles)  

Rémunération plus importante   

Subvention pour aménager une zone de confidentialité   

Pharmacien(s) déjà formé(s) aux entretiens   

Equipe demandeuse   

Appui du (des) prescripteur(s)   

Demandes des patients   

Aucun   

Autre   
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Ces questions concernent les officines ayant mis les entretiens AVK  en place . Si vous ne les 
avez pas mis en place cliquez sur suivant en bas de la page. 
Merci !  
 
11. Où réalisez-vous les entretiens ? (plusieurs réponses possibles)  

Espace dédié   

Bureau   

Local orthopédique  

Local servant aux soins de premier secours  

Au comptoir   

Au domicile du patient   

Autre   
 
12. Dans votre équipe, par qui est réalisé l'entretien pharmaceutique ?  

Pharmacien(s) titulaire(s) uniquement   

Pharmacien(s) adjoint(s) uniquement   

Titulaire(s) et adjoint(s)   

Autre   
 
13. Quand se déroulent les entretiens ?  

�3�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���K�R�U�D�L�U�H�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

�(�Q���G�H�K�R�U�V���G�H�V���K�R�U�D�L�U�H�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�����S�D�X�V�H���G�X���P�L�G�L�����D�Y�D�Q�W���O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�����D�S�U�q�V���O�D���I�H�U�P�H�W�X�U�H������������ 

Les deux   
 
14. Les personnes qui réalisent les entretiens ont-elles été formées (connaissances autour des AVK et conduite 
d'entretien) ?  

Oui   

Non   
 
15. Si oui, sous quel "format" cette formation a-t-elle été dispensée ?  

E-learning   

Visio-formation   

Formation sur site (à la pharmacie)   

Formation extérieure à la pharmacie (avec d'autres participants)   

Autoformation (lecture de la presse professionnelle, actualisation des connaissances...)   

Autre   
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16. La formation suivie vous a été proposée par :  

Un organisme privé développant des programmes de formation continue ou de DPC  

Votre groupement   

Une faculté   

Un grossiste répartiteur   

Un laboratoire pharmaceutique   

Autre   
 
17. Comment choisissez-vous les patients ? (Plusieurs réponses possibles)   

�3�D�W�L�H�Q�W���V�H���S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���V�S�R�Q�W�D�Q�p�P�H�Q�W���D�Y�H�F���O�H���F�R�X�U�U�L�H�U���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���� 

Patient se présentant spontanément car il est au courant de la mise en place de ces entretiens dans l�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

�6�X�U���O�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�H�P�E�U�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H���� 

Suite à une demande du médecin   

Autre   
 
18. Avez-�Y�R�X�V���F�R�P�P�X�Q�L�T�X�p���D�X�W�R�X�U���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���"�� 

Oui   

Non   
 
19. Si oui, de quelle façon ? (plusieurs réponses possibles)  

Oralement au comptoir   

�3�D�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�D�I�I�L�F�K�H�V���G�D�Q�V���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

Via la diffusion de messages sur écran dans l'officine   

Grâce à la distribution de brochures   

Autre   
 
20. Effectuez-vous une prise de rendez-�Y�R�X�V���D�Y�D�Q�W���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���"�� 

Toujours    Souvent    Rarement    Jamais   
 
21. Avant de réaliser l'entretien, vous arrive-t-�L�O���G�H���F�R�Q�W�D�F�W�H�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���D�I�L�Q���G�
�D�Y�R�L�U���S�O�X�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�X�U���O�H��
patient ?  

Toujours    Souvent    Rarement    Jamais   
 
22. Si vous avez contacté le médecin, pour quelle(s) raison(s) ? (plusieurs réponses possibles)  

�3�D�W�L�H�Q�W���S�H�X���F�R�Q�Q�X���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

Patient nouvellement traité   

Indication inconnue   

Patient potentiellement peu observant, rencontrant des difficultés...   

Autre   
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���������$�Y�D�Q�W���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����������3�O�X�V�L�H�X�U�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���S�R�V�V�L�E�O�H�V���� 

�9�R�X�V���F�R�Q�V�X�O�W�H�]���O�¶�K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

Vous consultez le Dossier Pharmaceutique (DP) du patient  

�9�R�X�V���S�U�H�Q�H�]���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���H�Q���F�R�X�U�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

Vous ne consultez rien   

Autre   
 
24. A combien de temps estimez-�Y�R�X�V���O�D���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���"�� 

Aucune préparation n'est nécessaire   

Moins de 5 minutes   

Entre 5 et 15 minutes   

Plus de 15 minutes   
 
25. Sur les 12 mois précédents, combien avez-vous réalisé de "premiers" entretiens ?  

Moins de 5  

Entre 5 et 10   

Entre 10 et 20  

Entre 20 et 30   

Entre 30 et 40   

Plus de 40   
 
26. Sur les 12 mois précédents, combien de patients avez-vous revu pour un "second" entretien ?  

Moins de 5  

Entre 5 et 10   

Entre 10 et 20  

Entre 20 et 30   

Entre 30 et 40   

Plus de 40   
 
27. A quel rythme, en moyenne, réalisez-vous les entretiens ?  

Plus d'une fois par semaine   

1 fois par semaine   

1 fois par mois   

1 fois par an   
 
���������3�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����O�H���S�D�W�L�H�Q�W���p�Y�R�T�X�H-t-il...  

Uniquement son traitement AVK  

Ses autres traitements  
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29. S'il aborde ses autres traitements, pensez-vous...  

�4�X�¶�L�O���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�H���U�p�R�U�L�H�Q�W�H�U���O�D���G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q���V�X�U���O�H�V���$�9�.�� 

�4�X�¶�L�O���H�V�W���X�W�L�O�H���G�¶�p�O�D�U�J�L�U���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� 
 
30. Quelle est la durée moyenne d'un entretien ?  

Moins de 20 minutes   

Entre 20 et 40 minutes  

Plus de 40 minutes   
 
31. Quelle utilisation faites-vous du questionnaire proposé dans le cadre de la Convention Nationale ? (plusieurs 
réponses possibles)  

�-�H���Q�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�H���S�D�V�� 

Je pose les questions telles quelles (questions "fermées"), les unes à la suite des autres   

Toutes les questions sont abordées de façon systématique   

Je m'appuie sur les questions proposées (questions "ouvertes"), mais en les reformulant   
 
���������6�X�L�W�H���j���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����\���D-t-il une trace de sa réalisation lors de la dispensation au comptoir ?  

Oui   

Non   
 
33. �/�R�U�V�� �G�H�V�� �U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H�V���� �p�F�K�D�Q�J�H�]-vous avec le patient sur les problèmes préalablement 
�U�H�S�p�U�p�V���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��?  

Toujours    Souvent    Rarement    Jamais   
 
34. Suite à ces entretiens, avez-vous réalisé des interventions pharmaceutiques autour de... (Plusieurs réponses 
possibles)  

�0�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���K�D�E�L�W�X�G�H�V���G�¶�D�X�W�R�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���� 

Détection �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���P�D�M�H�X�U�H�V���� 

�3�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���G�H���G�R�V�H�V���� 

�&�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���V�X�L�W�H���j���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�R�X�U���O�X�L���F�R�P�P�X�Q�L�T�X�H�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���� 

�&�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p�����L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H�����N�L�Q�p�«���� 

�$�X�F�X�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���H�I�I�H�F�W�X�p�H��  

Autre   
 
35. Après l'entretien, pensez-�Y�R�X�V���T�X�¶�L�O���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���V�Xr l'essentiel de son contenu ?  

Oui   

Seulement si le patient rencontre de grosses difficultés  

Non   

Autre   
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36. Si oui, le contactez-vous... (Plusieurs réponses possibles)  

Par téléphone   

Par courrier   

Par mail   

Lors d'une réunion commune  

Via un carnet de liaison   

Autre   
 
37. Quels ont été les éléments facilitant la mise en place des entretiens ?  

Rémunération  

�3�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���D�G�D�S�W�p���G�D�Q�V���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

�0�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�W���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���� 

Patient très favorable à la démarche   

Valorisation du rôle du pharmacien   

Formation du personnel   

�/�H�W�W�U�H���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���� 

Aucun élément facilitant 
 

Autre   
 
38. Quelles difficultés avez-vous rencontrées lors de la mise en place des entretiens ? (plusieurs réponses possibles)  

Local inapproprié   

Recrutement difficile des patients   

�0�D�Q�T�X�H���G�H���F�O�D�U�W�p���G�X���G�R�F�X�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���Paladie reçu par les patients   

Entourage médical (médecin peu coopératif)   

Pas de pharmacien formé disponible   

Manque de temps   

Refus massif des patients   

Rémunération trop faible   

Equipe officinale non motivée   

Autre   
 
39. Pensez-�Y�R�X�V���T�X�¶�L�O���V�H�U�D�L�W���X�W�L�O�H���G�¶�D�M�R�X�W�H�U���D�X���'�R�V�V�L�H�U���3�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�����'�3�����O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���D�L�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�
�X�Q��
entretien ?  

Oui   

Non   
 
40. Avez-vous réussi à vous approprier le question�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���"�� 

Oui, totalement    Plutôt oui  Plutôt non   Non, pas du tout   
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41. A quel moment remplissez-�Y�R�X�V���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���"�� 

�$�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

�$�S�U�q�V���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

Je ne le remplis pas   
 
42. Quels conseils donneriez-vous à un pharmacien voulant mettre en place ces entretiens ?  

 
 

Je vous remercie  pour votre contribution très appréciée , et serai ravie de vous adresser si vous le 
souhaitez les conclusions de ce travail ! 
Pensez bien à cliquer sur "TERMINER"  en bas de page à droite pour valider votre saisie ! 
 
43. Avez-vous d'autres choses à partager sur cette expérience ?  
 

Si vous le souhaitez, précisez ici l'adresse électronique à laquelle vous désirez recevoir la synthèse de nos résultats.  
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Annexe 2 : Réponses détaillées au questionnaire 

Question 1 : Dépa�U�W�H�P�H�Q�W���R�•���V�H���V�L�W�X�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H  
Répartition départementale des officines ayant répondu au questionnaire :  

01 �± Ain 02 �± Aisne 03 - Allier  04 - Alpes-de-Haute-
Provence 

05 - Hautes-Alpes 

3 4 1 3 6 
06 - Alpes-de-Haute-

Provence 
07 - Ardèche 08 - Ardennes 09 - Ariège 10 - Aube 

3 10 2 1 0 
11-Aude 12 -Aveyron 13 - Bouches-du-

Rhône 
14 - Calvados 15 - Cantal 

2 1 14 0 1 
16 - Charente 17 - Charente-

Maritime  
18 - Cher 19 - Corrèze 2A- Corse du Sud 

3 1 2 1 1 
2B-  Haute-Corse 21- Côte-�G�¶�2�U 22 - Côtes-�G�¶�$�U�P�R�U 23 - Creuse 24 - Dordogne 

25 - Doubs 26 - Drôme 27 - Eure 28 �± Eure-et-Loir  29 �±Finistère 
6 15 2 0 0 

30 - Gard 31 - Haute-Garonne 32 - Gers 33 - Gironde 34 - Hérault  
 

14 4 0 5 5 
35 �± Ille-et-Vilaine 36 - Indre  37 - Indre-et-Loire  38 - Isère 39 - Jura 

0 0 4 60 6 
40 - Landes 41 �± Loir -et-Cher 42 - Loire 43 �± Haute-Loire  44 - Loire-

Atlantique 
3 0 2 0 4 

45 - Loiret  46 - Lot  47 - Lot -et-Garonne 48 - Lozère 49 - Maine-et-Loire  
1 1 1 2 1 

50- manche 51 - Marne - 52- Haute-Marne 
 

53 - Mayenne 54-Meurthe-et-
Moselle 

0 3 1 0 1 
55 - Meuse 56 - Morbihan  

 
57 - Moselle - 58 - Nièvre 

 
- 59 - Nord 

 
2 1 1 1 8 

60 - Oise 61- Orne 62 - Pas-de-Calais 63 - Puy-de-Dôme 64 - Pyrénées-
Atlantiques 

2 1 7 1 3 
65 - Hautes-

Pyrénées 
66 - Pyrénées-

Orientales 
 

67 - Bas-Rhin - 68 - Haut-Rhin 
 
 

69 - Rhône 

1 3 6 5 8 
 

70 - Haute-Saône 
71 - Saône-et-Loire  72 - Sarthe 73 - Savoie 74 - Haute-Savoie 

13 11 4 5 6 
75 - Paris 76 - Seine maritime 77 - Seine-et-Marne 78 - Yvelines 79 - Deux-Sèvres 

1 4 5 3 2 
80 - Somme 81- Tarn 82- Tarn-et-

Garonne 
83 - Var  84 - Vaucluse 

0 4 0 1 2 
85 - Vendée 86 - Vienne 87- Haute-Vienne 88 - Vosges 89 - Yonne 

90 - Territoire de 
Belfort  

 

91- Essonne 92 - Hauts-de-Seine 93 - Seine-Saint-
Denis 
 

94 �± Val-de-Marne 

1 1 3 3 1 
95 - Val-�G�¶�2�L�V�H �3�K�D�U�P�D�F�L�H���Q�¶�D�\�D�Q�W��

pas précisé leur 
localité 

Nombre total de 
répondeurs 

  

3 5 352   
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Question 2 �± �=�R�Q�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

 nb nb (%) 

n 346 100% 

Rurale 156 45.09% 
Urbaine (centre-ville) 89 25.72% 

Urbaine (centre commercial) 21 6.07% 

Banlieue 68 19.65% 
Zone touristique 12 3.47% 

 
Question 3 - Quel est le nombre de pharmacien(s) diplômé(s) dans l'officine ? 

 nb nb (%) 

n 344 100% 

1 23 6.69% 

2 133 38.66% 

3 117 34.01% 

4 45 13.08% 

Plus de 4 26 7.56% 

 
Question 4 - Nombre de préparateurs diplômés dans l'officine : 

 nb nb (%) 

n 341 100% 
1 39 11.44% 

2 89 26.1% 

3 83 24.34% 

4 60 17.6% 

5 ou plus 70 20.53% 

 
Question 5 -  Votre officine appartient-elle à un groupement ? 

 nb nb (%) 

n nb (%) nb (%) 

Oui 346 92.2 % 

Non 27 7.8 % 

 
Question 6  - Si oui, votre groupement vous a-t-il soutenu(e) pour la mise en place des entretiens AVK ?  

 nb nb (%) 
n 313 100% 

officines soutenues par leur groupement pour la 
mise en place des entretiens AVK 

216 69.01% 

officines non soutenues par leur groupement dans 
la mise en place des entretiens AVK 

97 30.99% 

 
Question 7 - Etiez-�Y�R�X�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�p���H�����S�D�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���G�D�Q�V���Y�R�W�U�H���R�I�I�L�F�L�Q�H���" 

Question nb nb (%) 
n 344 100% 

Non... 17 4.94% 
Plutôt non 37 10.76% 
Plutôt oui 126 36.63% 

Oui ! 164 47.67% 
 

Question 8 - Les avez-vous mis en place ? 
Question nb nb (%) 
n 351 100% 
Oui 309 88.03% 
Non 42 11.97% 
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Question  - �����9�R�X�V���Q�¶�D�Y�H�]���S�D�V���S�X���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����F�D�U�����������3�O�X�V�L�H�X�U�V��réponses possibles) 

n 42 100% 
Local inapproprié 13 30.95% 

Absence de pharmacien formé et/ou disponible 9 21.43% 
Manque de temps 28 66.67% 

Refus massif des patients 5 11.9% 

Rémunération trop faible 17 40.48% 
Equipe officinale non motivée 6 14.29% 

Manque de coopération de la part des médecins locaux 15 35.71% 
Volonté affirmée de ne pas mettre en place ces entretiens 2 4.76% 

Vente prochaine de la pharmacie / Départ en retraite imminent 4 9.52% 
Autre 9 21.43% 

Réponses « autres » question 9 : 

- �S�D�V���G�¶�p�F�K�R�V���V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W�V���G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���T�X�L���O�H���I�R�Q�W�� 
- congé maternité 
- tourisme  
- difficulté paiement sécu  
- retard de rémunération par la sécurité sociale 
- entretiens déjà effectué lorsque j'étais pharmacien adjoint. Peu d'intérêts pour les patients, d'autant plus que 
nous ne pouvons pas modifier la posologie. 
- �S�D�V���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V���F�¶�H�V�W���G�p�M�j���F�H���T�X�H���Q�R�X�V���I�D�L�V�R�Q�V���D�X���F�R�P�S�W�R�L�U���� 
- destruction des courriers de la sécurité sociale par les Médecins Traitants 

 
Question 10 - Quel(s) élément(s) aurai(en)t pu vous conduire à mettre en place ces entretiens ? (plusieurs 
réponses possibles) 

n 42 100% 

Rémunération plus importante 18 42.86% 
Subvention pour aménager une zone de confidentialité 6 14.29% 

Pharmacien(s) déjà formé(s) aux entretiens 3 7.14% 
Equipe demandeuse 4 9.52% 

Appui du (des) prescripteur(s) 24 57.14% 

Demandes des patients 25 59.52% 

Aucun 3 7.14% 
Autre 2 4.76% 

Réponses « autres » question 10: 
- Nous permettre de pouvoir réellement suivre les traitements et modifier les posologies. 
- Local approprié 

 
Question 11 �± Où réalisez -vous les entretiens ? (plusieurs réponses possibles)  

Q11 308 100% 

Espace dédié 94 30.52% 
Bureau 161 52.27% 
Local orthopédique 67 21.75% 
Local servant aux soins de 
premier secours 

8 2.6% 

Au comptoir 9 2.92% 
Au domicile du patient 26 8.44% 
Autre 1 =  espace de vente/zone 

isolée avec table 
0.65% 

 
 
Question 12 - Dans votre équipe, par qui est réalisé l'entretien pharmaceutique ? 

 308 100% 
Pharmacien(s) titulaire(s) 

uniquement 
104 33.77% 

Pharmacien(s) adjoint(s) 
uniquement 

55 17.86% 

Titulaire(s) et adjoint(s) 148 48.05% 
Autre 1 =  toute l'équipe 0.32% 
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Question 13 - Quand se déroulent les entretiens ? 

 308 100% 

Pendant les horaires d'ouverture de l'officine 279 90.58% 

En dehors des horaires d'ouverture (pause du 
midi, avant l'ouverture, après la fermeture...) 

5 1.62% 

Les deux 24 7.79% 
 
Question 14 - Les personnes qui réalisent les entretiens ont-elles été formées (connaissances autour des AVK et 
conduite d'entretien) ? 

n 308 100% 

Oui 307 99.68% 
Non 1 0.32% 

 
Question 15 �±  Si oui, sous quel "format" cette formation a-t-elle été dispensée ? 

n 308 100% 
E-learning 88 28.57% 
Visio-formation 2 0.65% 
Formation sur site 9 2.92% 
Formation extérieure à la 
pharmacie 

177 57.47% 

Autoformation  20 6.49% 
Autre 12 3.9% 
Réponses « autres » : 

- e-learning + formation validant DPC extérieure à la pharmacie de 8 h 
- Formation sur internet en dehors du temps de travail 
- e-learning formation extérieure et sur site 
- e-learning + formation extérieure 
- e-learning et formation présentielle 
- Prescrire 
- OCP 
- éducation thérapeutique du patient à la fac 
- e-learning et formation sur site 
- éducation AVK aux patients lors du stage hospitalier 5eme année 
- formation présentielle + e-learning 
- sujet de thèse 

 
Question  16 - La formation suivie vous a été proposée par : 

 303 100% 

Q 16 146 48.18% 

Votre groupement 108 35.64% 
Une faculté 4 1.32% 

Un grossiste répartiteur 26 8.58% 
Un laboratoire pharmaceutique 3 0.99% 
Autre 16 5.28% 

Réponses « autres » : 
- Observia 
- reseau 
- Moniteur des pharmacies 
- Doc. laboratoire groupement 
- cfa 

- documents presse et internet 
- syndicat 
- syndicat 
- Prescrire 
- CPAM 

- un syndicat 
- UTIP 
- cahiers du moniteur 
- articles presse professionnelle 

Question 17 - Comment choisissez-vous les patients ? (plusieurs réponses possibles) 
n 307 100% 

Patient se présentant spontanément avec le 
courrier de l'assurance maladie 

199 64.82% 

Patient se présentant spontanément car il est 
au courant de la mise en place de ces 
entretiens dans l'officine 

51 16.61% 

Sur la proposition d'un membre de l'équipe 
officinale 

257 83.71% 
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Suite à une demande du médecin 10 3.26% 
Autre 17 5.54% 
Réponses « autres » : 

- lors de délivrance 
- proposition de l'équipe officinale 
- SI DOUTES. 
- recherche sur notre fichier 
- systématique pour tout patient sous AVK 
- nous le proposons aux patients qui sont sous traitement AVK 
- patient sous AVK  
- AVK SUR ORDO 
- historique patients 
- nouveau AVK 
- présentation ordonnance avec AVK 
- proposition de mon LGO 

 
Question 18 - Avez-�Y�R�X�V���F�R�P�P�X�Q�L�T�X�p���D�X�W�R�X�U���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���$�9�.���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���" 

Question 19 nb nb (%) 

n 308 100% 

Oui 235 76.3% 
Non 73 23.7% 

 
Question 19 �± Si oui de quelle façon ? 

Question 19 nb nb (%) 
 237 100% 
Oralement au comptoir 216 92,31 
Par la mise en place d'affiches dans l'officine 68 29,06 

Via la diffusion de messages sur écran  23 9,83 

Grâce à la distribution de brochures 40 17,09 
Autre 3 1,28 
Réponses « autres » : 

- Internet 
- sortie hospitalière 
- page facebook de la pharmacie 

 
Question 20 �± Effectuez-vous une prise de rendez-�Y�R�X�V���D�Y�D�Q�W���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q ? 

 nb nb (%) 
n 306 100% 

Toujours 241 78.76% 
Souvent 43 14.05% 
Rarement 14 4.58% 
Jamais 8 2.61% 

 
Question 21 �±  Avant de réaliser l'entretien, vous arrive-t-il �G�H���F�R�Q�W�D�F�W�H�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���D�I�L�Q���G�
�D�Y�R�L�U���S�O�X�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��
sur le patient ? 

 nb nb (%) 
 309 100% 
Toujours 2 0.65% 
Souvent 6 1.94% 
Rarement 73 23.62% 
Jamais 228 73.79% 

 
Question 22 - Si vous avez contacté le médecin, pour quelle(s) raison(s) ? (plusieurs réponses possibles) 

n 62 100% 

Patient peu connu de l'officine 6 9.68% 
Patient nouvellement traité 12 19.35% 
Indication inconnue 8 12.9% 
Patient peu observant, 
rencontrant des difficultés... 

42 67.74% 

Autre 6 9.68% 
Réponses « autres » : 
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- valeur cible 
- politesse 
- situation à risque 
- pour information 
- méconnaissance du patient sur sa pathologie et son objectif INR 
- �3�D�V���G�H���U�D�S�S�H�O���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���S�R�X�U���O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���G�H���S�R�V�R�O�R�J�L�T�X�H�� 

 
Question 23 - �$�Y�D�Q�W���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���O�¶entretien... (plusieurs réponses possibles) 

Question nb nb (%) 
 306 100% 
Vous consultez l'historique  283 92.48% 
Vous consultez le DP 148 48.37% 
Vous prenez connaissance de 
l'ordonnance en cours  

260 84.97% 

Vous ne consultez rien 6 1.96% 
Autre 6 1.96% 

 
Question 24 - A combien de temps estimez-�Y�R�X�V���O�D���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���"  
Question nb nb (%) 
 307 100% 
Aucune préparation n'est nécessaire 7 2.28% 
Moins de 5 minutes 65 21.17% 
Entre 5 et 15 minutes 184 59.93% 
Plus de 15 minutes 51 16.61% 

 
Question 25 - Sur les 12 mois précédents, combien avez-vous réalisé de "premiers" entretiens ? 

Question 25  nb nb (%) 
 307 100% 
Moins de 5 84 27.36% 
Entre 5 et 10 104 33.88% 
Entre 10 et 20 65 21.17% 

Entre 20 et 30 24 7.82% 

Entre 30 et 40 12 3.91% 

Plus de 40 18 5.86% 
 
Question 26 - Sur les 12 mois précédents, combien de patients avez-vous revus pour un "second" entretien ? 

Question nb nb (%) 
 306 100% 
Moins de 5 199 65.03% 
Entre 5 et 10 58 18.95% 
Entre 10 et 20 26 8.5% 
Entre 20 et 30 14 4.58% 
Entre 30 et 40 4 1.31% 
Plus de 40 5 1.63% 

 
Question 27 - A quel rythme, en moyenne, réalisez-vous les entretiens ? 

Question nb nb (%) 
 299 100% 

Plus d'une fois par semaine 19 6.35% 

1 fois par semaine 65 21.74% 
1 fois par mois 144 48.16% 
1 fois par an 71 23.75% 

 
Question 28 - �3�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����O�H���S�D�W�L�H�Q�W���p�Y�R�T�X�H-t-il... 

Question nb nb (%) 
 307 100% 

Uniquement son traitement AVK 63 20.52% 
Ses autres traitements 244 79.48% 
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Question 29 - S'il aborde ses autres traitements, pensez-vous... 
Question nb nb (%) 
 291 100% 

�4�X�¶il est nécessaire de réorienter la discussion sur les AVK 92 31.62% 

�4�X�¶�L�O���H�V�W���X�W�L�O�H���G�¶�p�O�D�U�J�L�U���j���O�¶ensemble du traitement 199 68.38% 

 
Question 30  - Quelle est la durée moyenne d'un entretien ? 

Question nb nb (%) 
 309 100% 
Moins de 20 minutes 42 13.59% 
Entre 20 et 40 minutes 238 77.02% 
Plus de 40 minutes 29 9.39% 

 
Question 31 - Quelle utilisation faites-vous du questionnaire proposé dans le cadre de la Convention Nationale ? 
(plusieurs réponses possibles) 
Question nb nb (%) 
 304 100% 
Je ne l'utilise pas 21 6.91% 
Je pose les questions telles quelles (questions "fermées"), 
les unes à la suite des autres 

9 2.96% 

Toutes les questions sont abordées de façon systématique 76 25% 

Je m'appuie sur les questions proposées (questions 
"ouvertes"), mais en les reformulant 

235 77.3% 

 
Question 32 - �6�X�L�W�H���j���O�¶entretien, y a-t-il une trace de sa réalisation lors de la dispensation au comptoir ? 

Question nb nb (%) 
 307 100% 

Oui 213 69.38% 
Non 94 30.62% 

 
Question 33 - Lors des �U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H�V���� �p�F�K�D�Q�J�H�]-vous avec le patient sur les problèmes 
�S�U�p�D�O�D�E�O�H�P�H�Q�W���U�H�S�p�U�p�V���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���" 

Question nb nb (%) 
 305 100% 
Toujours  38 12.46% 
Souvent  183 60% 
Rarement  83 27.21% 
Jamais  1 0.33% 

 
Question 34 -Suite à ces entretiens, avez-vous réalisé des interventions pharmaceutiques autour de... 
(Plusieurs réponses possibles) 
 

�Î  Problème technique, aucune réponse à cette question.  
 

Question 35 - Après l'entretien, pensez-�Y�R�X�V���T�X�¶�L�O���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���V�X�U��l'essentiel de son contenu ? 
Question nb nb (%) 
 307 100% 
Oui 22 7.17% 
Seulement si le patient rencontre 
de grosses difficultés 

249 81.11% 

Non 39 12.7% 
Autre 2 0.65% 
Réponses « autres » : 

- les médecins ne sont pas d'accord pour notre implication dans ce domaine 
- La plupart ne semblent pas très intéressés 
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Question 36 - Si oui, le contactez-vous... (Plusieurs réponses possibles) 
Question nb nb (%) 
 238 100% 
Par téléphone 196 82.35% 
Par courrier 41 17.23% 

Par mail 34 14.29% 
Lors d'une réunion commune 8 3.36% 
Via un carnet de liaison 3 1.26% 
Autre 2 0.84% 

 
Question 37 - Quels ont été les éléments facilitant la mise en place des entretiens ? (plusieurs réponses possibles) 

Question nb nb (%) 
 305 100% 
Rémunération 101 33.11% 
Présence d'un local adapté dans l'officine 112 36.72% 

Motivation des pharmaciens et de l'équipe 196 64.26% 

Patient très favorable à la démarche 111 36.39% 

Valorisation du rôle du pharmacien 216 70.82% 

Formation du personnel 106 34.75% 
Lettre de l'assurance maladie 117 38.36% 

Aucun élément facilitant 13 4.26% 

Autre 5 1.64% 
Réponses « autres » : 
- déjà en place depuis longtemps 
- la bonne connaissance des patients 
- vision complémentaire et non remplaçant le médecin 
- sujet thèse ! 
- favoriser le rôle de conseil désintéressé 

 
Question 38- Quelles difficultés avez-vous rencontrées lors de la mise en place des entretiens ? (plusieurs 
réponses possibles) 

Question nb nb (%) 
 300 100% 
Local inapproprié 33 11% 
Recrutement difficile des patients 195 65% 
Manque de clarté du document de l'assurance maladie reçu par les patients 46 15.33% 
Entourage médical (médecin peu coopératif) 129 43% 

Pas de pharmacien formé disponible 0 0% 

Manque de temps 148 49.33% 
Refus massif des patients 71 23.67% 
Rémunération trop faible 88 29.33% 
Equipe officinale non motivée 22 7.33% 
Autre 11 3.67% 
Réponses « autres » : 
- refus partiel des patients 
- infirmière contre 
- rien 
- certains patients estiment connaître leur traitement du fait qu'ils le prennent depuis longtemps 
- déjà en place depuis longtemps 
- aucune 
- c'est notre travail quotidien de pharmacien que nous faisons au comptoir (ou dans le bureau pour des cas + 
difficiles), nous n'avons pas attendus d'être rémunérés pour le faire en 
- les personnes qui en ont le plus besoin sont les plus réfractaires. 
- pas possible  de faire les 2èmes entretiens il aurait fallu redonner un rdv immédiatement à l'issue du 1er entretien! 
- réticence des infirmiers 
- refus des médecins 
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Question 39 - Pensez-�Y�R�X�V�� �T�X�¶�L�O�� �V�H�U�D�L�W�� �X�W�L�O�H���G�¶�D�M�R�X�W�H�U�� �D�X�� �'�R�V�V�L�H�U�� �3�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� ���'�3���� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D��
bénéficié d'un entretien ? 

Question nb nb (%) 
N 305 100% 
Oui 259 84.92% 
Non 46 15.08% 

 
Question 40 - Avez-�Y�R�X�V���U�p�X�V�V�L���j���Y�R�X�V���D�S�S�U�R�S�U�L�H�U���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���"  

Question nb nb (%) 
n 306 100% 
Oui, totalement 97 31.7% 

Plutôt oui 183 59.8% 
Plutôt non 24 7.84% 
Non, pas du tout 2 0.65% 

Question 41 - A quel moment remplissez-�Y�R�X�V���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���" 
Question nb 
 306 
Au cours de l'entretien 130 

Après l'entretien 171 

Je ne le remplis pas 18 

 
 
Question 42 - Quels conseils donneriez-vous à un pharmacien voulant mettre en place ces entretiens ?  

Verbatims des répondeurs : 
- Bien préparer avant chaque patient pour perdre le moins de temps possible et aller à l'essentiel. 
- Il faut bien connaître son sujet, les patients sont demandeurs de conseils sur l'alimentation 
- Avoir un local adapté - Bien se former - 
- Prendre le temps de développer ces nouvelles missions des pharmaciens et développe�U���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H 
- Avoir une bonne connaissance du sujet. 
- bien se former avant, prendre des rendez-vous, assurer un suivi 
- La préparation, la formation sont nécessaires. Faut être concis, organiser, être à �O�¶�p�F�R�X�W�H�� 
- L'entretien est très valorisant et facile à mener à condition de constituer une trame afin d'orienter le patient avec des 
questions ouvertes 
- le simplifier 
- le faire si assez de temps, mais uniquement dans l'intérêt du patient, certainement pas pour la rémunération, d'ailleurs 
nous n'avons pas mis en place les entretiens asthme! 
- Se retrousser les manches de sa blouse !!! 
- se former et les faire sur rendez-vous 
- Motiver l'équipe pour le recrutement des patients 
- s'aider du questionnaire de l'assurance maladie pour animer l'entretien, sans s'y tenir strictement non plus. Il est très 
important d'avoir un lieu isolé pour le bon déroulement de ces entretiens. 
- de se former et résumer le questionnaire de l'AM par environ 10 questions ouvertes. après les formations nous sommes 
plus vigilants et cela a permis de détecter 3 erreurs graves de prescription concernant AVK / NACO / héparine. il serait 
très utile que tous les médecins généralistes suivent une formation sur ces molécules! 
- Faire participer le patient 
- Etre organisé connaitre le sujet 
- Prévoir du temps. se former avant. 
- il faut communiquer avant la mise en place des entretiens expliquer l'intérêt en commençant l'entretien au comptoir pour 
montrer l'intérêt des entretiens 
- les faire régulièrement donne de l'assurance dans le déroulement connaissances des avk maitrisées complètement 
-  La reformulation sous forme de conversation informelle du questionnaire + avoir une bonne connaissance du sujet 
(formation) et du questionnaire  
- faire son propre diaporama aide bcp. Avoir un carnet de suivi à remettre. 
- Essayer de motiver les patients pour le suivi de leur INR après l'entretien car sinon, cela ne sert pas à grand-chose 
- il lui faudra beaucoup de motivation 
- grosse motivation nécessaire pour ne pas s'essouffler avec le temps car les patients sont globalement peu intéressés, 
pourtant ceux qui franchissent le pas ont beaucoup de questions. 
- Bonne préparation lors des premiers entretiens. Se réserver 45 minutes pour l'entretien. Etre à l'écoute du patient. Ne pas 
suivre scrupuleusement le questionnaire CPAM. Seulement des questions ouvertes. Laisser le patient s'exprimer plus que 
soi-même. 
- Approfondissement nécessaire des connaissances personnelles Mise en situation au préalable pour bien gérer questions 
ouvertes et durée entretien. 
- Formation vraiment utile et nécessaire 
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- Ne pas se décourager : au plus on en fait, au mieux on les fait. Ne pas tout aborder, l'entretien serait trop long. 
- Aucun à chacun son organisation selon son mode de fonctionnement officinal et personnel 
- Etre motivé 
- �G�¶�H�Q���I�D�L�U�H���O�H���P�R�L�Q�V���V�R�X�Y�H�Q�W���S�R�V�V�L�E�O�H�� 
- BOF 
- �'�¶�r�W�U�H���I�R�U�P�p���F�R�U�U�H�F�W�H�P�H�Q�W 
- �7�H�P�S�V���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H 
- Très enrichissant il faut le faire image très positive de notre rôle 
- Approche différente de nos patients, contact privilégié lors de ces entretiens. J'aborde les items proposés par la sécu mais 
à ma manière, dans mon cas il s'agit plus d'un dialogue que d'un questionnaire. Permet de connaître l'observance du 
traitement, les difficultés rencontrées, le suivi des INR, les habitudes alimentaires, les interactions médicamenteuses en 
demandant au patient de nous expliquer comment il gère son traitement à domicile. Malheureusement de plus en plus de 
patients sont traités par les NACO qui ne relèvent pas des entretiens pharmaceutiques.... Belle expérience, qui valorise 
notre métier et notre rôle 
- �L�O���I�D�X�W���O�L�U�H���H�W���V�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�H�U���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���S�X�L�V���O�¶�D�G�D�S�W�H�U���j���F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W 
- Une bonne préparation des questions 
- proposer systématiquement à tous les patients dès la délivrance d'un avk; même s'il y a refus, le message passe: le 
pharmacien est là pour aider, informer, répondre aux besoins 
- �$�X�F�X�Q�����M�H���V�X�L�V���W�R�W�D�O�H�P�H�Q�W���F�R�Q�W�U�H���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����M�H���Q�H���V�X�L�V���S�D�V���P�p�G�H�F�L�Q���U�D�W�p���P�D�L�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����M�H���Q�H���Y�H�X�[���S�D�V 
passer ma journée en consultation  
- Cela renforce notre image de professionnel du médicament vis à vis du patient mais pas du médecin. les patients les plus 
concernés lui échapperont... bon courage 
- Motivation et volonté 
- prendre le temps 
- Reformuler les questions pour éviter la répétition à chaque entretien 

 
Question 43 - Avez-vous d'autres choses à partager sur cette expérience ? 

Verbatim des répondeurs : 

- Un entretien par an serait largement suffisant 
- peu d'entretien car de nombreux patients non intéressés (pour eux c'est le médecin qui les éduquent, malgré non effort 
d'explication..., ou c'est qu'ils n'ont pas le temps) et manque de temps pour les entretiens, surtout au vu de la 
rémunération... Peu de patient on eu la lettre de la sécu. 
- bon courage dans votre projet ! 
- Dans notre officine, nous sortons la totalité du traitement du patient (les boites) et partons de cela pour ouvrir la 
discussion : pourquoi prenez-vous ces traitements, connaissez-vous leurs effets et leurs objectifs, comment cela se passe-t-
il? Ensuite, nous essayons de partir de l'expérience de la personne pour évaluer ses connaissances : vous est-il d'arriver de 
sortir de INR cible? Qu'avez vous fait? à quoi l'avez vous attribué? par exemple? 
- La mise en place des entretiens s'avère très difficile avec le recul. Nous avons fait qqs entretiens pour des nouveaux 
patients. Pour les traitements anciens, les patients ne souhaitent pas mettre en place les entretiens car ils n'en voient pas 
l'utilité. De ce fait, quand ils ont des questions, l'entretien se fait au comptoir de manière informelle. C'est ce que l'on 
faisait déjà avant. Les patients ont du mal à passer du comptoir à un tête à tête dans un local dédié. Pour ma part j'ai 
beaucoup de mal à mettre en place ces entretiens dans un lieu de confidentialité. Je continue à les faire au comptoir 
comme je l'ai toujours fait, sans rémunération de ce fait.  
- J'ai eu l'occasion de pratiquer l'exercice lors de ma 5AHU à l'hôpital de la croix rousse. Le sujet avait d'ailleurs donné 
lieu à la rédaction de ma thèse. La mise en place à l'officine n'a donc pas été trop compliquée. 
 - j'ai démarré les entretiens avec motivation au début puis suite au refus des patients et aussi au manque de temps 
(pharmacie saisonnière) j'avoue avoir un peu abandonné 
- travail pertinent, bon courage 
- entretien inutile car c'est un one shot. Il devrait être proposé tous les ans et non 2 fois à 6 mois d'intervalle et on n'en 
parle plus 
- c'était déjà notre boulot de le faire, gratuitement! 
-Nous avons 40 dossiers AVK, un vrai BONHEUR...un véritable échange et une confiance enfin reconnue... Si vous 
voulez me poser des questions c'est avec plaisir ! Cordialement 
- Bonne suite Fanny pour ce travail. 
- Si des confrères ont réussi à les mettre en place (réellement!) avec succès, je prends les infos! 
- L'image du pharmacien est valorisée par ces entretiens La SS devrait trouver un bénéfice à ceux-ci donc elle devrait plus 
nous aider 
- cette vision de la pharmacie est intéressante, le vrai rôle serait pour le médecin de prescrire traitement anticoagulant type 
�$�9�.���H�W���D�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�D�G�D�S�W�H�U���O�D���P�D�U�T�X�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����Q�R�X�V���V�R�P�P�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H���O�H���V�H�X�O���S�D�\�V���j���Y�H�Q�G�U�H���G�X���3�U�H�Y�L�V�F�D�Q���D���G�H�V��
posologies aberrantes alternées 1jour sur 2!!) 
- Impossible de faire le 2ème  entre�W�L�H�Q�����1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���p�W�p���U�p�P�X�Q�p�U�p�V���������¼�����T�X�H���V�X�U���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���I�D�L�W�V���H�Q���V�H�F�R�Q�G���V�H�P�H�V�W�U�H����
Nous faisons beaucoup mieux notre travail au comptoir à chaque délivrance, même pour les traitements chroniques. 
�&�R�P�P�H�Q�W���I�R�Q�W���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���S�R�X�U���U�H�F�H�Y�R�L�U�������G�H�����������¼ de rémunération (confirmation par la CPAM) sans tricher sur 
les déclarations ? la CPAM ne s'en étonne même pas ...! 
- Plus de sous : Ca prend du temps ! 
- sur le temps du travail il serait bien d'avoir le temps de continuer à s'informer et se former, pour cela il faut avoir un 
effectif en adéquation. 
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- Difficultés entre la théorie "administrative" des entretiens et la réalité. Chronophage ++ Patients désirant un entretien 
sont déjà ceux ouverts au dialogue en temps normal... 
- voir précédemment .... Nous avons fait la formation pour asthme et délivrons un maximum d'informations au comptoir 
�P�D�L�V���Q�
�D�Y�R�Q�V���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���I�D�L�W���G�
�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�X�U���O�¶�D�V�W�K�P�H���������� 
- les entretiens sont extrêmement difficiles à mettre en place dans les petites structures comme la mienne car très 
chronophages et peu rémunérées. 
- Très intéressant pour la mise en valeur de notre profession et le partage avec le patient. Le temps et les moyens ne 
permettent pas d'en faire autant qu'on voudrait 
- Déception au niveau du recrutement des patients et sur la suite de l'entretien. Très peu sont intéressés par un deuxième 
rendez-vous. 
- je n'ai réussi à réaliser qu'un seul entretient par manque de temps et de motivation de la part des patients 
- Une formation de qualité est nécessaire. 
- NOUS FAISONS DÉJÀ AU QUOTIDIEN LORS DE LA DÉLIVRANCE DES ORDONNANCES UN TRAVAIL DE 
FOND SUR LE SUIVI DU TTT ET LA COMPRÉHENSION DU SUIVI DE L'INR, RECHERCHE DES RAISONS 
D'UNE CIBLE NON ATTEINTE; LA REMUNERATION N'EST PAS POUR NOUS UNE MOTIVATION 
ESSENTIELLE, MAIS A PARTIR OU ELLE SE MET EN PLACE, ELLE DOIT COUVRIR L'ABSENCE D'UN 
PHARMACIEN DIPLÔMÉ AU COMPTOIR. 
- Bon courage à vous 
-  cela est chronophage, parfois très mal perçu par certains patients qui refusent le 2eme entretien, il faut savoir recadrer 
les patients qui ont tendance à vous raconter leur vie. 
- �&�R�P�P�H���G�L�W���S�O�X�V���K�D�X�W�����O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���T�X�L���Q�¶�H�Q���D���S�D�V���R�X���S�H�X���E�H�V�R�L�Q���Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���H�W���F�H�X�[���j���T�X�L���F�H�O�D���V�H�U�Y�L�U�D�L�W���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�H���F�H�O�D���H�V�W��
inutile (avec la complicité du médecin...) 
- nous avons eu et avons encore des difficultés pour motiver certains patients souvent persuadés de déjà tout savoir, ou très 
nettement influencés par un médecin hostile à ces entretiens...  
- CHEZ NOUS LES CONSEILS SONT GRATUITS ET TOUS LES JOURS 
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BONNARD FANNY 

MODALITES ET CONSEQUENCES DE LA MISE EN PLACE DE NOUVELLES 

�3�5�$�7�,�4�8�(�6���$���/�¶�2�)�)�,�&�,�1�( : APPLICATION AUX ENTRETIENS AVK  

Résumé : 
�'�H�S�X�L�V���M�X�L�Q���������������O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���S�U�R�S�R�V�H�U aux patients traités par 
antivitamines K (AVK) un suivi personnalisé. Ce nouveau service découle de la 
forte iatrogénèse causée par ces médicaments, avec près de 17.000 hospitalisations et 
environ 5000 décès par an. Cette thèse explore �G�¶�X�Q�H���S�D�U�W dans quel contexte ces entretiens 
ont été introduits en officine, et comment en général les nouveaux services 
pharmaceutiques sont �O�R�F�D�O�H�P�H�Q�W���L�P�S�O�D�Q�W�p�V�����&�H���W�U�D�Y�D�L�O���V�¶�H�V�W���I�R�F�D�O�L�V�p���V�X�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H��
des entretiens AVK en France. �'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H destinée aux officinaux a été 
�U�p�D�O�L�V�p�H���D�I�L�Q���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���V�X�U���F�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���G�p�E�X�W������������ Ce travail 
a ainsi permis de mettre en évidence le contexte dans lequel se déroulent ces entretiens, les 
éléments facilitateurs tout comme les freins identifiés, ainsi que la relation développée avec 
les prescripteurs. 
Mots clés : Antivitamines K, Anticoagulants, Entretiens AVK, Service pharmaceutique 
rendu 
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MADE BY PHARMACISTS  

Resume : 
Since June 2013 in French pharmacies, personalized follow-up may have been suggested to 
patients treated with vitamin K antagonists (VKA). The new service has been put into place 
because these drugs have a high iatrogenic effect, causing each year 5,000 deaths and 
leading about 17,000 patients to hospital. On the one hand, the thesis shows the context in 
�Z�K�L�F�K���W�K�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���³�9�.�$ �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�V��´ have been introduced in French pharmacies and how 
this procedure has been implemented locally. On the other hand, in early 2015, a survey 
was conducted for pharmacists in order to draw up a report on the new practice. As a 
consequence, the results have pointed out the context in which the interviews are 
made, highlighted helpful as well as blocking factors, and then defined the relationship 
developed between the pharmacist and the physician. 
*  « VKA interview » (in French : entretiens AVK) : it is a personalized follow-up 
suggested by pharmacists to people treated with VKA in order to help them to better know 
their treatment : risks, interactions, INR monitori�Q�J�« 
Keywords : Vitamin K Antagonist, Anticoagulants, pharmaceutical care  

 




