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INTRODUCTION 

Depuis les années 2000, la profession de pharmacien d’officine évolue d’une activité de 

dispensation au comptoir à une activité plus spécialisée de soins aux patients. Le rapport de la 

cour des comptes publié en septembre 2017 propose de désensibiliser la rémunération des 

acteurs de la distribution du prix des médicaments en fondant celle des pharmacies d’officine 

sur l’acte de dispensation au patient, indépendamment du nombre de boîtes vendues, et celle 

des grossistes répartiteurs sur le nombre de boîtes livrées aux officines. La rémunération 

réglementée de la dispensation devrait avoir pour assiette le nombre de patients auxquels des 

médicaments sont délivrés et non le nombre de boîtes, qui a un effet inflationniste 1. 

En 2009, la loi HPST initie l’évolution réglementaire du métier de pharmacien d’officine. 

L’article 38 définit le pharmacien comme professionnel de santé et l’intègre pleinement dans 

le système de santé. Il énonce ses missions, dont la participation à l’éducation thérapeutique et 

aux actions d’accompagnement de patients 2. L’Avenant n°1 à la Convention nationale 

pharmaceutique, signé en janvier 2013 par l’UNCAM et les syndicats représentatifs des 

pharmaciens d’officine, introduit les entretiens pharmaceutiques avec la mise en œuvre du 

dispositif d’accompagnement par le pharmacien des patients sous traitement chronique par 

AVK. L’Avenant n°8, en juin 2016, étend ces entretiens aux patients traités par AOD. 

Conjointement, en décembre 2014, l’Avenant n°4 permet la mise en place d’entretiens 

pharmaceutiques pour les patients asthmatiques 3. 

L’instauration du bilan de médication à l’officine pour les patients âgés polymédiqués est la 

mesure phare de la dernière Convention nationale pharmaceutique. D’après l’Avenant n°11, 

signé le 20 juillet 2017, le BM est destiné aux personnes âgées de 65 ans et plus en ALD et aux 

personnes âgées de 75 ans polymédiquées pendant au moins 6 mois (à partir de 5 principes 

actifs). Une rémunération de 60 euros est prévue pour l’entretien initial, payée au premier 
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semestre de l’année N+1. Pour l’entretien de la seconde année, 30 euros seront versés si un 

nouveau traitement intervient et 20 euros en l’absence de nouveau médicament 4.  

L’Avenant n°12, signé en novembre 2017, précise les modalités de l’accompagnement des 

patients et le guide mis à disposition des pharmaciens pour aider à la réalisation des différentes 

étapes du BM 5. Ce support d’accompagnement a été validé au préalable par l’HAS 6. 

Le BM évalue la quantité et la qualité des médicaments consommés par le patient en incluant 

ses habitudes de vie. Il repose sur la réalisation d’un bilan des médicaments, prescrits ou non, 

à un moment donné, et ce sans attendre un point de transition dans le parcours de soins du 

patient, comme pour la conciliation médicamenteuse qui s’effectue en cas d’hospitalisation 7. 

Le BM s’adresse aux patients vivant encore au domicile ou dans un établissement spécialisé. 

Le BM correspond à une mission d’accompagnement personnalisé du patient, l’expertise et les 

connaissances pharmacologiques du pharmacien sont mises à disposition du médecin et du 

patient pour sécuriser sa prescription et conforter ses choix thérapeutiques. Contrairement aux 

précédents entretiens pharmaceutiques conventionnés, le BM propose une approche globale de 

la personne sans passer par une approche par pathologie ou par médicament. Les objectifs du 

BM sont doubles : prévenir les risques d’iatrogénie médicamenteuse et améliorer l’adhésion 

aux traitements. La réalisation d’un BM revêt plusieurs intérêts pour la pratique officinale : une 

augmentation du nombre d’Interventions Pharmaceutiques formulées 8 ; 9, une diminution 

significative du nombre de problèmes liés à la thérapeutique 10 ; 11 et une diminution du 

nombre de médicaments prescrits 12 ; 13. Le BM impacte également positivement le contrôle 

de pathologies chroniques telles que le diabète, l’hypertension artérielle et 

l’hypercholestérolémie via l’amélioration de critères cliniques intermédiaires tels que 

l’hémoglobine glyquée, la tension artérielle et la cholestérolémie 14. 

En octobre 2017, le directeur général de l’Assurance maladie a annoncé ses attentes sur le 

niveau d’implication des officines. Il prévoit la réalisation de 20 BM par officine, soit un total 
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annuel de près de 400 000 BM 15. A la signature de l’Avenant conventionnel, il est prévu une 

contribution de 39 millions d’euros programmés sur 3 ans pour la réalisation des BM 4. 

A titre de comparaison, au 1er juillet 2016, 242 583 entretiens AVK avaient été réalisés. Cela 

représentait 177 281 adhésions de patients. Le premier semestre 2016 n’enregistrait que 8 612 

entretiens. Pour les entretiens destinés aux patients asthmatiques, le démarrage a été assez 

poussif. Fin mars 2015, 4 mois après leur lancement, seulement 1 441 entretiens avaient été 

réalisés. Au 1er juillet 2016, on comptabilisait un total de 5 943 entretiens asthme 16. Le 

montant annuel moyen de rémunérations des officines s’élève à 209,18 euros pour les entretiens 

AVK réalisés en 2016, à 165,55 euros pour les entretiens AOD et à 216,38 euros pour les 

entretiens asthme. Le nombre d’entretiens ayant effectivement conduit à une rémunération est 

faible : selon l’Assurance maladie, 70 % d’entre eux n’ont pas été payés aux pharmaciens. 

Parmi les explications avancées pour justifier ces non-paiements, on trouve : des dossiers 

n’ayant pas le nombre requis d’entretiens, des dossiers de patients considérés comme non 

chroniques ou non traités et des dossiers avec des numéros de Sécurité sociale invalides 17. 

Les précédents entretiens ne semblent pas avoir trouvé leur place à l’officine. Le manque 

d’implication des pharmaciens officinaux peut s’expliquer majoritairement par des raisons 

pratiques et économiques : la démarche est chronophage et la rémunération différée est décrite 

comme insuffisante et inadaptée. La mise en œuvre du BM à l’officine nécessite de réorganiser 

les activités de la pharmacie pour pouvoir l’intégrer à l’activité quotidienne de dispensation. Et 

pour réussir son implantation, les pharmaciens officinaux comme les patients doivent voir un 

intérêt au BM et en être satisfaits. 

L’objectif de notre étude est d’analyser la réalisation des BM en officine sous l’angle des 

interventions pharmaceutiques (IP), des indicateurs opérationnels et de la satisfaction des 

acteurs y ayant participé. 



 17 

L’étude pilote sur les BM a été réalisée entre janvier et avril 2017 pendant le stage de pratique 

professionnelle des étudiants en 6ème année de pharmacie filière officine de l’Université 

Grenoble Alpes. Les résultats sont en trois parties. Une première partie analysera le volume, la 

qualité et la nature des informations récupérées patients pendant les BM pour apprécier la plus-

value pour les soins du patient via la codification d’IP, des déclarations de pharmacovigilance 

et une évaluation des connaissances sur les traitements. Une seconde partie traitera des 

indicateurs opérationnels du BM en vue de leur intégration dans l’organisation officinale. Une 

troisième partie s’intéressera à la satisfaction des différents acteurs participants au BM. 
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PARTIE 1 : Etude pilote sur les bilans de médication à l’officine 

1. Introduction 

Le modèle de medication review est déjà implanté dans de nombreux pays anglo-saxons. Le 

programme MedsCheck en Ontario est un exemple récent de programme gouvernemental 

rémunérant des pharmaciens pour des activités cliniques au Canada. Il existe également des 

programmes similaires aux États-Unis, au Royaume-Uni, en Nouvelle-Zélande et même en 

Suisse 1. 

Le BM est un des outils de sécurisation de la prise en charge globale du patient, à disposition 

du pharmacien d’officine en ville. Le BM a un impact positif sur le contrôle des pathologies 

chroniques 2. La réalisation d’un BM revêt plusieurs intérêts pour la pratique officinale : une 

augmentation du nombre d’Interventions Pharmaceutiques formulées 3 ; 4, une diminution 

significative du nombre de problèmes liés à la thérapeutique 5 ; 6 et une diminution du nombre 

de médicaments prescrits 7 ; 8. Par le BM, le pharmacien d’officine identifie les aspects de la 

santé du patient pour lesquels une plus grande attention est nécessaire et peut répondre à ses 

préoccupations en ce qui concerne les médicaments. Le BM favorise également l’adhésion aux 

traitements 2 ; 9. 

Après plusieurs projets régionaux visant à l’expérimenter, le BM est inscrit à l’Avenant 11 de 

la Convention nationale signé en juillet 2017 10 ; 11. Son développement est encouragé dans 

le cadre de l’élargissement des nouvelles missions des pharmaciens d’officine. Le BM sera 

rémunéré et concernera les personnes âgées de plus de 75 ans et celles de plus de 65 ans atteintes 

d’affection de longue durée et polymédiquées, soit prenant plus de 5 médicaments par jour 12. 

Il suivra un processus formalisé détaillé dans le protocole d’accord : évaluation de l’adhésion 

médicamenteuse et de la tolérance du traitement, identification des interactions 
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médicamenteuses, rappel des conditions de prise et de bon usage des médicaments et 

information du ou des prescripteurs 13. 

Dans le cadre de cette étude, les objectifs sont d’analyser le volume, la qualité et la nature des 

informations recueillies à l’issue de la réalisation des BM ainsi que d’évaluer les IP codifiées 

et les actions mises en œuvre par le pharmacien. 

2. Méthode 

2.1. Investigateurs de l’étude 

 

L’étude a été menée sur une période de 4 mois du 01 janvier 2017 au 30 avril 2017. Pour être 

incluses dans l’étude, les officines devaient accueillir un étudiant-stagiaire de 6ème année de 

pharmacie de l’Université Grenoble Alpes pour leur stage de pratique professionnelle. 

Les étudiants en pharmacie de 6ème année se sont formés au BM pendant leur stage en service 

clinique de 5AHU. A sa suite, ils doivent valider une Mise en Situation Professionnelle 

intégrant un bilan de médication, une conciliation médicamenteuse et une analyse 

pharmaceutique. Dans le cadre de l’étude, une formation complémentaire et spécifique leur a 

été dispensée en présentiel. L’objectif de la formation était de décrire le protocole de l’étude, 

la méthode de classification des IP selon l’outil de codification validé par la SFPC 14 et 

l’utilisation du cahier d’observation. Cette formation a eu lieu en novembre 2016 avant le début 

du stage et était animée par la responsable du projet et un pharmacien senior. Les étudiants en 

6ème année de pharmacie étaient chargés d’informer les équipes officinales qui les accueillaient 

pour le stage sur le protocole des BM, les critères d’inclusion des patients et la conduite de 

l’étude. Une réunion d’information et de présentation du projet aux maîtres de stage a eu lieu 

en janvier 2017. 

Le kit de l’étude comprenait le mode opératoire des BM (Annexe 1), le cahier d’observation 

relatif au BM (Annexe 2) et un formulaire descriptif de la pharmacie (Annexe 3). 
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2.2. Critères d’inclusion 

 

Pour réaliser un BM, le patient devait présenter les critères suivants : être suivi pour au moins 

une maladie chronique et : 

- avoir au moins 65 ans ;  

- ou prendre au moins 5 médicaments prescrits ;  

- ou avoir au moins 1 médicament à marge thérapeutique étroite (MTE) prescrit ; 

- ou avoir été hospitalisé durant les trois mois précédents 

2.3. Collecte de données 

 

Les étudiants en pharmacie de 6ème année étaient également les collecteurs de données. Ils ont 

été chargés de remplir le cahier d’observation des bilans de médication au format Word 

pouvant être extraits au format .csv. Ce cahier d’observation a été établi à partir du document 

d’aide à la réalisation d’un BM validé par la SFPC [15]. Etaient renseignés dans ce cahier : les 

données sociodémographiques du patient, les antécédents médicaux, les hospitalisations 

pendant l’année précédente, le recours en urgence au système de soins pendant l’année 

précédente, la liste des médicaments pris par le patient, la gestion et le ressenti des traitements 

ainsi que les IP effectuées par l’étudiant-stagiaire. Le questionnaire QUILAM a également été 

intégré au cahier d’observation [16]. Il était administré au patient lors de l’entretien 

pharmaceutique par l’étudiant-stagiaire pour évaluer son adhésion au traitement. Les résultats 

de cette partie ne seront pas développés dans cette étude. 

Lors de l’exploitation des données, nous avons utilisé la base de données française Thériaque 

pour reconnaître le numéro d’identification du médicament et attribuer le code anatomique 

thérapeutique chimique ATC à 7 chiffres selon le système de classification de l’Organisation 

mondiale de la santé. 

2.4. Analyse des données 

 

Pour assurer la cohérence et la validité des données, la codification de toutes les IP réalisées 
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ont fait l’objet d’une double vérification par la responsable du projet ainsi que par un 

pharmacien senior. 

Une analyse descriptive a été réalisée sur l’ensemble des variables recueillies. Les variables 

qualitatives sont décrites en nombre et en fréquences. Les variables quantitatives sont décrites 

en moyenne (+/- écart type) ou en médiane. 

3. Résultats 

3.1. Caractéristiques des officines participantes 

Pour la réalisation de cette étude pilote sur la faisabilité des BM à l’officine, nous avons inclus 

un échantillon de 41 officines accueillant les 39 étudiants en 6ème année de pharmacie en filière 

officine de la faculté de pharmacie de Grenoble. Deux étudiants ont changé d’officine en cours 

de stage. Les caractéristiques des officines participantes sont retrouvées dans les Tableau 1 et 

Tableau 2. Parmi les 41 officines, 35 (85,4 %) sont situées en Rhône Alpes et 11 (26,8 %) sont 

localisées dans une commune comptant entre 100 000 et 200 000 habitants. La majorité des 

pharmacies (n = 27 ; 65,9 %), sont catégorisées comme pharmacie de quartier. Pour 21 (51,2 

%) d’entre elles, le chiffre d’affaire annuel est supérieur à 1 600 000 euros. En moyenne, les 

pharmacies incluses enregistrent 194,2 passages quotidiens (SD = 85,58). Les équipes 

officinales sont composées en moyenne de 5,81 (SD = 3,33) employés. Les pharmacies sont 

connectées au Dossier Pharmaceutique pour 39 (95,1 %) d’entre elles et 18 (44 %) sont reliées 

au SISRA (6 officines ne sont pas concernées car situées hors Rhône-Alpes).  

Sur 389 BM réalisés, 2 ne correspondaient pas aux critères d’inclusion des patients. Ils ont été 

retirés de l’étude lors de la vérification a posteriori des cas. L’analyse est donc réalisée sur 387 

BM. 

3.2. Caractéristiques socio-démographiques des patients 

 

Sur les 387 patients ayant participé à l’étude, 210 sont des femmes (54,3 %) et 177 sont des 

hommes (45,7 %). Ils ont 71,1 (SD = 14,72) ans en moyenne, et sont âgés de 4 ans à 102 ans, 
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avec une médiane à 73 ans. Les patients vivent à domicile pour 372 (96,1 %) d’entre eux et 15 

(3,9 %) sont en établissement, foyer logement ou EPHAD. De plus, 150 (38,8 %) bénéficient 

d’une aide complémentaire : une aide-ménagère pour 80 (20,7 %) d’entre eux, une infirmière à 

domicile pour 64 (16,5 %) ou un kinésithérapeute pour 62 (16,0 %) patients. 

Concernant les critères d’inclusion des patients, 62 (16,0 %) patients répondent à au moins un 

critère, 178 (46,0 %) patients à au moins 2 critères, 128 (33,1 %) patients à au moins 3 critères 

et 19 (4,9 %) patients aux 4 critères. Dans le détail, 310 (80,1 %) patients ont au moins 65 ans. 

Ils prennent au moins 5 médicaments prescrits pour 337 (87,1 %) d’entre eux. Ils sont 179 (46,2 

%) à avoir au moins 1 médicament à MTE prescrit. Parmi les patients, 52 (13,4 %) ont été 

hospitalisés durant les trois mois précédents. 

A propos des allergies, 52 (13,4 %) des patients déclarent souffrir d’au moins une allergie 

médicamenteuse documentée. Les trois classes médicamenteuses les plus souvent citées sont 

les antibiotiques (n = 30 ; 41,6 % - dont 73,3 % de -lactamines), les antiinflammatoires non 

stéroïdiens (n = 8 ; 11,1 %) et les dérivés iodés (n = 7 ; 9,7 %). 

Les pathologies associées les plus fréquemment retrouvées sont l’hypertension artérielle pour 

254 (65,6 %) patients, l’hypercholestérolémie pour 148 (38,2 %) d’entre eux et le diabète non 

insulino-dépendant pour 116 (30 %) personnes (Tableau 3). 

Une hospitalisation lors de l’année précédente concerne 100 (25,8 %) patients et 48 (12,4 %) 

d’entre eux ont eu recours au système de soins d’urgence pendant cette même année. Une 

modification du traitement a été réalisée dans les 3 derniers mois pour 194 (50,1 %) patients 

ayant participé aux BM. Ces changements récents dans la thérapeutique médicamenteuse, au 

nombre de 295, ont consisté en 111 (37,6 %) ajouts d’un ou plusieurs traitements, 61 (20,7 %) 

arrêts, en 58 (19,7%) diminutions ou augmentations des doses et en 56 (19,0 %) changements 

de médicament. 
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En ce qui concerne le statut vaccinal, 301 (77,8 %) des patients sont vaccinés contre le tétanos, 

278 (71,8 %) contre la grippe et 164 (42,4 %) contre le pneumocoque. Parmi les patients, 60 

(15,5 %) ignorent leur statut quant à la vaccination obligatoire contre le tétanos. 

3.3. Caractéristiques de la thérapie médicamenteuse des patients 

 

Les patients consomment en moyenne 9,36 (SD = 4,06) médicaments au quotidien répartis 

comme suit : 8,52 médicaments prescrits (SD = 3,84), 0,62 médicaments non prescrits (SD = 

1,03), 0,13 compléments alimentaires (SD = 0,56), 0,08 produits de phytothérapie (SD = 0,42). 

Le Tableau 4 montre les groupes de médicaments ATC les plus souvent consommés par les 

patients. Les médicaments les plus consommés sont ceux du système cardiovasculaire à 856 

(23,6 %) reprises, ceux des voies digestives et métabolisme dans 744 (20,5 %) cas et ceux du 

système nerveux dans 633 (17,4 %) autres cas. 

Le BM est obtenu par le croisement de plusieurs sources d’informations. Au total, 3625 lignes 

thérapeutiques sont rapportées dans les BM. L’historique pharmaceutique retrouvé grâce au 

logiciel de la pharmacie a été sollicité pour 2638 (45,8 %) lignes de médicaments, l’entretien 

avec les patients pour 2546 (44,2 %) lignes et le dossier pharmaceutique du patient pour 572 

(9,9 %) lignes. En revanche, la messagerie SISRA n’a jamais été utilisée. Lors de la prise de 

rendez-vous, les étudiants-stagiaires demandaient aux patients de rapporter leurs dernières 

analyses biologiques pour l’entretien. Ce fut le cas pour 217 (56,1 %) patients. 

Plus spécifiquement, parmi les 572 lignes de médicaments pour lesquelles le dossier 

pharmaceutique a été cité, 554 (96,9 %) concernent des médicaments prescrits et 18 (3,1 %) 

des médicaments OTC.  Concernant uniquement les 315 lignes de médicaments OTC, 418 

sources d’informations ont été citées : l’entretien avec les patients pour 260 (62,2 %) lignes, 

l’historique pharmaceutique issu du logiciel de la pharmacie pour 140 (3,5 %) lignes et le 

dossier pharmaceutique pour 18 (4,3 %) lignes de médicaments.  

 



 24 

3.4. Analyse des informations issues des BM 

 

3.4.1. Connaissances globales sur les médicaments 

Les étudiants-stagiaires évaluent avec les patients leurs connaissances globales sur leurs 

traitements. Pour 3173 (87,5 %) lignes, les patients connaissent le nom de leurs médicaments. 

Ils savent citer les indications de leurs traitements pour 3027 (83,5 %) lignes. Ils peuvent donner 

les posologies de leurs médicaments pour 3285 (90,6 %) lignes de traitements.  

3.4.2. Gestion globale des médicaments 

A propos de la gestion globale de leur traitement, 156 (40,3 %) patients utilisent un pilulier. Il 

est préparé par eux-mêmes pour 122 (78,2 %) d’entre eux. Parmi les patients, 342 (88,4 %) 

vont chercher eux-mêmes leurs médicaments à la pharmacie et 340 (88,9 %) gèrent seuls la 

prise de leurs traitements. Concernant la gestion du stock de médicaments, 44 (11,4 %) patients 

sont confrontés de temps en temps à un manque de traitement contre 46 (11,9 %) qui au 

contraire ont un stock excédentaire. Enfin, 53 (13,7 %) patients ont un stock de médicaments 

en commun avec des proches. 

Ils sont 354 (91,5 %) patients à trouver que les horaires de prise de ceux-ci sont adaptés à leur 

mode de vie. 

Les patients pensent prendre trop de médicaments pour 116 (29,9 %) d’entre eux. Au sujet de 

la préparation et de la prise des médicaments, 54 (14,1 %) patients rapportent avoir des 

difficultés liées à la forme galénique de certains de leurs médicaments (Tableau 5). Ces 

difficultés étaient liées à la voie orale dans 36 (62,1 %) cas, à la voie pulmonaire dans 7 (12,1 

%) cas et à la voie oculaire dans 5 (8,6 %) autres cas. De plus 5 (6,6 %) patients se sont plaints 

de problèmes liés aux formes génériques (remplacement du princeps par le générique, 

génériques de laboratoires différents). Dans 6 (1,6 %) cas, les patients ont affirmé modifier eux-

mêmes la forme galénique de leurs traitements (comprimés écrasés, gélules ouvertes). 
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3.4.3. Effets indésirables rapportés 

Concernant les effets indésirables, 145 patients (soit 37,5 %) en décrivent avec leurs traitements 

habituels actuels. Les 3 effets secondaires les plus fréquemment rapportés sont des troubles du 

transit intestinal pour 30 (11,6 %) patients, une sédation pour 23 (8,9 %) d’eux et des crampes 

musculaires dans 17 (6,6 %) cas. Les classes médicamenteuses les plus souvent incriminées 

sont les anti-diabétiques oraux dans 23 (8,9 %) cas, les neuroleptiques typiques dans 20 (7,7 %) 

cas et les statines dans 15 (5,8 %) cas. Les étudiants-stagiaires ont été amenés à rédiger 9 

déclarations de pharmacovigilance durant l’étude. 

3.4.4. Besoins abordés à l’issue de l’entretien 

Pendant les entretiens, 134 (34,6 %) patients ont posé 196 questions aux étudiants-stagiaires 

(Tableau 6). Les interrogations du patient portent sur les traitements habituels dans 162 (82,7 

%) cas, sur les pathologies associées dans 12 (6,1 %) cas, sur les médicaments en général dans 

12 (6,1 %) cas et sur leur mode de vie pour les 10 (5,1 %) questions restantes. Les principales 

questions sur les médicaments habituels concernent les modalités d’administration à 40 (20,4 

%) reprises, les indications des traitements dans 34 (17,3 %) cas et les effets indésirables pour 

27 (13,8 %) des interrogations.  

Aux besoins particuliers abordés pendant l’entretien, 120 solutions ont pu être apportées 

(Tableau 7) : une orientation vers un autre professionnel de santé du parcours de soin dans 18 

(15 %) cas, vers un professionnel paramédical dans 17 (14,2 %) autres cas ou vers une structure 

adaptée pour 18 (15 %) patients (centre spécifique ou association). Les étudiants-stagiaires ont 

également pu participer à la mise en place d’une aide complémentaire au domicile du patient. 

Dans ce cas, les 3 actions les plus fréquemment entreprises sont : 8 (6,7 %) recours à une aide-

ménagère, 4 (3,3 %) aides pour le réaménagement du domicile et 3 (2,5 %) aides avec le passage 

d’une infirmière à domicile. Ils ont aussi réalisé des actions en lien direct avec l’activité 

pharmaceutique : 10 (8,3 %) plans de prise ont été réalisés, 3 (2,5 %) livraisons au domicile du 



 26 

patient ont été organisées, 2 (1,3 %) piluliers ont été préparés et 4 (2,5 %) aides au sevrage 

tabagique ont été initiées. 

3.5. Analyse des IP réalisées pendant les BM 

Sur 387 BM réalisés, 183 (47,3 %) ont mené à 283 IP. Le détail de ces IP est développé dans 

le Tableau 8. Les problèmes les plus fréquemment cités sont : 65 (23,0 %) interactions 

médicamenteuses, 37 (13,1 %) monitorages à suivre et 32 (11,3 %) effets indésirables. Ces 

problèmes résultaient de 203 (70,0 %) prescriptions issues de médecins généralistes et de 71 

(24,5 %) d’ordonnances de médecins spécialistes. L’intervention entreprise a été une 

amélioration des méthodes de dispensation et d’administration dans 73 (25,8 %) cas, un suivi 

thérapeutique pour 68 (24,0 %) d’entre eux et un arrêt ou refus de délivrer pour 47 (16,6 %) des 

problèmes rapportés. Concernant le devenir des IP, elles ont été acceptées par le patient 

(information du patient et prescripteur non contacté) pour 53 (54,1 %) d’entre elles et acceptées 

par le prescripteur dans 86 (30,4 %) cas. À contrario, l’intervention a été refusée par le 

prescripteur dans 21 (7,5 %) cas. Le Tableau 9 montre les groupes de médicaments causant le 

plus souvent des IP. On retrouve comme classes thérapeutiques les plus souvent impliquées : 

67 (23,7 %) médicaments des voies digestives et métabolisme, 56 (19,8 %) médicaments du 

système cardiovasculaire, et 50 (17,7 %) médicaments du système nerveux. 

4. Discussion 

L’objectif de la méthode est d’analyser le volume, la qualité et la nature des informations 

récupérées à l’issue de la réalisation des BM. 

4.1. Biais et limites de l’étude 

4.1.1. Biais de sélection 

 

Cette étude a été réalisée dans le cadre d’un stage universitaire. Ce contexte favorise la survenue 

d’un biais de sélection dans le recrutement des sujets. Les maîtres de stage et étudiants en 6ème 

année étaient libres de proposer un BM à qui ils le souhaitaient : proposition systématique à 
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tous les patients répondants aux critères d’inclusion ou choix arbitraire. Les étudiants en 6ème 

année ont effectué leur stage dans des pharmacies d’officine recevant régulièrement des 

stagiaires. Certains patients avaient déjà fait l’objet de plusieurs entretiens réalisés par d’autres 

étudiants-stagiaires au cours d’autres projets universitaires. Le patient pouvait dans ce cas être 

plus averti et éclairé sur les informations concernant ses traitements. Le maître de stage a 

également pu orienter le choix du stagiaire, selon le niveau de compréhension du patient ou la 

pertinence de sa prise en charge thérapeutique de ce dernier vis-à-vis des objectifs de l’étude. 

Les patients ont également pu accepter de faire l’objet d’un BM pour ne pas décevoir l’étudiant-

stagiaire ou le maître de stage. L’étudiant-stagiaire a ainsi pu négliger des patients pour lesquels 

la réalisation d’un BM aurait pu être plus profitable. 

4.1.2. Biais d’information 

 

Il s’agissait de la première participation à une recherche en pratique pharmaceutiques pour les 

étudiants en 6ème année. Un biais d’information peut être induit par des variations de 

compréhension et de méthode dépendantes de l’opérateur lors de la réalisation de l’entretien ou 

de la rédaction du cahier d’observation. 

4.2. Discussion des résultats 

4.2.1. Croisement des sources d’information 

 

Le BM est obtenu par le croisement de plusieurs sources d’informations. Dans l’étude, le DP 

du patient a été sollicité pour moins de 10 % des médicaments cités alors que 95 % des officines 

participantes y étaient connectées. Pour près de 50 % des médicaments cités, l’étudiant-stagiaire 

a eu recours au logiciel de la pharmacie. Selon les chiffres publiés en octobre 2013 par l’Ordre 

national des Pharmaciens, un tiers des Français a ouvert un DP et 98 % des officines y sont 

raccordées 17. Le DP regroupe les médicaments délivrés pendant les 4 derniers mois quelle 

que soit l’officine, contrairement à l’historique médicamenteux retrouvé dans le logiciel de la 

pharmacie. Le principal inconvénient du DP étant que les médicaments non prescrits n’y 
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apparaissent que si le patient présente sa carte vitale lors de leur délivrance. Le DP est un outil 

d’information fiable pour le BM et son utilisation paraît ici insuffisante. Elle peut être expliquée 

en partie par la réalisation d’un quart des BM au domicile du patient, sans possibilité d’accéder 

au DP. De plus, si le patient est fidèle à l’officine, la consultation du DP n’apporte pas 

d’informations supplémentaires par rapport à l’historique local issu du logiciel de gestion 

officinale (LGO). 

Si près de la moitié des officines participantes étaient reliées à la messagerie sécurisée régionale 

SISRA, celle-ci n’a jamais été citée. Les messageries sécurisées à destination des professionnels 

de santé sont encore récentes mais leur utilisation tend à devenir systématique dans les 

prochaines années. Pour le moment, elles ont plus leur place dans la diffusion des BM que pour 

la recherche d’informations. 

Un des axes de développement est l’utilisation du DMP à l’officine, notamment pour l’étape de 

la préparation des BM avec la collecte des informations (antécédents médicaux et bilans 

biologiques). En effet, le DMP peut être alimenté par de nombreux professionnels de santé et 

son accès est sécurisé 18. 

4.2.2. Etude des informations issues des BM 

 

À propos des effets indésirables, un tiers des patients de notre étude décrivent y être confrontés 

avec leurs traitements habituels actuels. L’évaluation de la tolérance est une demande 

importante des prescripteurs. En effet les patients ne parlent pas systématiquement de leurs 

effets indésirables à leur médecin traitant. Alors cette évaluation par le pharmacien d’officine 

apparaît être une piste très intéressante pour l’interprofessionnalité 19. D’autre part, il a été 

constaté une sous notification des effets indésirables par les pharmaciens officinaux. Le temps 

nécessaire aux notifications et l’interruption des tâches associée sont parmi les raisons 

invoquées 20 ; 21. Le BM correspond à un temps spécifique pouvant contrecarrer ces 

obstacles. Ce temps spécifique dédié et la réalisation des BM par des étudiants-stagiaires ayant 
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l’expérience de la 5AHU expliquent le fait qu’il y ait eu des déclarations de pharmacovigilance 

à l’issue des BM 22. 

Concernant les IP rapportées par les étudiants-stagiaires à l’issue des BM, les problèmes liés à 

la thérapeutique qui ont été décrits sont différents de ceux décrits dans l’étude DOPI-OFFI 23. 

Les 3 problèmes les plus fréquemment cités dans notre étude sont : les interactions 

médicamenteuses, le monitorage à suivre et les effets indésirables. Ces problèmes étaient 

respectivement en 7ème, en 9ème et en 10ème position dans les résultats de l’étude DOPI-OFFI. 

En effet, les problèmes les plus souvent décrits dans l’étude DOPI-OFFI étaient : les 

prescriptions non conformes, les médicaments ou dispositifs non reçus par le patient et les 

problèmes de posologie. De même, les interventions proposées varient : amélioration des 

méthodes de dispensation, suivi thérapeutique et arrêt ou refus de délivrer dans nos travaux. 

Dans l’étude DOPI-OFFI, on retrouvait : le changement de médicament, l’amélioration des 

méthodes de dispensation et d’administration et l’adaptation posologique. Concernant le 

devenir des IP, les résultats sont similaires pour les deux études 23. 

L’étude DOPI-OFFI considérait des IP réalisées au comptoir. Il s’agissait donc d’une 

sécurisation de la prescription médicamenteuse issue de l’ analyse pharmaceutique de niveau 

1, soit de la mise en sécurité du patient pour assurer la continuité des soins : vérification des 

posologies, gestion des médicaments en rupture « manque fabriquant », vérification des 

ordonnances illisibles, etc. 24… Dans notre étude ces problèmes sont supposés déjà gérés en 

amont lors de la délivrance des médicaments. On s’intéresse au BM et donc à une analyse 

pharmaceutique de niveau 3. L’opérateur recueille plus d’informations sur les antécédents 

médicaux, la gestion du traitement au quotidien et la gestion de la pathologie. La détection des 

interactions médicamenteuses permet surtout des IP se traduisant par une adaptation du plan de 

prise. Les IP confirment aussi que le BM est une prise en charge globale dans le cadre du suivi 

pharmaceutique. 
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La différence des IP entre ces 2 études confirme que ce sont deux facettes différentes et 

complémentaires du soin pharmaceutique. Le BM propose une prise en charge globale des 

patients et une compréhension plus complète de ses besoins. 

Dans une étude réalisée en 2014, des étudiants en 6ème année de pharmacie de l’Université 

d’Amiens ont mené des revues de médication auprès de 892 patients âgés de plus de 65 ans 

25. Cette étude visait à identifier les problèmes liés aux médicaments et à déterminer le 

nombre et le type d’IP établis à partir de la grille de codification de la SFPC 14 ; 25. Elle a 

permis la description de 334 problèmes liés aux médicaments dont 259 IP. Les problèmes les 

plus fréquents sont : les interactions médicamenteuses, les médicaments contre-indiqués ou  non 

conformes aux référentiels et les effets indésirables. Ces problèmes sont similaires à ceux 

rapportés dans notre étude, à l’exception des médicaments contre-indiqués ou non conformes 

aux référentiels, qui constituent le problème classé en 4ème position dans notre étude. Cette 

analogie peut s’expliquer par le contexte de réalisation identique des IP : analyse à l’issue d’un 

entretien pris à distance de la dispensation. De même, les 3 groupes ATC de médicaments 

causant le plus souvent des IP sont comparables : médicaments du système cardiovasculaire, 

médicaments du système nerveux et médicaments des voies digestives et métabolisme. 

5. Conclusion 

Nous avons étudié le volume, la qualité et la nature des informations récupérées lors de la 

réalisation des 387 BM. Nous avons également évalué les IP codifiées et les actions mise en 

œuvre par le pharmacien d’officine à la suite du BM. Une évaluation de la tolérance aux 

traitements a pu être menée avec les patients, entraînant des déclarations de pharmacovigilance 

par les étudiants-stagiaires. Aux besoins particuliers abordés pendant l’entretien, des solutions 

ont pu être apportées telles que l’orientation vers une structure ou un professionnel adapté et 

une participation à la mise en place d’une aide complémentaire au domicile du patient. La 

réalisation des BM a permis la codification de 283 IP. Les problèmes les plus fréquemment 
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rapportés sont : les interactions médicamenteuses, le monitorage à suivre et les effets 

indésirables. Et les interventions les plus souvent envisagées sont : le suivi thérapeutique, 

l’amélioration des méthodes de dispensation et d’administration et l’arrêt ou refus de délivrer. 

Ces résultats permettent de confirmer l’intérêt du BM dans la sécurisation de la prise en charge 

pharmaceutique des patients à l’officine. De plus, la réalisation des BM peut être perçue comme 

le point de départ pour une prise charge globale en pharmacie clinique par le pharmacien 

d’officine. De prochaines études pourraient être envisagées pour évaluer la pertinence des IP. 
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Tableau 1. Caractéristiques qualitatives des pharmacies d'officines participantes (n = 41 

pharmacies d'officines) 

Caractéristique n (%) 

Département de localisation   

            Ardèche 2 (4,9) 

            Côte d’Or 1 (2,4) 

            Drôme 2 (4,9) 

            Isère 25 (61) 

            Rhône 2 (4,9) 

            Haute-Savoie 4 (9,8) 

            Guadeloupe 1 (2,4) 

            Martinique 1 (2,4) 

            Réunion 3 (7,3) 

Taille de la commune de localisation   

             5000 habitants 4 (9,8) 

            De 5000 à 10 000 habitants 9 (22) 

            De 10 000 à 20 000 habitants 9 (22) 

            De 20 000 à 50 000 habitants 3 (7,3) 

            De 50 000 à 100 000 habitants 3 (7,3) 

            De 100 000 à 200 000 habitants 11 (26,8) 

            De 200 000 à 2 000 000 habitants 2 (4,9) 

Type de pharmacie   

            Pharmacie de centre-ville 5 (12,2) 

            Pharmacie de quartier 27 (65,9) 

            Pharmacie de bourg 6 (14,6) 

            Pharmacie de centre commercial 1 (2,4) 

            Pharmacie en zone touristique 2 (4,9) 

Chiffre d’affaire annuel   

             700 000 € 1 (2,4) 

            De 700 000 € à 1 000 000 € 5 (12,2) 

            De 1 000 000 € à 1 300 000 € 6 (14,6) 

            De 1 300 000 € à 1 600 000 € 8 (19,5) 

            De 1 600 000 € à 1 900 000 € 6 (14,6) 

            De 1 900 000 € à 2 200 000 € 4 (9,8) 

            De 2 200 000 € à 2 400 000 € 3 (7,3) 

             2 400 000 € 8 (19,5) 
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Tableau 2. Caractéristiques quantitatives des pharmacies d’officines participantes (n = 41 

pharmacies d’officines) 

Caractéristique Moyenne Écart-

type 

Minimum Maximum 

Nombre moyen de passages quotidiens 194,2 85,58 70 500 

Typologie du personnel officinal     

           Nombre de titulaires 1,35 0,48 1 2 

           Nombre d’employés 5,81 3,33 1,5 19 

Typologie des employés en équivalent 

temps plein 

    

           Nombre de pharmaciens adjoints 1,44 0,91 0 4 

           Nombre de préparateurs 2,97 2,09 0,5 9 

           Nombre de déballeurs 0,19 0,42 0 1,5 

           Nombre de conseillers en  

           parapharmacie 

0,13 0,34 0 1 

           Nombre de personnels 

……...administratifs 

0,25 0,48 0 2 

           Nombre d’étudiants en pharmacie                      

……...salariés (hors stagiaires) 

0,23 0,39 0 1 

           Nombre d’apprentis préparateurs 0,25 0,44 0 1 
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Tableau 3. Pathologies associées des patients ayant participé à un bilan de médication (n = 387 

patients) 

Pathologies n (%) 

Cardiovasculaires   

           Hypertension artérielle 254 (65,6) 

           Hypercholestérolémie 148 (38,2) 

           Fibrillation auriculaire ou flutter 70 (18,1) 

           IDM ou insuffisance coronarienne 64 (16,5) 

           Insuffisance cardiaque 47 (12,1) 

           Artériopathie des membres inférieurs 13 (3,4) 

           AVC avec ou sans séquelle 25 (6,5) 

           AIT 8 (2,1) 

Psychiatriques    

           Dépression 65 (16,8) 

           Trouble bipolaire 9 (2,3) 

           Trouble psychotique 12 (3,1) 

Neurologiques    

           Maladie de Parkinson 14 (3,6) 

           Epilepsie 7 (1,8) 

           Démence 7 (1,8) 

Autres pathologies   

           Insuffisance rénale 69 (17,8) 

           Cancer en cours d’évolution 15 (3,9) 

           Pathologie pulmonaire chronique 59 (15,2) 

           Dysthyroïdie 54 (14) 

           UGD  2 mois et/ou RGO symptomatique 69 (17,8) 

           Ostéoporose fracturaire 26 (6,7) 

           Maladie auto-immune 33 (8,5) 

           Diabète insulino-dépendant* 5 (1,3) 

           Diabète non insulino-dépendant* 116 (30) 

 

* Variables ajoutées à posteriori. 
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Tableau 4. Groupe de médicaments le plus souvent consommés par les patients 

Groupes 

ATC 

n (%) Médicaments les plus fréquents (n) 

A 744 (20,5) Médicaments du diabète (265), Médicaments des 

troubles de l’acidité (157), Vitamines (107) 

B 283 (7,8) Antithrombotiques (252), Préparations antianémiques 

(28), Substituts du sang et solutions de perfusion (3) 

C 856 (23,6) Médicaments agissant sur le système rénine-angiotensine 

(208), Hypolipidémiants (178), Béta-bloquants (160) 

D 59 (1,6) Emollients et protecteurs (16), Antifongiques à usage 

dermatologique (13), Antibiotiques et chimiothérapie à 

usage dermatologique (6) 

G 72 (2,0) Médicaments urologiques (58), Hormones sexuelles et 

modulateurs de la fonction génitale (13) 

H 114 (3,1) Médicaments de la thyroïde (71), Corticoïdes à usage 

systémique (35), Médicaments de l’équilibre calcique (4) 

J 46 (1,3) Antibactériens à usage systémique (24), Antiviraux à 

usage systémique (14), Vaccins (6) 

L 54 (1,5) Immunosuppresseurs (25), Antinéoplasiques (15), 

Thérapeutique endocrine (12) 

M 136 (3,7) Antigoutteux (38), Antiinflammatoires et 

antirhumatismaux (32), Médicaments pour le traitement 

des désordres osseux (24) 

N 633 (17,4) Analgésiques (283), Psycholeptiques (162), 

Psychoanaleptiques (86) 

P 1 (0,03) Antiprotozoaires (1) 

R 256 (7,1) Médicaments pour les syndromes obstructifs des voies 

aériennes (163), Antihistaminiques à usage systémique 

(53), Préparations pour le nez (25) 

S 114 (3,1) Médicaments ophtalmologiques (113) 

V 21 (0,6) Tous autres médicaments (20), Produits de contraste (1) 

Z 243 (6,7) OTC – Complément alimentaire sans CIP (139), 

Homéopathie (59), Phytothérapie – Aromathérapie (29) 
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Tableau 5. Description des difficultés de formes galéniques rencontrées par les patients (n = 

58) 

Difficulté(s) liée(s) à la voie… n (%) 

Entérale    

- Sachets   

           Modalités d’administration 5 (8,6) 

- Gouttes-buvables   

           Manipulation du compte-goutte 1 (1,7) 

- Comprimés   

           Troubles de la déglutition 18 (31,1) 

           Problèmes de sécabilité 10 (17,3) 

           Dysgueusie  2 (3,4) 

Parentérale   

           Injection sous-cutanée 5 (8,6) 

Oculaire   

           Instillation des collyres 5 (8,6) 

Pulmonaire    

           Utilisation des dispositifs d’inhalation 7 (12,1) 

Difficultés liées à la forme « générique » 5 (8,6) 
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Tableau 6. Description des interrogations des patients à l’issue de (n = 196) 

Interrogations n (%) 

Mode de vie   

           Habitudes alimentaires 10 (5,1) 

Pathologie(s) 12 (6,1) 

- Médicament(s) habituel(s)   

           Indication(s) 34 (17,3) 

           Mécanisme(s) d’action 14 (7,1) 

           Posologie(s) 10 (5,1) 

           Modalités d’administration 40 (20,4) 

           Modalités de conservation 1 (0,5) 

           Conduite à tenir en cas d’oubli de prise 6 (3,1) 

           Effets indésirables 27 (13,8) 

           Interactions médicamenteuses 8 (4,1) 

           Formes galéniques 6 (3,1) 

           Suivi biologique 7 (3,6) 

           Changement récent dans les médicaments 9 (4,6) 

- Médicaments en général    

           Génériques 6 (3,1) 

           Conditions de prise en charge par l’Assurance maladie 3 (1,5) 

           Conditions de commercialisation d’un nouveau                              

.          médicament 

3 (1,5) 
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Tableau 7. Description des solutions apportées par les étudiants-stagiaires aux interrogations 

formulées par les patients à l’issue de l’entretien (n = 120) 

Solutions proposées par l’étudiant-stagiaire n (%) 

Orientation vers   

           Médecin généraliste 7 (5,8) 

           Médecin spécialiste 11 (9,2) 

           Professionnel para-médical 17 (14,2) 

           Structure adaptée 18 (15) 

Aide à la mise en place   

           Aide-ménagère 8 (6,7) 

           Infirmière à domicile 2 (1,7) 

           Portage des repas 1 (0,8) 

           Téléalarme 2 (1,7) 

           Réaménagement du domicile 4 (3,3) 

Actions en lien direct avec l’activité pharmaceutique   

           Mesure de la tension artérielle 5 (4,2) 

           Ouverture d’un DP 3 (2,5) 

           Remise d’un carnet AVK 3 (2,5) 

           Remise d’un carnet de suivi des glycémies 6 (5) 

           Rédaction d’un plan de prise 10 (8,3) 

           Rédaction d’un « calendrier de la douleur » 1 (0,8) 

           Préparation d’un pilulier 2 (1,7) 

           Livraison au domicile des médicaments 3 (2,5) 

           Aide au sevrage tabagique 4 (3,3) 

           Réalisation d’un second entretien 4 (3,3) 

Conseils complémentaires autour de problèmes spécifiques 

identifiés pendant l’entretien 

  

           Insomnie 5 (4,2) 

           Incontinence urinaire 4 (3,3) 
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Tableau 8. Description des interventions pharmaceutiques menées par les étudiants-stagiaires 

d’après la codification de la SFPC (n = 283 interventions pharmaceutiques) 

Codification de l’intervention pharmaceutique n (%) 

1 - Problème   

           1.1 Contre-indication/Non-conformité aux référentiels 29 (10,2) 

           1.2 Problème de posologie 18 (6,4) 

           1.3 Interaction médicamenteuse 65 (23,0) 

           1.4 Effet indésirable 32 (11,3) 

           1.5 Oubli de prescription 17 (6,0) 

           1.6 Médicament ou dispositif non reçu par le patient 22 (7,8) 

           1.7 Prescription d’un médicament non justifié 22 (7,8) 

           1.8 Redondance 13 (4,6) 

           1.9 Prescription non conforme 24 (8,5) 

           1.10 Pharmacodépendance 4 (1,4) 

           1.11 Monitorage à suivre 37 (13,1) 

2 – Prescripteur   

           2.1 Médecin généraliste 203 (70,0) 

           2.2 Médecin spécialiste 71 (24,5) 

           2.3 Médecin hospitalier 14 (4,8) 

           2.4 Sage-femme 0 (0) 

           2.5 Dentiste 2 (0,7) 

           2.6 Infirmier 0 (0) 

3 – Intervention    

           3.1 Adaptation posologique 30 (10,6) 

           3.2 Choix de la voie d’administration 0 (0) 

           3.3 Améliorer les méthodes de 

.           dispensation/d’administration 

73 (25,8) 

           3.4 Suivi thérapeutique 68 (24,0) 

           3.5 Ajout (prescription nouvelle) 19 (6,7) 

           3.6 Changement de médicament 46 (16,3) 

           3.7 Arrêt ou refus de délivrer 47 (16,6) 

4 – Ordonnance    

           4.1 Classée 189 (73,8) 

           4.2 Transmise au prescripteur 67 (26,2) 

5 – Devenir de l’intervention   

           5.1 Acceptée par le prescripteur 86 (30,4) 

           5.2 Non acceptée par le prescripteur sans motif 3 (1,1) 

           5.3 Non acceptée par le prescripteur avec motif 18 (6,4) 

           5.4 Refus de délivrance avec appel prescripteur 3 (1,1) 

           5.5 Refus de délivrance sans appel prescripteur 0 (0) 

           5.6 Acceptation du patient (information du patient et 

prescripteur non contacté) 

153 (54,1) 

           5.7 Non acceptation par le patient 20 (7,1) 
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Tableau 9. Groupe de médicaments causant le plus souvent des interventions pharmaceutiques 

(n = 283 médicaments ayant causé des IP) 

Groupes 

ATC 

IP (%) Médicaments les plus fréquents (n) 

A 67 (23,4) Médicaments du diabète (26), Médicaments des 

troubles de l’acidité (26), Médicaments de la 

constipation (6) 

B 26 (9,2) Antithrombotiques (24), Préparations antianémiques 

(2) 

C 56 (19,8) Médicaments agissant sur le système rénine – 

angiotensine (18), Béta-bloquants (14), Diurétiques (8) 

G 3 (1,1) Médicaments urologiques (2), Hormones sexuelles et 

modulateurs de la fonction génitale (1) 

H 9 (3,2) Médicaments de la thyroïde (7), Corticoïdes à usage 

systémique (1), Médicaments de l’équilibre calcique (1) 

J 9 (3,2) Antibactériens à usage systémique (5), Vaccins (2), 

Antiviraux à usage systémique (1) 

L 8 (2,8) Immunosuppresseurs (6), Antinéoplasiques (1), 

Thérapeutique endocrine (1) 

M 14 (5,0) Antiinflammatoires et antirhumatismaux (5), 

Antigoutteux (4), Médicaments pour le traitement des 

désordres osseux (3) 

N 50 (17,7) Analgésiques (21), Psycholeptiques (14), 

Antiparkinsoniens (8) 

R 25 (8,8) Médicaments pour les syndromes obstructifs des voies 

aériennes (18), Antihistaminiques à usage systémique 

(4), Préparations pour le nez (3) 

S 1 (0,4) Médicaments ophtalmologiques (1) 

V 4 (1,1)  

Z 11 (3,9) OTC – Compléments alimentaire sans CIP (6), 

Phytothérapie – Aromathérapie (3) 
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PARTIE 2 : Etude des indicateurs opérationnels du bilan de médication à l’officine 

1. Introduction 

La réalisation d’entretiens pharmaceutiques est une composante indispensable de la nouvelle 

orientation du métier de pharmacien d’officine. En France, cette nouvelle mission est initiée 

par loi HPST de 2009 et son implantation est progressive. 

Plusieurs Avenants successifs à la Convention nationale pharmaceutique ont fixé les modalités 

de mise en œuvre des dispositifs d’accompagnement à l’officine des patients sous traitement 

chronique : les entretiens AVK en 2013, les entretiens asthme en 2014 et les entretiens AOD 

en 2016 1. 

Ces entretiens pharmaceutiques, présentés comme un outil de santé publique permettant de 

minimiser le risque iatrogène et de favoriser l’adhésion des traitements par les patients, n’ont 

jamais réellement fonctionné auprès des pharmaciens officinaux. Le règlement des entretiens 

pharmaceutiques AVK s’est élevé à environ 3 millions d’euros en 2014, soit 136 euros par 

pharmacie, alors qu’une enveloppe budgétaire de 40 millions d’euros avait été attribuée lors 

des négociations entre l’Assurance maladie et les représentants syndicaux 2. Le manque 

d’implication des pharmaciens officinaux s’explique principalement par des raisons 

économiques. La démarche est décrite comme chronophage et le règlement différé parait 

inadapté. 

Le BM prévu par l’Avenant n°11, signé en juillet 2017, permet de passer d’une approche par 

un médicament ou par une pathologie à une approche plus globale de la personne âgée. La mise 

en place du BM nécessite une évolution de l’organisation des activités de la pharmacie pour 

pouvoir l’intégrer à l’activité quotidienne de dispensation grâce à des données 

organisationnelles chiffrées. L’objectif de cette étude est donc d’évaluer le temps et les 

caractéristiques de réalisation des BM à l’officine. 
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2. Méthode 

L’étude sur les indicateurs opérationnels du BM a été menée entre le 01 janvier 2017 et le 30 

avril 2017 auprès de 41 officines participantes accueillant les 39 étudiants-stagiaires de 6ème 

année de pharmacie en filière officine de l’Université Grenoble Alpes pour leur stage de 

pratique professionnelle. Deux étudiants ont changé d’officine en cours de stage. 

Pour faire l’objet d’un BM, le patient devait présenter les critères suivants : être suivi pour au 

moins une maladie chronique et : 

- avoir au moins 65 ans ;  

- ou prendre au moins 5 médicaments prescrits ;  

- ou avoir au moins 1 médicament à marge thérapeutique étroite (MTE) prescrit ; 

- ou avoir été hospitalisé durant les trois mois précédents. 

Le cahier d’observation relatif aux bilans médicamenteux (au format Word pouvant être 

extraits au format .csv), un formulaire descriptif de la pharmacie et un formulaire d’activité sont 

respectivement présentés en Annexes 2, 3 et 4. 

2.1. Collecte de données 

La période d’observation a été divisée en 4 périodes de collecte de données : 2 BM devaient 

avoir été réalisés pour le 31 janvier 2017, 2 pour le 28 février 2017, 3 pour le 31 mars 2017 et 

3 pour le 30 avril 2017. 

Les étudiants en pharmacie de 6ème année étaient également les collecteurs de données. Ils ont 

été chargés de remplir le cahier d’observation des bilans de médication. Ce cahier d’observation 

a été établi à partir du document d’aide à la réalisation d’un BM validé par la SFPC 3. Des 

variables organisationnelles y ont été ajoutées : la date, l’heure et le lieu de l’entretien, la 

personne ayant déterminé le rendez-vous et le détail des temps de travail des différentes étapes 

du BM. 
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Les étudiants-stagiaires ont complété le formulaire d’activité (Annexe 4) en mai 2017, une fois 

les 10 BM réalisés. Ce document indiquait pour les 4 mois de l’étude : le nombre de patients 

pour qui le BM a été proposé, le nombre de rendez-vous pris, le nombre de rendez-vous annulés, 

le nombre de rendez-vous reportés et le nombre de BM effectivement réalisés. Dans une partie 

de texte libre, l’étudiant-stagiaire était invité à détailler les motifs d’annulations et de reports 

des rendez-vous. 

2.2. Analyse des données 

Une analyse descriptive a été réalisée sur l’ensemble des variables recueillies. Les variables 

qualitatives sont décrites en nombre et en fréquences. Les variables quantitatives sont décrites 

en moyenne (+/- écart type) ou en médiane.  

Pour la comparaison des moyennes des indicateurs d’activité des BM, nous avons utilisé le T-

test réalisé avec le logiciel R. 

3. Résultats 

Un BM a été proposé à 545 patients. Parmi ces patients, 431 (79,1 %) ont accepté et 389 (71,4 

%) d’entre eux ont effectivement fait l’objet d’un entretien (Figure 1). 

Sur 389 BM réalisés, 2 ne correspondaient pas aux critères d’inclusion des patients. Ils ont été 

retirés de l’étude lors de la vérification a posteriori des cas. 

3.1. Caractéristiques des officines participantes 

Les caractéristiques des officines participantes sont retrouvées dans le Tableau 10 et Tableau 

11. Parmi les 41 officines, 35 (85,4 %) sont situées en Rhône Alpes et 11 (26,8 %) sont 

localisées dans une commune comptant entre 100 000 et 200 000 habitants. La majorité des 

pharmacies (n = 27 ; 65,9 %), sont catégorisées comme pharmacie de quartier. Pour 8 (19,5 %) 

d’entre elles, le chiffre d’affaire annuel est compris entre 1 300 000 € et 1 600 000 €. En 

moyenne, les pharmacies incluses enregistrent 194,2 passages quotidiens (SD = 85,58).  
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Les équipes officinales sont composées en moyenne de 1,35 (SD = 0,48) titulaires et 5,81 (SD 

= 3,33) employés (Tableau 11) dont 1,44 (SD = 0,91) pharmaciens adjoints en équivalent temps 

plein.  

Concernant les officines participantes, 9 (22,5 %) sont adhérentes d’un ou plusieurs réseaux de 

soins. Et 8 (20,0 %) sont référentes d’un EPHAD ou ont signé une convention 

d’approvisionnement avec un de ces établissements. Les pharmacies ont mis en place des 

procédures d’assurance qualité pour 30 (75,0 %) d’entre elles. 

3.2. Analyse des indicateurs d’activité des BM 

3.2.1. Analyse du choix de la date et du lieu de rendez-vous 

Sur les 387 BM, 107 (27,6 %) entretiens ont eu lieu au domicile du patient et 280 (72,4 %) à 

l’officine. Le domicile a été choisi par 204 (68,2 %) patients, 99 (70,7 %) étudiants-stagiaires 

et 78 (78,8 %) maîtres de stage (Figure 2). L’officine a été préférée par 95 (31,8 %) patients, 

41 (29,3 %) et 21 (21,2 %) pharmaciens titulaires. L’entretien à l’officine est plus souvent 

plébiscité par tous : les patients et étudiants en 6ème année et les maîtres de stage. 

La distance moyenne du déplacement entre l’officine et le lieu de l’entretien est de 699,1 mètres 

(SD = 673,55). La distance parcourue varie entre 30 mètres et 35000 mètres. Les moyens de 

locomotion utilisés par les étudiants-stagiaires pour se rendre au domicile du patient sont : à 

pieds pour 63 (58,3 %) entretiens, la voiture pour 37 (34,3 %) d’entre eux, le vélo dans 5 (4,6 

%) cas et les transports en commun pour 3 (2,8 %) trajets. 

Sur les 387 entretiens, le jour de la semaine le plus sollicité est le mercredi avec 79 (20,4 %) 

entretiens (Figure 3). A l’inverse, le jour de la semaine le moins demandé est le samedi avec 14 

(3,6 %) rendez-vous. Le mercredi est le jour privilégié par 65 (21,7 %) patients, le vendredi est 

le jour préféré par 34 (24,3 %) étudiants-stagiaires et le jeudi est le jour choisi par 26 (26,3 %) 

maîtres de stage. Pour tous, soit 12 (4 %) patients, 6 (4,3 %) étudiants en 6ème année et aucun 

pharmacien titulaire, le samedi est le jour le moins demandé. 
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Deux créneaux horaires se détachent des autres : 131 (33,8 %) entretiens ont été réalisés entre 

10h00 et 11h59 et 129 (33,2 %) d’entre eux ont eu lieu entre 14h00 et 15h59 (Figure 4). 

L’horaire le plus souvent demandé est 10h00 : 60 (15,5 %) rendez-vous pris sont à cette heure. 

L’heure de prise de rendez-vous la plus plébiscitée diffère selon la personne l’ayant choisi. La 

tranche horaire de 10h00 à 11h59 est celle préférée dans 102 (34,1 %) cas par les patients et 

dans 56 (40,0 %) cas par les étudiants-stagiaires. En revanche, le créneau horaire choisi 

majoritairement par 34 (34,3 %) maîtres de stages est celui entre 14h00 et 15h59. La tranche 

horaire de 18h00 à 20h00 est celle la moins demandée. Elle a été sollicitée par 11 (3,7 %) 

patients, 3 (2,1 %) étudiants-stagiaires et 3 (3,0 %) maîtres de stage. 

3.2.2. Analyse des temps de travail du BM 

La durée totale moyenne du BM complet est de 109,9 minutes (SD = 47,62) (Tableau 12). Le 

temps moyen de préparation de l’entretien est de 27,31 minutes (SD = 17,42), le temps moyen 

de déplacement de 10,4 minutes (SD = 5,42), la durée moyenne effective de l’entretien de 44 

minutes (SD = 18,81), le temps moyen d’analyse de 33,5 minutes (SD = 22,85) et la durée 

moyenne de communication entre l’officine et le médecin de 9,3 minutes (SD = 4,61). Les 

temps moyens de déplacement (n = 99) et de communication entre l’officine et le médecin (n 

= 104) sont calculés à partir des BM pour lesquels ils ont effectivement été réalisés et en 

supprimant les valeurs extrêmes. Quant aux temps moyens de préparation (n = 384) et d’analyse 

(n = 381), les zéros ont également été supprimés pour le calcul. 

Ces différentes moyennes ont été calculées à partir des durées de tous les BM, sans tenir compte 

de l’ordre de réalisation de ceux-ci. Ainsi le Tableau 13 montre l’évolution des durées de temps 

de travail des différentes étapes du BM en fonction de l’avancée de l’expérimentation. L'analyse 

des données des durées relatives aux BM indique que les BM 1 durent en moyenne 121,7 

minutes (SD = 53,86) alors que les BM 10 durent en moyenne 88,6 minutes (SD = 37,64) 

(Figure 5). La différence entre les deux groupes, le groupe des temps de travail des BM 1 et 
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celui des temps de travail des BM 10, est significative (t-Test = 3,686, ddl = 37, p < 0,001). 

L'analyse des étapes de réalisation des BM montrent une différence significative de temps 

moyens pour leur préparation et leur analyse (Test t_preparation = 3,675, ddl = 37, p < 0,001; 

Test t_analyse = 3,269, ddl = 37, p < 0,05) (Tableau 14).  

L'analyse des données des durées relatives aux BM indique que les BM à domicile durent en 

moyenne 50,3 minutes (SD = 21,93) alors que les BM à l'officine durent en moyenne 41,2 

minutes (SD = 16,78). La différence entre les deux groupes est significative (Test t = 3,895, ddl 

= 155, p < 0,001) (Tableau 15). Six entretiens ont été effectués directement au comptoir, sans 

prise de rendez-vous à distance. Dans ce cas, le temps moyen de l’entretien est de 24,3 minutes 

(SD = 7,96) contre 44,0 minutes (SD = 18,76) avec le temps préparation nécessaire. Quand le 

patient est accompagné d’un aidant pour l’entretien, soit pour 28 BM, celui dure en moyenne 

43,9 minutes (SD = 17,81) contre 43,6 minutes (SD = 18,19) quand il est seul sans tierce 

personne (Tableau 16). 

4. Discussion 

L’objectif de l’étude est d’évaluer le temps et l’organisation nécessaires à l’activité du BM pour 

étudier son implantation à l’officine. Cette étude semblerait être la première menée en France 

sur les indicateurs opérationnels des BM. 

4.1. Biais et limites de l’étude 

Les temps de travail présentés dans notre étude sont à pondérer par plusieurs biais. Les BM 

n’ont pas été réalisés par des pharmaciens seniors mais par des étudiants, sans doute plus formés 

à cet exercice grâce à la 5AHU. De plus, la réalisation des BM s’inscrit dans le cadre d’un stage 

universitaire. Les temps de travail ont sans doute été moins contraints que s’ils avaient été 

effectués par un pharmacien senior. Cela a pu mener à une surestimation des temps d’entretien 

et des temps d’analyse. De même, les étudiants-stagiaires étaient présents en complément de 

l’équipe officinale. Cela correspondait à une ressource supplémentaire, qui a 
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vraisemblablement pu permettre de réaliser des BM à des plages horaires d’affluence à la 

pharmacie, par exemple entre 10h00 et 12h00. 

Concernant le moyen de déplacement utilisé pour se rendre au domicile du patient, la forte 

représentation des déplacements piétons peut s’expliquer car l’échantillon d’officines 

participantes est très urbain. 

4.2. Discussion des indicateurs opérationnels du BM 

Une pharmacie est une entreprise. La modification de ses services nécessite une réorganisation 

des ressources disponibles. 

D’après l’étude, un tiers des rendez-vous pour l’entretien du BM est pris entre 10h00 et 12h00. 

Nous manquons de données sur les plages horaires de fortes affluences à l’officine. Mais en 

pratique, du retour des terrains d’expérimentation, il apparaîtrait que la plage horaire de 10h00 

à 12h00 soit une période de forte activité pour la dispensation, à l’inverse du créneau horaire 

de 14h00 à 16h00 qui semblerait être une période d’activité plus calme. La plage horaire de la 

fin de matinée ne serait donc pas la plus adaptée. De même, il paraîtrait de manière empirique 

que le lundi, le vendredi et le samedi soient des jours de forte affluence, à l’opposé du jeudi qui 

serait une journée d’activité plus creuse pour l’officine. Concernant les réponses des patients et 

des maîtres de stage sur le choix de l’heure et de jour de rendez-vous, il apparaît que les patients 

choisissent les horaires où ils viennent habituellement à la pharmacie tandis que les maîtres de 

stage préfèrent les horaires où l’activité de dispensation est plus calme et où les pharmaciens 

sont libres. 

D’après nos résultats, un quart des BM ont été effectués au domicile du patient. La réalisation 

du BM au domicile du patient nécessite de mobiliser du personnel officinal en dehors des locaux 

de la pharmacie. La durée de déplacement aller-retour jusqu’au lieu de l’entretien sera aussi à 

prendre en compte dans le temps d’indisponibilité du pharmacien au comptoir. Des frais 

annexes supplémentaires pourraient être à prévoir pour le titulaire, tels que des frais d’assurance 
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ou une indemnité kilométrique si le pharmacien réalisant l’entretien utilise son véhicule 

personnel ou une prise en charge des frais liés à l’usage des transports en commun. Néanmoins 

le déplacement au domicile du patient peut comporter de nombreux avantages comme mieux 

appréhender son mode de vie, visualiser son armoire à pharmacie et son pilulier s’il existe ou 

avoir accès à tous ses documents médicaux.  

Pour organiser le planning des entretiens, plusieurs variables seront à prendre en compte. Il 

conviendra de s’assurer que le moment choisi ne perturbe pas la fluidité du service au comptoir 

pour ne pas impacter négativement la qualité perçue par la patientèle. 

Dans la pratique, il sera nécessaire de croiser : la fréquentation moyenne de la pharmacie par 

tranche horaire à l’aide des histogrammes fournis par le logiciel informatique pour déterminer 

les créneaux les moins sollicités et les effectifs de personnel présents pour garantir une bonne 

gestion de la clientèle au comptoir tout en assurant des BM. Deux options seraient 

envisageables pour faciliter la mise en place des BM à l’officine : organiser des plages horaires 

dédiées ou engager de la ressource humaine spécifique. La création de plages horaires réservées 

nécessite de visualiser le flux de travail des pharmaciens sur une journée pour optimiser leurs 

tâches. Tandis que l’embauche de pharmacien supplémentaire représente un coût conséquent 

pour l’officine à la vue du temps nécessaire pour la réalisation d’un BM et la rémunération. 

Pour le cas particulier des équipes officinales composées uniquement d’un pharmacien titulaire 

et d’un ou plusieurs préparateurs, la question de la faisabilité des BM est décisive. Un 

pharmacien titulaire est dans l’impossibilité de mener simultanément un BM et d’être au 

comptoir pour la dispensation. Une des solutions envisageables pour permettre au seul 

pharmacien diplômé de réaliser ces entretiens serait de les prévoir en dehors des heures 

d’ouverture de l’officine : le matin avant 9 heures ou l’après-midi entre 12h30 et 14h30 par 

exemple. L’accueil de patients pendant les heures de fermeture de l’officine implique de notifier 

cette possibilité dans le contrat d’assurance en responsabilité civile de la pharmacie. 
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Pour une organisation plus aisée, les BM seront sans doute menés sur rendez-vous. Le BM 

nécessitera d’être planifié car il demande un temps de préparation et d’analyse. De même, il 

pourra difficilement être proposé au fil de l’eau au vu du temps nécessaire pour le réaliser, ce 

serait au détriment de l’activité de dispensation. C’est une notion nouvelle pour le patient que 

de prendre rendez-vous avec son pharmacien, il n’est pas habitué à venir à l’officine dans un 

créneau horaire précis et imposé. 

D’un point de vue pratique, certains logiciels pharmaceutiques proposent déjà un assistant de 

planification des rendez-vous. L’utilisation d’outils digitalisés comme la plateforme web 

Observia 4 pourra constituer une aide pour la mise en œuvre de ces nouveaux entretiens 

pharmaceutiques. 

Pour pallier aux manques de données opérationnelles sur les périodes de forte affluence à 

l’officine, un des axes de travail possible serait de récupérer les statistiques d’activité de 

plusieurs officines de typologies différentes pour établir des comparaisons. 

5. Conclusion 

Dans notre étude, nous avons étudié les variables organisationnelles du BM : la date, l’heure et 

le lieu de l’entretien, la personne ayant déterminé le rendez-vous et le détail des temps de travail 

des différentes étapes. Nous avons également suivi le nombre de patients pour qui le BM a été 

proposé, le nombre de rendez-vous pris, le nombre de rendez-vous annulés, le nombre de 

rendez-vous reportés et le nombre de BM effectivement réalisés.  

Les entretiens ont majoritairement été réalisés à l’officine et en fin de matinée. Nos résultats 

montrent que les temps de travail des différentes étapes du BM diminuent en fonction de 

l’avancée de l’expérimentation. Cette diminution est statistiquement significative pour les 

étapes de préparation et d’analyse. Cette évolution peut supposer un effet d’apprentissage. 

Concernant le suivi du nombre de patients, près d’1/5 de ceux à qui le BM a été proposé l’ont 

refusé. 
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De prochains travaux seront indispensables pour faciliter la mise en œuvre des BM à l’officine. 

Il sera nécessaire d’évaluer les périodes d’affluence et les tâches des différents acteurs de la 

pharmacie pour à terme repenser l’organisation du travail dans l’officine en intégrant les 

entretiens. 
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Tableau 10. Caractéristiques qualitatives des pharmacies d'officines participantes (n = 41 

pharmacies d'officines) 

Caractéristique n (%) 

Département de localisation   

            Ardèche 2 (4,9) 

            Côte d’Or 1 (2,4) 

            Drôme 2 (4,9) 

            Isère 25 (61) 

            Rhône 2 (4,9) 

            Haute-Savoie 4 (9,8) 

            Guadeloupe 1 (2,4) 

            Martinique 1 (2,4) 

            Réunion 3 (7,3) 

Taille de la commune de localisation   

             5000 habitants 4 (9,8) 

            De 5000 à 10 000 habitants 9 (22) 

            De 10 000 à 20 000 habitants 9 (22) 

            De 20 000 à 50 000 habitants 3 (7,3) 

            De 50 000 à 100 000 habitants 3 (7,3) 

            De 100 000 à 200 000 habitants 11 (26,8) 

            De 200 000 à 2 000 000 habitants 2 (4,9) 

Type de pharmacie   

            Pharmacie de centre-ville 5 (12,2) 

            Pharmacie de quartier 27 (65,9) 

            Pharmacie de bourg 6 (14,6) 

            Pharmacie de centre commercial 1 (2,4) 

            Pharmacie en zone touristique 2 (4,9) 

Chiffre d’affaire annuel   

             700 000 € 1 (2,4) 

            De 700 000 € à 1 000 000 € 5 (12,2) 

            De 1 000 000 € à 1 300 000 € 6 (14,6) 

            De 1 300 000 € à 1 600 000 € 8 (19,5) 

            De 1 600 000 € à 1 900 000 € 6 (14,6) 

            De 1 900 000 € à 2 200 000 € 4 (9,8) 

            De 2 200 000 € à 2 400 000 € 3 (7,3) 

             2 400 000 € 8 (19,5) 
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Tableau 11. Caractéristiques quantitatives des pharmacies d’officines participantes (n = 41 

pharmacies d’officines) 

Caractéristique Moyenne Écart-

type 

Minimum Maximum 

Nombre moyen de passages quotidiens 194,2 85,58 70 500 

Typologie du personnel officinal     

           Nombre de titulaires 1,35 0,48 1 2 

           Nombre d’employés 5,81 3,33 1,5 19 

Typologie des employés en équivalent 

temps plein 

    

           Nombre de pharmaciens adjoints 1,44 0,91 0 4 

           Nombre de préparateurs 2,97 2,09 0,5 9 

           Nombre de déballeurs 0,19 0,42 0 1,5 

           Nombre de conseillers en  

           parapharmacie 

0,13 0,34 0 1 

           Nombre de personnels 

……...administratifs 

0,25 0,48 0 2 

           Nombre d’étudiants en pharmacie                      

……...salariés (hors stagiaires) 

0,23 0,39 0 1 

           Nombre d’apprentis préparateurs 0,25 0,44 0 1 
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Tableau 12. Temps de travail moyen des différentes étapes de réalisation du bilan de médication 

(en minutes) 

Etape du bilan de 

médication 

Moyenne Écart-type Minimum Maximum Nombre 

de 

valeurs 

nulles 

Préparation de l’entretien 27,31* 17,42* 5 120 3 

Déplacement aller/retour 10,4** 5,42** 1 25 279 

Effective d’entretien 44 18,81 10 160 0 

Analyse 33,5* 22,85* 2 180 6 

Communication officine 

- médecin 

9,3** 4,61** 2 20 281 

Durée totale 109,9 47,62 32 270 NC 

* Calculs sans prendre en compte les zéros. 

**  Calculs sans prendre en compte les valeurs extrêmes et sans les zéros.
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Tableau 13. Évolution des durées de temps de travail des différentes étapes du bilan de médication en fonction de l’avancée de l’expérimentation 

(en minutes) 

 Préparation de 

l’entretien 

Déplacement 

aller/retour 

Effective de 

l’entretien 

Analyse Communication 

officine - médecin 

Durée totale 

Bilan de 

médication 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

n°1 35,1 (24,01) 3,6 (5,51) 44,1 (14,33) 37,0 (23,99) 1,9 (4,38) 121,7 (53,86) 

n°2 36,0 (22,42) 3,1 (5,67) 42 (16,44) 39,5 (26,31) 2,4 (4,42) 123,1 (48,61) 

n°3 33,0 (22,84) 3,8 (8,38) 41,7 (16,74) 38,0 (24,48) 3,2 (6,73) 119,6 (52,59) 

n°4 29,6 (15,95) 4,6 (9,01) 41,1 (17,12) 38,9 (23,63) 3,5 (5,86) 117,7 (43,92) 

n°5 26,1 (15,07) 5,0 (8,71) 46,7 (20,48) 33,8 (22,00) 3,0 (5,00) 114,6 (46,11) 

n°6 24,4 (11,87) 3,7 (7,11) 47,3 (21,38) 33,7 (31,09) 3,1 (4,81) 113,4 (49,49) 

n°7 22,8 (13,21) 2,8 (5,34) 43,1 (20,78) 29,3 (18,36) 3 (5,32) 101,2 (45,16) 

n°8 20,6 (11,59) 3,3 (9,95) 49,7 (24,90) 28,4 (20,07) 2,0 (4,04) 104,1 (46,85) 

n°9 22,5 (12,06) 1,6 (4,20) 41 (15,12) 27,2 (18,06) 2,1 (5,00) 94,3 (40,81) 

n°10 20,7 (11,40) 2,4 (6,65) 39,0 (17,30) 23,9 (14,39) 2,7 (6,16) 88,6 (37,64) 
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Tableau 14.  Comparaison des moyennes des temps de préparation et d’analyse des BM 1 et BM 10 

 Paire n Moyenne 

des 

différences 

Test t p 

significativité 

Préparation BMO1 - 

BMO10 
38 14.7368 3.6759378291743 0.00074733682851616 < 0.001 ** 

Analyse BMO1 - 

BMO10 
38 13.2368 3.2691391224215 0.0023353642403683 

< 0.0 

5 
* 

Total BMO1 - 

BMO10 
38 33.7368 3.6863110593881 0.00072546150808321 < 0.001 ** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 59 

Tableau 15. Comparaison des moyennes des temps d’entretien du BM réalisé à l’officine et au domicile 

 n Moyenne des différences Test t p significativité 

Domicile 107 50.345794392523 3.895245061885 0.00014542792791593 < 0.001 ** 

Officine 280 41.171428571429     
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Tableau 16. Évolution des durées de temps de travail des différentes étapes du bilan de médication en fonction des conditions particulières de 

réalisation (en minutes) 

 Préparation de 

l’entretien 

Déplacement 

aller/retour 

Effective de 

l’entretien 

Analyse Communication 

officine - médecin 

Durée totale 

Condition 

particulière 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Moyenne Ecart-

type 

Entretien à 

l’officine 

 

24,9 (15,78) 0 (0) 41,2 (16,78) 32,0 (22,73) 2,8 (5,31) 100,9 (43,05) 

Entretien au 

domicile 

 

32,8 (20,38) 12,5 (8,93) 50,4 (21,93) 35,5 (23,86) 2,4 (4,91) 133,6 (50,79) 

Entretien avec 

RDV à 

distance 

27,5 (17,42) 3,5 (7,30) 44,0 (18,76) 32,9 (23,09) 2,6 (5,02) 110,4 (47,57) 

Entretien 

directement 

au comptoir 

5,8 (7,35) 0 (0) 24,3 (7,96) 31,2 (26,83) 9,2 (11,14) 70,5 (35,85) 

Entretien avec 

un 

accompagnant 

25 (10) 6,07 (7,09) 43,9 (17,81) 41,8 (18,92) 5,25 (5,17) 122 (39,07) 

Entretien sans 

accompagnant 

27,2 (17,80) 3,32 (7,20) 43,6 (18,19) 32,3 (22,77) 2,5 (5,08) 109,0 (46,98) 
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Figure 1. Suivi d'activité des étudiants-stagiaires 
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Figure 2. Fréquence du nombre d’entretiens en fonction du lieu de rendez-vous et de la personne 

l’ayant choisi (n = 387 entretiens) 
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Figure 3. Fréquence du nombre d’entretiens en fonction du jour de rendez-vous et de la 

personne l’ayant choisi (n = 387 entretiens) 
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Figure 4. Fréquence du nombre d’entretiens en fonction de l’heure de rendez-vous et de la 

personne l’ayant choisi (n = 387 entretiens) 
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Figure 5. Évolution des temps de travail en fonction de l’avancée de l’expérimentation 
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PARTIE 3 : Etude de la satisfaction des différents acteurs du bilan de médication 

1. Introduction 

Les entretiens pharmaceutiques permettent à la profession de pharmacien d’officine d’évoluer 

en garantissant une nouvelle approche dans la prise en charge des patients. 

Malgré un engouement de départ à l’instauration de ces entretiens pharmaceutiques, les chiffres 

montrent que les pharmaciens officinaux ne s’y sont pas totalement impliqués. 

Pour attirer davantage de pharmaciens dans le dispositif existant des entretiens 

pharmaceutiques, les partenaires conventionnels l’ont progressivement amélioré : 

élargissement aux patients sous AOD, rémunération complémentaire de 30 € par an et par 

patient pour le suivi, information ciblée des patients sur le contenu et les modalités 

d’accompagnement prévus par l’Assurance maladie 1.  

Le BM permettra une prise en charge personnalisée et individualisée du patient, le pharmacien 

officinal conforte ainsi sa place d’acteur de santé public de proximité. Il marque le point de 

départ pour le suivi pharmaceutique en ville. Pour garantir son implantation, le BM nécessite 

d’être mis en valeur grâce à une communication optimisée. Les enjeux de cette nouvelle mission 

du pharmacien sont doubles : renforcer les aspects de conseil, prévention et éducation 

thérapeutique du patient et valoriser l’expertise du professionnel sur les médicaments. La mise 

en avant de ces compétences permet d’améliorer l’adhésion thérapeutique et renforcer 

l’observance. D’un point de vue sociétal, le BM contribue à diminuer les risques et les coûts 

liés à l’iatrogénie. Le BM revêt plusieurs intérêts pour la pratique officinale : une augmentation 

du nombre d’Interventions Pharmaceutiques formulées 2 ; 3, une diminution significative du 

nombre de problèmes liés à la thérapeutique 4 ; 5 et une diminution du nombre de 

médicaments prescrits 6 ; 7. En Grande-Bretagne également, la réalisation d’entretiens 

pharmaceutiques a prouvé son efficacité en termes d’amélioration de l’adhésion 

médicamenteuse 8. 
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La satisfaction du patient et du dispensateur du service sont des indicateurs qui sont importants 

à prendre en compte pour l’évaluation d’un service en santé 9. En effet, la satisfaction est une 

des composantes qui participe au choix de consommer ou non un bien ou un service. Lorsqu’un 

individu doit choisir entre deux alternatives de biens ou de services, il sélectionne celle qui lui 

procure la plus forte satisfaction 10. 

La satisfaction est fondamentale pour l’implantation du BM. Ainsi, des patients satisfaits 

voudront bénéficier du service au long court. Cela consolidera et améliorera la relation patient 

– pharmacien. Cela serait également associé à une meilleure adhésion au traitement 11. La 

satisfaction patient est aussi un bon indicateur de la qualité du service. Elle permettra de suivre 

l’évolution de qualité au fil du temps. La satisfaction peut être utilisée pour améliorer le service 

afin de mieux répondre aux besoins des patients, lever les obstacles et résoudre les problèmes 

éventuels 14. De même, la satisfaction du pharmacien est un critère primordial pour assurer 

le maintien du service dans le temps. Le pharmacien propose le service du BM à ses patients et 

il attend d’en retirer une satisfaction renforcée et un sentiment de valorisation de son travail 

11 ;12 ;13.  

Le modèle économique de la pharmacie d’officine mute vers une économie de service. Les 

nouveaux services, tels que les BM, sont plus complexes en termes d’organisation, de 

réalisation et de suivi que l’acte de dispensation au comptoir. Ils répondent aux évolutions de 

l’organisation des soins de premiers recours. Il est impératif d’évaluer la satisfaction des 

patients et des pharmaciens vis-à-vis des BM dans le cadre de leur implantation afin d’en 

assurer le succès, la durabilité et la viabilité à long terme. 

2. Méthode 

Les 41 officines participantes accueillaient 39 étudiants-stagiaires de 6ème année de pharmacie 

en filière officine de l’Université Grenoble Alpes pour leur stage de pratique professionnelle. 

Deux étudiants ont changé d’officine en cours de stage. 
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Les étudiants-stagiaires ont réalisé 10 BM chacun. Pour faire l’objet d’un BM, le patient devait 

présenter les critères suivants : être suivi pour au moins une maladie chronique et : 

- avoir au moins 65 ans ;  

- ou prendre au moins 5 médicaments prescrits ;  

- ou avoir au moins 1 médicament à marge thérapeutique étroite (MTE) prescrit ; 

- ou avoir été hospitalisé durant les trois mois précédents 

Les questionnaires de satisfaction ont été distribués aux patients, aux maîtres de stage et aux 

étudiants-stagiaires. L’étude a été conduite entre le 01 janvier 2017 et le 30 avril 2017.  

2.1. Collecte de données 

Un questionnaire de satisfaction était distribué à chaque patient à la fin de chaque entretien de 

BM (Annexe 2). Il est établi à partir du document d’aide à la réalisation d’un BM validé par la 

SFPC 15. Ce questionnaire comprend une échelle de satisfaction concernant l’entretien. Il est 

constitué d’une série de questions relatives à la durée de l’entretien, à l’amélioration des 

connaissances générales sur les médicaments administrés (noms, indications, posologies et 

modalités de prises) et aux réponses aux questions du patient sur sa prise en charge 

thérapeutique.  

Un questionnaire de satisfaction était également distribué aux étudiants-stagiaires et aux maîtres 

de stage (Annexe 5 et 6) à partir de mai 2017, une fois les 10 BM réalisés. Les 2 questionnaires 

contiennent une échelle de satisfaction globale relative aux BM en officine. Les questions 

portent sur la pertinence des critères de recrutement des patients, l’utilité des BM et leur place 

dans les nouvelles missions du pharmacien d’officine. Les étudiants-stagiaires et les maîtres de 

stage devaient également se prononcer sur la validité des documents mis à disposition pour 

l’étude. Une partie de réponse à texte libre leur permettait de décrire les principales difficultés 

rencontrées pendant la réalisation et a mise en place des BM et d’exprimer tout commentaire 

sur l’étude.  
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Dans ces 3 questionnaires, une échelle de Likert à 5 modalités permet de répondre aux 

questions. 

2.2. Analyse des données 

Une analyse descriptive a été réalisée sur l’ensemble des variables recueillies. Les variables 

qualitatives sont décrites en nombre et en fréquences. Les variables quantitatives sont décrites 

en moyenne (± écart type) ou en médiane. 

3. Résultats 

Sur les 387 patients ayant fait l’objet d’un BM, 382 (98,7 %) ont répondu au questionnaire de 

satisfaction. Parmi les 41 maîtres de stage ayant accueilli un étudiant-stagiaire, 34 (82,9 %) ont 

complété celui-ci. Sur les 39 étudiants-stagiaires ayant participé à l’expérimentation, 37 (94,9 

%) y ont répondu.  

3.1. Caractéristiques des patients faisant l’objet d’un BM 

Sur les 382 patients ayant complété au questionnaire de satisfaction portant sur les BM à 

l’officine, 207 (54,2 %) sont des femmes. L’âge moyen est de 71,1 (SD = 14,68) ans. 

3.2. Caractéristiques des maîtres de stage accueillant les étudiants-stagiaires 

Parmi les 34 maîtres de stage ayant répondu au questionnaire de satisfaction, 21 (61,8 %) sont 

des femmes. L’âge moyen est de 53,1 (SD = 7,65) ans. Ils exercent en tant que pharmacien 

titulaire depuis 17,1 (SD = 6,86) années en moyenne. Pour 13 (38, 2 %) d’entre eux, ils dirigent 

leur officine avec au moins un co-titulaire. Concernant la typologie des officines participantes, 

23 (67,7 %) sont des pharmacies de quartier (Tableau 17 et Tableau 18). 

3.3. Analyse des indicateurs de satisfaction des patients 

Les patients estiment leur satisfaction globale concernant l’entretien à 8,71 (SD = 1,24). D’une 

manière générale, 275 (72,0 %) patients pensent que cet entretien est utile pour améliorer leur 

prise en charge pharmaceutique. Et 195 (51,0 %) trouvent que l’entretien les aidera à améliorer 

la gestion et la préparation de leurs médicaments.  
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L’entretien a paru trop court à 19 (5,0 %) d’entre eux et à l’inverse trop long à 20 (5,2 %) 

d’entre eux. Concernant l’amélioration de leurs connaissances à l’issu de l’entretien (Tableau 

19), 222 (58,1 %) patients affirment mieux connaître les indications de leurs médicaments. Pour 

281 (73,6 %) d’entre eux, l’entretien a aussi permis de répondre aux diverses questions qu’ils 

auraient pu avoir concernant leurs traitements. 

Enfin, 2 (0,5 %) d’entre eux ont affirmé qu’il existait des points qu’ils auraient souhaité aborder 

au cours de l’entretien et qui ne l’ont pas été : des détails sur l’aspect social de la prise en charge 

et le soutien au malade pour l’un, des informations sur un traitement prenant en charge sa 

pathologie commercialisé dans d’autres pays européens pour l’autre. 

3.4. Analyse des indicateurs de satisfaction des maîtres de stage et des étudiants-stagiaires 

3.4.1. Analyse des indicateurs de satisfaction des BM 

La satisfaction globale des maîtres de stage concernant l’expérience des BM en officine est de 

7,08 (SD = 1,19). Pour les étudiants en 6ème année, elle est de 6,81 (SD = 1,15). Ce type 

d’entretien a sa place dans les nouvelles missions du pharmacien d’officine pour 30 (88,2 %) 

maîtres de stage et 34 (91,9 %) étudiants-stagiaires.  

Parmi les maîtres de stage, 14 (41,2 %) avaient déjà entendu parler des BM avant l’étude. De 

plus, 30 (88,2 %) encadrants et 33 (89,2 %) étudiants-stagiaires pensent que le modèle 

d’entretien proposé par la SFPC est utile pour améliorer l’accompagnement des patients. 

Ils sont 26 (76,5 %) maîtres de stage à se dire être prêts à réaliser des BM dans leur officine. 

Parmi eux, 5 (19,2 %) émettent néanmoins des réserves. De même, 8 (23,5 %) encadrants 

affirment ne pas savoir encore quel sera leur choix. Les remarques les plus fréquentes freinant 

la mise en place des BM sont : des réticences sur la place des entretiens pharmaceutiques dans 

l’exercice officinal (n = 4), des objections sur la rémunération non représentative de 

l’investissement engagé (n = 3) et des craintes relatives à la charge administrative additionnelle 

(n = 3). 
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Parmi les étudiants-stagiaires, 35 (94,5 %) affirment être prêt à réaliser des BM dans leurs 

futures officines si les titulaires les proposent. Aucun étudiant-stagiaire affirme ne pas vouloir 

effectuer ces entretiens mais 2 émettent néanmoins des réserves. Un étudiant-stagiaire remarque 

que la structure actuelle de l’officine n’est pas adaptée à ce type d’entretien : mobilisation de 

personnel pour une activité chronophage et activité pénalisante pour la dispensation au 

comptoir. Et un autre affirme que le format actuel n’est pas adapté. 

3.4.2. Analyse des indicateurs de satisfaction de l’étude 

A propos des documents mis à disposition, 25 (73,5 %) encadrants et 21 (56,8 %) étudiants-

stagiaires pensent qu’ils ont été pertinents pour la mise en place des BM. 

Concernant la pertinence des critères de recrutement des patients atteints de pathologie 

chronique (Tableau 20 et Tableau 21), les maîtres de stage et étudiants en 6ème années sont très 

majoritairement d’accord : 26 (76,5 %) encadrants et 26 (70,3 %) étudiants-stagiaires 

approuvent le critère de l’âge d’au moins 65 ans. Ils sont respectivement 29 (85,3 %) et 30 (81,1 

%) à être d’accord avec le critère sur le nombre d’au moins 5 médicaments prescrits. 

Néanmoins, 25 (73,5 %) maîtres de stage et 33 (89,2 %) étudiants-stagiaires rapportent avoir 

rencontré des difficultés pour la réalisation des BM (Tableau 22). Les difficultés les plus 

fréquemment rapportées sont le protocole chronophage et le recrutement des patients. 

De plus, 10 (27 %) étudiants-stagiaires proposent des solutions d’amélioration du protocole 

pour optimiser la réalisation des BM : modification du format du cahier d’observation (n = 4), 

modification des critères d’inclusion des patients (n = 3), élaboration d’un document de 

synthèse destiné aux autres soignants du patient (n = 2) et mise en place d’entretiens de suivi 

complémentaires (n = 1). 

4. Discussion 

A notre connaissance, cette étude est une des premières en France. En plus d’une étude sur les 

critères « cliniques » intermédiaires, il y est envisagé une évaluation de l’implantation des BM 
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via une étude des indicateurs opérationnels organisationnels et de la satisfaction des principaux 

acteurs y participant. 

4.1. Limites de l’étude 

Les patients ont rempli leur questionnaire de satisfaction devant les étudiants-stagiaires, ce qui 

peut induire un biais de désirabilité sociale. En effet, le patient pouvait voir influencer à la 

hausse ses réponses par le sentiment de ne pas vouloir décevoir l’étudiant. 

De même, l’étudiant ayant mené l’étude fait partie des étudiants-stagiaires ayant réalisé les 

entretiens. En complétant leur questionnaire de satisfaction, les étudiants en 6ème année ont pu 

être aussi influencés par ce choix méthodologique puisque que la participation à l’étude faisait 

partie des travaux académiques à rendre. 

Les questions des questionnaires de satisfaction sont inhérentes au travail de recherche, ce qui 

peut induire un biais. La difficulté est de mener de front le fait de réaliser un BM et le fait de 

participer à un travail de recherche, soit 2 apprentissages en un. 

4.2. Discussion des résultats 

4.2.1. Satisfaction des patients 

D’après les résultats de notre étude, les patients sont satisfaits du BM dont ils ont fait l’objet : 

les deux tiers d’entre eux pensent que celui-ci a été utile pour améliorer leur prise en charge 

pharmaceutique et la moitié trouve que cet entretien les aidera à améliorer la gestion et la 

préparation de leurs médicaments. Une revue systématique de la littérature a comparé quels 

types de participation étaient demandés aux patients pendant le BM et quels étaient les effets 

de cette participation 19. 

Dans une étude sur les motivations des patients à participer aux BM à domicile, Carter et al. 

16 rapportent des retours positifs des patients ayant expérimenté un BM. Celui-ci leur a permis 

de recueillir des informations utiles sur les traitements pour mieux les gérer au quotidien, ce 

qui semble être la source principale de satisfaction [20]. Ce bénéfice répond aux inquiétudes du 
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patient et à leur besoin d’information. Ces derniers ont des craintes de faire des erreurs dans la 

gestion quotidienne des traitements et rapportaient des croyances sur le fait que de prendre 

plusieurs médicaments était dangereux. Pour ce qui est des sources d’informations plébiscitées, 

les patients ont une préférence pour les relations interpersonnelles et non de leur propre côté 

via des recherches informatiques personnelles 16 ; 17. Ils sont en attente de nouvelles 

informations plus personnalisées et plus complètes que chez le médecin ou que celles reçues 

pendant les dispensations 17  18. Néanmoins dans 3 de ces études comparées, les patients 

font appel à l’autorité supérieure du médecin généraliste ou spécialiste pour discuter de leurs 

médicaments [20]. Ils ont aussi trouvé le pharmacien empathique et à l’écoute de leur besoin. 

Ils reconnaissent même que c’est une opportunité de pouvoir discuter de la non-adhésion avec 

un professionnel de santé. Et ce alors que ce n’est pas le cas avec leur médecin généraliste, à 

cause d’un problème de désirabilité sociale 

Parmi les autres bénéfices, à l’issue du BM, les patients décrivent une réassurance vis-à-vis de 

leurs médicaments et se sentent plus confiants dans le fait de les gérer 18. Les patients se 

sentent pris en compte et écoutés et pour eux, le BM participe à améliorer la relation patient – 

pharmacien 17 ; 18. Néanmoins, les patients craignent une détérioration de la relation entre 

médecin traitant et pharmacien et ne seraient pas prêts à réaliser un BM avec un pharmacien 

inconnu 17 ; 18. Certains patients se plaignent également d’un problème de confidentialité à 

l’officine et n’auraient aucun problème avec le fait d’effectuer le BM à leur domicile. Cette 

option est perçue comme étant plus confortable et moins contraignante 17 ; 18. 

Dans une étude étudiant les perceptions des patients suivant qu’ils aient testé ou non les BM, 

ceux ayant expérimenté le BM y trouvent les bénéfices suivant de manière significative : 

gestion plus aisée des médicaments au quotidien, moins d’inquiétude pour l’utilisation à long 

terme des médicaments, meilleure compréhension des traitements et augmentation de 

l’autonomie (vivre plus longtemps chez soi) 19 De plus, ces patients ont moins ces craintes 
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de manière significative : ne pas être à l’aise avec le pharmacien chez soi ou avec un pharmacien 

inconnu, crainte de la réaction du médecin et craintes des compétences en communication du 

pharmacien 19 17 

Le haut niveau de satisfaction des patients dans notre étude est encourageant. Ils confirment 

que le BM est une bonne voie pour l’évolution de l’activité pharmaceutique officinale. De par 

leur emploi du temps surchargé les médecins ont de moins en moins de temps à accorder à leurs 

patients. Le pharmacien est capable de répondre à cette demande d’écoute du patient en lui 

octroyant le temps et l’attention nécessaire pendant le BM. Et le BM a des effets bénéfices sur 

la prise en charge du patient : connaissance et gestion des médicaments. 

4.2.2. Satisfaction des pharmaciens 

Dans notre étude les maîtres de stage et étudiants-stagiaires sont satisfaits quant à leur 

expérience des BM à l’officine. Ils trouvent majoritairement que ce type d’entretien a sa place 

dans les nouvelles missions du pharmacien d’officine et ils se disent prêts à réaliser des BM 

dans leur officine. Néanmoins ils sont confrontés à des difficultés pour leur mise en œuvre : 

rémunération, temps nécessaire et recrutement des patients. Même s’il est à noter que dans notre 

étude, les maîtres de stage n’ont pas directement réalisé les entretiens.  

Le BM est une opportunité pour le développement du métier de pharmacien 17 ; 21. De par 

son aspect chronophage, l’insertion du BM dans l’activité quotidienne de la pharmacie est une 

réelle question. Le BM est plus souvent perçu comme une activité accessoire, à effectuer en 

plus du travail de fond 17 ; 21. La mise en œuvre du BM nécessite de se former à la 

pharmacothérapie. Cela demande un investissement de la part du pharmacien qui doit donc être 

motivé. Les pharmaciens ont parfois un sentiment d’isolement dans leur officine 17 ; 21. 

Une étude sur la satisfaction des pharmaciens réalisant les entretiens AVK, publiée par 

l’Assurance maladie en mars 2015, a mené à des résultats comparables 22. La place des 

entretiens pharmaceutiques est confortée dans les missions du pharmacien d’officine mais leur 
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mise en œuvre est limitée par la rémunération tardive et la démarche chronophage. En décembre 

2014, 63 % des officines étaient actives dans le dispositif d’accompagnement des patients 

traités par AVK. Les pharmaciens accordaient une note de satisfaction de 6,8/10 à ces 

entretiens. Pour 87 % d’entre eux, ces derniers s’inscrivaient pleinement dans les missions de 

conseil et d’accompagnement du pharmacien et 92 % des pharmaciens ayant mené des 

entretiens souhaités que le dispositif soit reconduit 22. 

Ces résultats de satisfaction des pharmaciens sont encourageants. Ils confirment que le BM a 

sa place dans les nouvelles missions à l’officine. Mais les pharmaciens sont en attentes de 

solutions pratiques et financières pour faciliter leur mise en œuvre. 

5. Conclusion 

Nous avons mené une étude de satisfaction des BM en officine auprès de 382 patients, 34 

pharmaciens et 37 étudiants. Globalement, tous sont très satisfaits. Pour les pharmaciens, le BM 

a sa place dans les nouvelles missions à l’officine et ils se disent majoritairement prêts à en 

réaliser. Le principal obstacle à leur mise en œuvre à l’officine, d’après les pharmaciens, est 

leur rémunération inadaptée. 

Ces résultats sont encourageants quant à l’implantation des BM en France. Une des perspectives 

d’évolution future des BM serait d’élargir les critères d’inclusion des patients à des sujets plus 

jeunes polymédiqués.  

La réalisation des BM peut être une ouverture sur d’autres services qui pourraient être proposés 

à l’avenir au patient par le pharmacien d’officine comme par exemple l’extension de 

prescription ou l’ajustement de posologie. 
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Tableau 17. Caractéristiques qualitatives des pharmacies d’officines ayant répondu au 

questionnaire de satisfaction (n = 34 pharmacies d’officine) 

Caractéristique n (%) 

Département de localisation   

            Ardèche 2 (5,9) 

            Côte d’Or 1 (2,9) 

            Drôme 1 (2,9) 

            Isère 21 (61,8) 

            Rhône 2 (5,9) 

            Haute-Savoie 3 (8,8) 

            Guadeloupe 1 (2,9) 

            Réunion 3 (8,8) 

Taille de la commune de localisation   

             5000 habitants 4 (11,8) 

            De 5000 à 10 000 habitants 6 (17,6) 

            De 10 000 à 20 000 habitants 9 (26,5) 

            De 20 000 à 50 000 habitants 2 (5,9) 

            De 50 000 à 100 000 habitants 2 (5,9) 

            De 100 000 à 200 000 habitants 9 (26,5) 

            De 200 000 à 2 000 000 habitants 2 (5,9) 

Type de pharmacie   

            Pharmacie de centre-ville 3 (8,8) 

            Pharmacie de quartier 23 (67,7) 

            Pharmacie de bourg 6 (17,6) 

            Pharmacie de centre commercial 1 (2,9) 

            Pharmacie en zone touristique 1 (2,9) 

Chiffre d’affaire annuel   

            De 700 000 € à 1 000 000 € 5 (14,7) 

            De 1 000 000 € à 1 300 000 € 6 (17,6) 

            De 1 300 000 € à 1 600 000 € 7 (20,6) 

            De 1 600 000 € à 1 900 000 € 4 (11,8) 

            De 1 900 000 € à 2 200 000 € 4 (11,8) 

            De 2 200 000 € à 2 400 000 € 1 (2,9) 

             2 400 000 € 7 (20,6) 
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Tableau 18. Caractéristiques quantitatives des pharmacies d’officines ayant répondu au 

questionnaire de satisfaction (n = 34 pharmacies d’officine) 

Caractéristique Moyenne Écart-

type 

Minimum Maximum 

Nombre moyen de passages quotidiens 197 89,13 70 500 

Typologie du personnel officinal     

           Nombre de titulaires 1,35 0,48 1 2 

           Nombre d’employés 5,88 3,46 2 19 

Typologie des employés en équivalent 

temps plein 

    

           Nombre de pharmaciens adjoints 1,44 0,89 0 4 

           Nombre de préparateurs 3,01 2,06 0,5 9 

           Nombre de déballeurs 0,22 0,45 0 1,5 

           Nombre de conseillers en  

           parapharmacie 

0,13 0,33 0 1 

           Nombre de personnels 

administratifs 

0,30 0,51 0 2 

           Nombre d’étudiants en pharmacie            

.          salariés (hors stagiaires) 

0,20 0,38 0 1 

           Nombre d’apprentis préparateurs 0,24 0,43 0 1 
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Tableau 19. Amélioration des connaissances du patient sur ses médicaments à l’issue de 

l’entretien (n = 382) 

Connaissances n (%) 

Noms    

           Tout à fait d’accord 62 (16,2) 

           D’accord 106 (27,7) 

           Sans avis 74 (19,4) 

           Pas d’accord 102 (26,6) 

           Pas du tout d’accord 39 (10,1) 

Indications    

           Tout à fait d’accord 65 (17) 

           D’accord 157 (41,1) 

           Sans avis 55 (14,4) 

           Pas d’accord 78 (20,3) 

           Pas du tout d’accord 28 (7,2) 

Posologies   

           Tout à fait d’accord 64 (16,7) 

           D’accord 106 (27,7) 

           Sans avis 77 (20,1) 

           Pas d’accord 100 (26,1) 

           Pas du tout d’accord 36 (9,4) 

Modalités de prise   

           Tout à fait d’accord 73 (19,1) 

           D’accord 161 (42,1) 

           Sans avis 63 (16,5) 

           Pas d’accord 62 (16,1) 

           Pas du tout d’accord 24 (6,2) 
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Tableau 20. Évaluation de l’avis des maîtres de stage sur la pertinence des critères de 

recrutement des patients atteints de pathologie chronique (n = 34) 

Critère n (%) 

Patient ayant plus de 65 ans   

           Tout à fait d’accord 7 (20,6) 

           D’accord 19 (55,9) 

           Sans avis 4 (11,8) 

           Pas d’accord 4 (11,8) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 

Patient ayant plus de 5 médicaments prescrits   

           Tout à fait d’accord 11 (32,4) 

           D’accord 18 (52,9) 

           Sans avis 2 (5,9) 

           Pas d’accord 3 (8,8) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 

Patient ayant au moins un médicament à MTE   

           Tout à fait d’accord 12 (35,3) 

           D’accord 18 (52,9) 

           Sans avis 2 (5,9) 

           Pas d’accord 2 (5,9) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 

Patient ayant été hospitalisé au cours des trois derniers mois dans 

le cadre de la pathologie chronique 

  

           Tout à fait d’accord 10 (29,4) 

           D’accord 14 (41,2) 

           Sans avis 5 (14,7) 

           Pas d’accord 4 (11,8) 

           Pas du tout d’accord 1 (2,9) 
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Tableau 21. Évaluation de l’avis des étudiants-stagiaires sur la pertinence des critères de 

recrutement des patients atteints de pathologie chronique (n = 37) 

Critère n (%) 

Patient ayant plus de 65 ans   

           Tout à fait d’accord 8 (21,6) 

           D’accord 18 (48,6) 

           Sans avis 1 (2,8) 

           Pas d’accord 10 (27) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 

Patient ayant plus de 5 médicaments prescrits   

           Tout à fait d’accord 11 (29,7) 

           D’accord 19 (51,4) 

           Sans avis 2 (5,4) 

           Pas d’accord 5 (13,5) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 

Patient ayant au moins un médicament à MTE   

           Tout à fait d’accord 10 (27) 

           D’accord 20 (54,1) 

           Sans avis 3 (8,1) 

           Pas d’accord 4 (10,8) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 

Patient ayant été hospitalisé au cours des trois derniers mois dans 

le cadre de la pathologie chronique 

  

           Tout à fait d’accord 10 (27) 

           D’accord 17 (45,9) 

           Sans avis 7 (19) 

           Pas d’accord 3 (8,1) 

           Pas du tout d’accord 0 (0) 
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Tableau 22. Description des principaux freins rapportés par les maîtres de stage et étudiants-

stagiaires vis-à-vis des BM et de l’étude 

 Maîtres de stage Étudiants-stagiaires 

BM - Rémunération 

insuffisante et 

différée (n = 6) 

- Absence de cadre 

législatif pour BM au 

domicile du patient 

(n = 2) 

- Absence d’accès au 

dossier médical du 

patient (n = 2) 

- Difficultés de 

compréhension du 

patient (n = 7) 

- Problèmes dans la 

communication avec 

les autres soignants 

(n = 4) 

- Rémunération 

insuffisante (n = 2) 

Etude - Recrutement des 

patients (n = 13) 

- Protocole 

chronophage (n = 10) 

- Problème d’accès 

aux sources 

d’information (n = 3) 

- Protocole 

chronophage (n = 19) 

- Recrutement des 

patients (n = 16) 

- Difficultés d’accès 

aux sources 

d’information (n = 6) 
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DISCUSSION GÉNÉRALE 

L’objectif de la méthode est d’évaluer plusieurs facteurs influençant la mise en œuvre et 

l’implantation des BM à l’officine. Les facteurs étudiés sont les informations récupérées auprès 

des patients pendant l’entretien, pour apprécier la plus-value pour les soins du patient via les 

IP, l’évaluation de la tolérance aux médicaments et une évaluation des connaissances sur les 

traitements. Les indicateurs opérationnels du BM et le niveau de satisfaction des patients et des 

pharmaciens ayant participé à l’expérimentation ont également été étudiés. L’installation du 

BM à l’officine nécessite de réorganiser les ressources humaines et économiques à disposition 

pour l’intégrer à l’activité quotidienne de dispensation et assurer sa durabilité et sa viabilité à 

long terme. 

À notre connaissance, cette étude sur ces 3 axes semblerait être la première menée en France 

sur les indicateurs organisationnels des BM. 

Une première partie analysera le volume, la qualité et la nature des informations récupérées 

patients pendant les BM pour apprécier la plus-value pour les soins du patient via la codification 

d’IP, des déclarations de pharmacovigilance et une évaluation des connaissances sur les 

traitements. 

 

1. Intérêt du BM pour la pratique du pharmacien officinal 

 

Le développement des entretiens pharmaceutiques est une piste de croissance pour l’entreprise 

officinale, l’objectif étant de déconnecter progressivement la rémunération du pharmacien du 

prix et du volume de dispensation des médicaments remboursables. Le BM pourrait permettre 

au pharmacien de revenir à son cœur de métier et promouvoir l’éducation thérapeutique du 

patient. De plus, le pharmacien est spécialiste du médicament et est placé au centre du parcours 

de soin. Les pharmaciens devraient saisir l’opportunité et s’investirent dans les entretiens 

pharmaceutiques pour asseoir leur rôle de soignant de proximité. 
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Pour garantir le bon fonctionnement des BM, médecins et pharmaciens doivent coopérer pour 

optimiser leurs compétences. Le médecin traitant, bien que premier interlocuteur du patient, 

n’est pas toujours informé de tous les traitements prescrits par certains spécialistes, ni des 

médicaments pris par le patient en automédication. Le BM correspond à une mission 

d’accompagnement du patient, l’expertise et les connaissances pharmacologiques du 

pharmacien sont mises à disposition du médecin pour sécuriser sa prescription et conforter ses 

choix thérapeutiques. 

De plus si le médecin informe son patient en amont en lui parlant de cette nouvelle mission du 

pharmacien, cela rendra plus facile le recrutement dans le cadre du protocole des BM et limitera 

le risque de confusion du « pharmacien qui se substitue au médecin » dans l’esprit du patient. 

Pour prévenir les confusions, le pharmacien pourra anticiper et informer les médecins de la 

tenue du BM pour éviter qu’il l’apprenne par l’intermédiaire de leur patient. 

De par son temps dédié et sa méthodologie, le BM permet de détecter des choses qui ne seraient 

pas appréciables autrement. Notre étude montre une nouvelle typologie des IP, une évaluation 

de la tolérance au traitement et des besoins du patient tels que la mise en œuvre d’une aide-

ménagère ou l’instauration d’un pilulier. 

 

2. Justification des critères d’inclusion des patients 

 

La lutte contre l’iatrogénie médicamenteuse chez les sujets âgés est un des leviers pour la mise 

en place des BM à l’officine. Au-delà de son coût humain et économique très élevé, l’iatrogénie 

médicamenteuse cause plus de 115 000 hospitalisations par an 14. 

Les critères d’inclusion de notre étude sont différents de ceux retenus par la sécurité sociale 

dans l’Avenant 11 à la Convention nationale. En plus de l’âge d’au moins 65 ans et du critère 

d’au moins 5 médicaments prescrits, nous avons retenu la prescription d’au moins un 

médicament à MTE et une hospitalisation dans les 3 derniers mois en rapport avec la (les) 
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pathologie(s) chronique(s). La polymédication, la prescription de médicament à MTE, la 

multiplication des prescripteurs et une hospitalisation récente sont autant de facteurs de risque 

d’iatrogénie chez le sujet âgé. Une attention particulière devra être portée à l’officine à ces 

autres catégories de patients. 

Parmi les patients ayant fait l’objet d’un BM dans l’étude, 80 % d’entre eux avaient au moins 

65 ans et près de 9 patients sur 10 avaient au moins 5 médicaments prescrits. Une étude menée 

par OpenHealth auprès de pharmacies d’officine à l’automne 2016 montrait que les patients de 

plus de 65 ans polymédiqués prenaient au moins 7 médicaments par jour. Et que ces patients 

consommaient en moyenne plus de 14 médicaments différents (prescrits et en automédication) 

au cours d’un trimestre 15. Il semble alors pertinent d’inclure d’une part les patients de plus 

de 65 ans et d’autre part ceux prenant quotidiennement plus de 5 médicaments prescrits. 

D’autant que le risque de mésusage est majoré chez le sujet âgé. 

La moitié des patients affirmait avoir eu une modification de leurs médicaments dans les 3 

derniers mois. De plus, les patients étaient un quart à avoir été hospitalisés dans l’année 

précédant la réalisation du BM. Pour la moitié d’entre eux, cette hospitalisation récente avait 

eu lieu dans les 3 derniers mois. Une hospitalisation peut engendrer une réévaluation des 

pathologies et des traitements pouvant se traduire par une modification de l’ordonnance. Et le 

retour au domicile peut constituer un point de rupture dans la continuité des soins du patient. 

Un compte-rendu d’hospitalisation est fréquemment adressé au médecin traitant du patient à sa 

sortie. Des initiatives sont entreprises localement pour impliquer le pharmacien officinal à ce 

point de transition, comme la rédaction d’une synthèse pharmaceutique de la conciliation de 

sortie à l’intention du pharmacien référent au service gériatrie du CHU Grenoble Alpes 16. 

Une modification dans les traitements peut être source de confusion et d’erreurs, tant pour le 

patient que pour les professionnels de santé l’entourant, ce qui peut justifier la réalisation d’un 

BM. 
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3. Attentes des patients vis-à-vis des entretiens pharmaceutiques 

 

Le BM est plébiscité par les patients inclus de l’étude. Il semble répondre aux attentes de prise 

en charge pharmaceutique des patients atteints de pathologie chronique. Ces résultats sont 

similaires à ceux de l’enquête « Avenir Pharmacie ». C’est une étude nationale, menée à la 

demande de plusieurs acteurs de la sphère pharmaceutique et réalisée entre janvier et février 

2017 auprès de 4 043 patients, 521 pharmaciens titulaires et 197 équipes officinales. Les 

résultats publiés permettent d’affirmer que les patients sont en demande d’un certain nombre 

de services supplémentaires proposés à l’officine qui les aideraient à être plus adhérents. Parmi 

ces nouveaux services, les deux tiers des patients sous traitement depuis au moins 3 mois 

seraient intéressés par un entretien de 15 minutes tous les trimestres pour les aider à mieux 

prendre leurs traitements. Et sous réserve que leur rémunération soit suffisante pour assurer la 

rentabilité de ce service, 90% des pharmaciens titulaires seraient prêt à effectuer ces entretiens 

pour réaliser un bilan des traitements et donner des conseils appropriés au patient à propos de 

sa prise en charge thérapeutique. De plus, en cas d’hospitalisation prévue, deux tiers des patients 

seraient aussi intéressés par un entretien de 15 minutes avec leur pharmacien pour préparer leur 

retour au domicile 17.  

 

4. Rémunération du BM et coût de revient pour le pharmacien titulaire 

 

La grille des salaires d’un pharmacien adjoint tient compte de l’ancienneté de sa pratique 

professionnelle et des responsabilités confiées 18. La rémunération horaire brute varie de 

17,42 euros pour un cadre muni du diplôme de pharmacien disposant de moins d’un an de 

pratique professionnelle (position I et échelon 1) au coefficient 400 à 34,84 euros brut pour les 

cadres occupant des fonctions hiérarchiquement supérieures et avec une valeur technique élevée 

(position III) au coefficient 800 18 ; 19. D’après une enquête de la FSPF menée en 2012, la 

majorité des pharmaciens adjoints sont rémunérés au coefficient 500, soit une rémunération 
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horaire brute à 21,775 euros 20 avec un coût global approximatif pour l’officine de 4 600 

euros 21. 

L’accord conclu le 25 avril 2017 entre les deux principaux syndicats de pharmaciens et 

l’Assurance maladie prévoit une rémunération du BM des patients âgés polymédiqués comme 

suit : 60 euros par patient pour la première année, 30 euros par patient en cas de prescription de 

nouveaux traitements et 20 euros en cas de continuité de traitements les années suivantes. Cette 

rémunération serait versée à la fin du premier trimestre de l’année N+1 22.  

Nous avons montré que la durée totale moyenne du BM complet est de 109,9 minutes (SD = 

47,62).   

La réalisation d’un BM nécessite un investissement conséquent de la part du pharmacien 

d’officine. La démarche du BM est chronophage selon plusieurs aspects : augmentation du 

temps de formation avec la formation à la conduite d’entretien pharmaceutique et la formation 

pharmacologique spécifique et durée nécessaire à la réalisation du BM dans sa globalité. En 

effet, il sera aussi nécessaire de former les équipes officinales à la pharmacie clinique appliquée 

à l’officine pour conforter la place de l’analyse et ne pas se contenter d’un entretien descriptif.  

Au-delà de la rémunération brute, le pharmacien titulaire devra intégrer à l’organisation 

officinale qu’un pharmacien monopolisé à la réalisation d’un BM ne sera pas disponible au 

comptoir pour l’activité de dispensation.  

Le coût total du BM devra inclure ces frais de formation spécifiques en complément du coût 

salarial. 

Certains organismes proposent déjà des formations dédiées au BM pour les patients âgés 

polymédiqués comme l’organisme PharmaGuideur dans le Sud-Est dans le cadre du DPC 23 

au prix de 340 euros pour une journée de 7 heures. Il est aussi possible de trouver des guides 

pratiques gratuits de recommandation pour la pratique des BM à l’officine avec des exemples 

de protocole 24. 
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S’il est difficile d’estimer l’amortissement des coûts de formation, le temps de formation 

correspond à un temps d’immobilisation pendant laquelle la masse salariale ne produit pas. 

Une heure de rémunération d’un pharmacien adjoint au coefficient 500 revient environ à 32 

euros/heure à son employeur en tenant compte des charges. Un BM complet durant en moyenne 

près de 1h50, cela équivaut à un coût salarial d’environ 59 euros pour le titulaire de l’officine. 

Or la rémunération prévue est de 60 euros/patient la première année, sans condition de durée. 

De plus, le titulaire doit aussi prendre en compte les autres charges fixes de l’entreprise 

officinale : le loyer, l’eau, l’électricité, le LGO, les frais d’assurance, etc. …  

La diminution significative des temps moyens de préparation et d’analyse des BM durant 

l’expérimentation indiquerait un effet d’apprentissage de la part des étudiants-stagiaires. Il est 

envisageable que ce phénomène soit retrouvé auprès des pharmaciens d’officine débutant les 

BM. Pour optimiser la durée du BM dans les officines comptant plusieurs pharmaciens, un des 

axes de réflexion serait de diversifier les compétences spécifiques jusqu’à avoir un pharmacien 

spécialiste d’une ou de plusieurs pathologies données. 

Une pharmacie est une entreprise. Comme toute entreprise, la modification des services 

nécessite une réorganisation des ressources disponibles. 

 

5. Solutions possibles aux freins formulés par les étudiants-stagiaires et maîtres de 

stage 

 

L’intervalle des rémunérations pour le BM à l’international varie de 40 à 150 dollars pour un 

entretien initial et de 20 à 35 dollars pour un entretien de suivi, suivant les modalités de 

réalisation (officine, domicile, téléphone etc…) 25. 

Les pharmaciens interrogés jugent la rémunération du BM inadaptée, ce qui constitue un frein 

à leur mise en place. Elle est aussi citée par les étudiants en 6ème année. Une des perspectives 

envisageables, outre une augmentation de la rémunération prévue par l’avenant conventionnel, 

pourrait être de ne pas inclure la rémunération des BM dans la ROSP pour qu’ils ne soient pas 
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rémunérés tardivement à l’année N+1 ou prévoir une campagne d’information et des courriers 

incitatifs pour les patients concernés. 

Les problèmes de l’accès aux sources d’information et du recrutement des patients ont 

également été évoqués par les maîtres de stage et les étudiants stagiaires. Pour garantir son bon 

fonctionnement, le BM nécessite une bonne relation médecin – pharmacien 26 ; 27. Ces 

derniers doivent coopérer pour optimiser leurs compétences. La coopération doit permettre 

deux choses : aider le pharmacien à obtenir des informations sur le patient et augmenter le 

recrutement de patients 26  Le médecin traitant, bien que premier interlocuteur du patient, 

n’est pas toujours informé de tous les traitements prescrits par certains spécialistes, ni des 

médicaments pris par le patient en automédication. Si le médecin informe son patient en amont 

en lui parlant de cette nouvelle mission du pharmacien, cela rendra plus facile le recrutement 

dans le cadre du protocole des BM et limitera le risque de confusion du « pharmacien qui se 

substitue au médecin » dans l’esprit du patient.  

Pour optimiser le BM, un questionnaire simplifié devra être rédigé pour favoriser le dialogue 

et ne pas reproduire un formulaire uniquement basé sur des questions fermées. Une 

simplification des outils informatiques de gestion des entretiens pharmaceutiques pourra aussi 

s’avérer nécessaire. Notamment pour aider au recrutement des patients grâce à l’historique des 

dispensations retrouvé dans le logiciel de la pharmacie ou pour faciliter l’archivage électronique 

des questionnaires d’entretien et du consentement des patients. 

 

6. Perspectives futures de développement du BM 

 

Pour éviter de rencontrer les obstacles des précédents entretiens pharmaceutiques avec le 

lancement du BM et renforcer l’implication des pharmaciens officinaux, plusieurs axes de 

réflexion sont possibles : ne pas inclure leur rémunération dans la ROSP pour qu’ils ne soient 
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pas rémunérés tardivement à l’année N+1 ou prévoir une campagne d’information et des 

courriers incitatifs pour les patients concernés.  

Une des perspectives d’évolution future des BM serait d’élargir les critères d’inclusion des 

patients. A titre d’exemple, un tiers des patients sous traitements antirétroviraux souhaiteraient 

qu’on leur propose un entretien pharmaceutique 28. De même, l’étude DiabPharmObserv a 

montré que la réalisation d’un entretien pharmaceutique chez des patients atteints de diabète de 

type 2 entraînait une diminution de l’hémoglobine glyquée pour plus de deux tiers d’entre eux 

29.  

 

A l’avenir, il est possible que deux modèles d’officines se distinguent, en fonction des 

ressources humaines et économiques disponibles : des pharmacies de services pourraient 

émerger tandis que d’autres garderont un rôle unique de dispensation 30. 
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CONCLUSION 

Le bilan des médicaments est une activité mise en place en France depuis 2010 dans les 

établissements de soins dans le cadre de la conciliation médicamenteuse. L’Avenant 11 à la 

Convention nationale pharmaceutique formalise l’application du BM en ville par les 

pharmaciens d’officine. 

L’entretien du BM permet de récupérer des informations sur les connaissances globales du 

patient sur ses médicaments et leur gestion quotidienne. 

Les objectifs de notre étude sont : l’analyse des BM quant aux IP et besoins des patients tant 

vis-à-vis des médicaments que sociaux, l’analyse des indicateurs opérationnels des BM et 

l’analyse du niveau de satisfaction des patients et des pharmaciens ayant participé. 

Nous avons effectué une étude sur 387 BM réalisés dans 41 officines, entre janvier et avril 

2017, afin d’évaluer plusieurs variables influençant leur implantation. 

Le BM a permis la codification de 283 IP. Les problèmes les plus fréquemment rapportés sont : 

les interactions médicamenteuses, le monitorage à suivre et les effets indésirables. Et les 

interventions les plus souvent envisagées sont : l’amélioration des méthodes de dispensation et 

d’administration, le suivi thérapeutique et l’arrêt ou refus de délivrer. Les entretiens ont 

majoritairement eu lieu à l’officine et en fin de matinée. Le temps de travail des différentes 

étapes diminue en fonction de l’avancée de l’expérimentation, et ce de manière significative 

pour les étapes de préparation et d’analyse. Cela peut supposer un effet d’apprentissage. À 

propos du niveau de satisfaction des différents acteurs du BM, il est globalement très bon. La 

majorité des patients affirment avoir amélioré leurs connaissances sur leurs médicaments et leur 

gestion. Pour les pharmaciens, le BM a sa place dans les nouvelles missions à l’officine et ils 

sont prêts à en réaliser. 

Notre étude apporte une première réponse sur l’intérêt du BM dans la sécurisation de la prise 

en charge des patients à l’officine. L’objectif a également été de proposer des ébauches de 



 

 
95 

solutions sur la réorganisation des ressources humaines et économiques pour intégrer le BM à 

l’activité quotidienne de dispensation. 

Dans la pratique, pour faciliter l’organisation des BM, il sera nécessaire de croiser au cas par 

cas : la fréquentation moyenne de la pharmacie par tranche horaire pour définir les créneaux les 

moins sollicités et les effectifs de personnel présents pour garantir une bonne gestion de la 

clientèle au comptoir tout en assurant des BM.  

La réalisation des BM étant le point d’entrée pour une prise charge globale en pharmacie 

clinique par le pharmacien d’officine, de prochains travaux seront nécessaires pour étudier les 

périodes d’affluence et définir les tâches des différents acteurs de la pharmacie. Il serait 

également intéressant d’étudier la pertinence des IP ou d’évaluer la motivation des pharmaciens 

officinaux. 
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ANNEXES  
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Annexe 1 : Mode opératoire des BM 

 

 

BILAN DE MEDICATION A L’OFFICINE 
 

 
AVANT L’ENTRETIEN 

Repérage des patients Cibler les patients Critères d’inclusion. 

1 maladie chronique + 

- 65 ans 

- 5 médicaments 

- 1 médicament MTE 

- Hospitalisation récente ± 3 mois) 

dans le cadre de la maladie 

chronique 

 Expliquer l’objectif 

de l’entretien 

pharmaceutique 

Pour rappel, l’objectif du bilan de 

médication est de faire le point sur leurs 

connaissances de l’ordonnance, leur façon 

de gérer les médicaments au quotidien 

(modalités de préparation et de prise, 

stockage), mais aussi évaluer leur 

observance, les effets indésirables éventuels 

et l’efficacité. 

Prise de rendez-vous Proposer un rendez-

vous 

Préciser au patient que l’entretien se 

déroulera sous forme de questions, pour une 

durée de 30 à 40 minutes environ. 

 Remettre au patient 

une check-list 

Documents qu’il devra préparer pour 

l’entretien :  

1. Ordonnance(s) du médecin traitant 

2. Ordonnance(s) du ou des médecins 

spécialistes 

3. Bilan de biologie   

4. Compte-rendu d’hospitalisation 

éventuel 

5. Carnet de vaccination  

 Lire la carte vitale Pour accéder au dossier pharmaceutique et 

éditer la liste des dispensations des 4 

derniers mois. 

Préparation de l’entretien Pré-remplir le 

tableau 

correspondant aux 

traitements 

médicamenteux 

À l’aide du DP, du dossier local et de 

SISRA. Le tableau sera complété au fur et à 

mesure de l’entretien. 

PENDANT L’ENTRETIEN 

Compléter les pages du 

formulaire 

Compléter les 

différentes pages du 

formulaire 

Remarque : Page 1 : Numéro 

d’identification. Le numéro correspond à 

vos initiales. Le numéro du patient sera 

attribué par ordre croissant en commençant 

par 01. 

Réaliser le bilan 

médicamenteux 

Compléter les pages 

du formulaire 

Conseil : commencer par le questionnaire 

sur l’adhésion médicamenteuse. 

Donner des conseils de bon 

usage du médicament 

Au patient Selon les informations qu’il vous donnera. 
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APRES L’ENTRETIEN 
Réaliser la synthèse Des éventuels 

problèmes identifiés 

 

Codifier les interventions Selon les critères de 

la SFPC 

Le type d’intervention pharmaceutique sera 

ajouté dans le tableau de recueil des 

médicaments en face du médicament 

concerné. 

Formaliser vos 

interventions 

 Formaliser vos remarques et les discuter 

avec le maître de stage. 

Le cas échéant ; précisez si l’intervention 

pharmaceutique est acceptée ou refusée par 

le médecin généraliste. 
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Annexe 2 : Cahier d’observation relatif au BM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étude pilote sur 

les bilans de médication en officine. 

 

 

 

 
Julie JONCOURT 

 
Pr Benoît ALLENET 

Dr Jean-Didier BARDET 

Dr Béatrice BELLET 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Protocole établi à partir du document de Bilan Médicamenteux Optimisé de l’UFR Pharmacie de Toulouse, 

Université Paul Sabatier Toulouse 3 et validé par la Société Française de Pharmacie clinique 
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IDENTIFICATION BILAN DE MÉDICATION 
 

 

NUMÉRO BMO :          

 (2 première lettres du nom de famille, 1ère lettre du prénom, numéro de l’entretien 

sur le format 01, 02, 03...) 

 

 

Nom de l’étudiant :         

 

Prénom de l’étudiant :         

 

Date de réalisation :         

 (jour/mois/année) 

 

Heure de début d’entretien :         

 (hh : mn) 

 

 

 

 

Lieu de l’entretien : 

 Domicile du patient  

 Officine 

 

Distance entre l’officine et le lieu de l’entretien :       mètres 

Moyen de locomotion utilisé pour se rendre au domicile du patient :        

 

 

 

Choix du lieu : indiquez qui a choisi le lieu d’entretien 

 Patient 

 Stagiaire 

 Maître de stage 

 

 

 

Temps de travail (en minutes) : 

 

Durée de préparation de l’entretien :         mn 

Durée de déplacements aller/retour :         mn 

Durée effective d’entretien :           mn 

Durée d’analyse :            mn 

Durée de communication officine – médecin :        mn 

 

 

Commentaires (Ajouter un commentaire si besoin) 
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CONTEXTE 
 

 

PATIENT 

 

 

 Données sociodémographiques 

 

 

1. Sexe (1 seul choix possible) : 

 F 

 M 

 

 

2. Âge (1 seul choix possible) :     ans 

 

 

3. IMC  (1 seul choix possible) :      kg/m² 

 

 

4. Lieu d’habitation (1 seul choix possible) : 

 Domicile (habitation individuelle) 

 Domicile (habitation collective) 

 Foyer logement 

 EHPAD 

 Autre (précisez) :       

 

 

5. Mode d’habitation (1 seul choix possible) :  

 Seul(e) 

 Avec conjoint 

 Avec famille 

 Autre (précisez) :       

 

 

6. Aides existantes (plusieurs choix possibles) :  

 Oui (si oui, précisez)  Non  Ne sait pas. 
 

Aide-ménagère  Oui  Non  

IDE  Oui  Non  

Kinésithérapeute   Oui  Non  

Portage des repas  Oui  Non  

Téléalarme   Oui  Non  

Autre(s)  Oui  Non  

 Si oui, précisez :       
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 Résumé de l’entretien 
(Description détaillée de l’entretien – historique médicale, mode vie, problématiques du patient et 

qualité de l’échange) 
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 Pathologies associées 

 

1. Pathologies cardiovasculaires : 

 

HTA       Oui  Non  Ne sait pas 

Hypercholestérolémie     Oui  Non  Ne sait pas 

Fibrillation auriculaire ou flutter   Oui  Non  Ne sait pas 

IDM ou insuffisance coronarienne   Oui  Non  Ne sait pas 

Insuffisance cardiaque    Oui  Non  Ne sait pas 

Artériopathie des membres inférieurs  Oui  Non  Ne sait pas 

AVC avec ou sans séquelle    Oui  Non  Ne sait pas 

AIT       Oui  Non  Ne sait pas 
 

2. Pathologies psychiatriques : 

 

Dépression      Oui  Non  Ne sait pas 

Trouble bipolaire     Oui  Non  Ne sait pas 

Trouble psychotique     Oui  Non  Ne sait pas 

 

3. Pathologies neurologiques : 

 

Maladie de Parkinson     Oui  Non  Ne sait pas 

Epilepsie      Oui  Non  Ne sait pas 

Démence      Oui  Non  Ne sait pas 

 

4. Autres pathologies : 

 

Insuffisance rénale     Oui  Non  Ne sait pas 

Cancer en cours d’évolution    Oui  Non  Ne sait pas 

Pathologie pulmonaire chronique   Oui  Non  Ne sait pas 

Dysthyroïdie      Oui  Non  Ne sait pas 

UGD  2 mois et/ou RGO symptomatique  Oui  Non  Ne sait pas 

Ostéoporose fracturaire    Oui  Non  Ne sait pas 

Maladie auto-immune    Oui  Non  Ne sait pas 

 

Autres pathologies ? (Précisez) 

      

 

5. Autres : 

 

Chute au cours des 3 derniers mois   Oui  Non  Ne sait pas 

Plainte du sommeil     Oui  Non  Ne sait pas 

Somnolence en journée    Oui  Non  Ne sait pas 

Perte de poids de + de 4,5 kg dans l’année  Oui  Non  Ne sait pas 

Perte d’appétit      Oui  Non  Ne sait pas 

Incontinence urinaire     Oui  Non  Ne sait pas 
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 Hospitalisations - Urgences  
 

Le patient a été hospitalisé(e) récemment (< 1 an) ?   Oui   Non 

 

Si oui pouvez-vous nous donner les dates et les motifs de chaque hospitalisation ? 

 Hospitalisation 1 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 Hospitalisation 2 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 Hospitalisation 3 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 Hospitalisation 4 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 

Avez-vous contacté votre médecin en urgence par rapport à la maladie pour laquelle vous êtes 

traité (< 1 an) ?        Oui  Non 

Si oui pouvez-vous nous donner les dates et les motifs de chaque appel ? 

 

 Contact 1 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 Contact 2 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 Contact 3 : 

  Date :       (jour/mois/année) 

  Motif :       

 

 

 

 Commentaires généraux (Ajouter un commentaire si besoin) 
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MÉDICAMENTS 

 

 

1. Nombre de médicaments : 

 

Prescrits :        

Non prescrits (automédication, OTC) :     

Compléments alimentaires :      

Phytothérapie :       

 

Totaux :        

 

 

2. Bilan médicamenteux optimisé : 

 

Les colonnes grisées « Oui/Non » renvoient aux connaissances du patient. Par exemple, le 

patient sait-il citer l’indication de ses traitements. 

 

Les sources d’informations peuvent-être : 

- DP : le dossier pharmaceutique ; 

- H : l’historique médicamenteux du patient, retrouvé grâce au logiciel de l’officine ; 

- P : les informations recueillies auprès du patient ; 

- S : la messagerie SISRA. 
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DCI / Dosage / 

Code CIP 

O N 
Posologie / 

Moment de prise 
O N Indication O N 

Date de début 

de traitement 

Sources 

d’information 

DP H P S 

1 
      

 

CIP7 :       

                            

2 
      

 

CIP7 :       

                            

3 
      

 

CIP7 :       

                            

4 
      

 

CIP7 :       

                            

5 
      

 

CIP7 :       

                            

6 
      

 

CIP7 :       

                            

7 
      

 

CIP7 :       

                            

8 
      

 

CIP7 :       

                            

9 
      

 

CIP7 :       

                            

10 
      

 

CIP7 :       

                            

11 
      

 

CIP7 :       

                            

12 
      

 

CIP7 :       

                            

13 
      

 

CIP7 :       

                            

14 
      

 

CIP7 :       

                            

15                                   
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DCI / Dosage / 

Code CIP 

O N 
Posologie / 

Moment de prise 
O N Indication O N 

Date de début 

de traitement 

Sources 

d’information 

DP H P S 

 

CIP7 :       

16 
      

 

CIP7 :       

                            

17 
      

 

CIP7 :       

                            

18 
      

 

CIP7 :       

                            

19 
      

 

CIP7 :       

                            

20 
      

 

CIP7 :       

                            

21 
      

 

CIP7 :       

                            

22 
      

 

CIP7 :       

                            

23 
      

 

CIP7 :       

                            

24 
      

 

CIP7 :       

                            

25 
      

 

CIP7 :       

                            

(Médicaments sur prescription et OTC)
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3. Changements récents dans la thérapeutique médicamenteuse : 

Une modification du traitement a-t-elle été réalisée dans les 3 derniers mois ? 

       Oui  Non 

Si oui la(es)quelle(s) (cocher et préciser le nom et la dose du médicament) : (Indiquer le nom 

du ou des médicaments impliqués et le motif pour chacun) 

  Arrêt(s) :       

  Diminution ou augmentation des doses :       

  Changement de médicament(s) :       

  Ajout d’un ou plusieurs nouveaux médicaments :       

  Autre :       

Commentaires :       

 

4. Eléments pertinents de biologie : (Indiquer le nom de l’analyse, la valeur biologique et le 

ou les médicaments concernés) 

      

 

5. Effets indésirables : (Indiquer l’effet indésirable détecté ou décrit par le patient, ainsi que 

le ou les médicaments impliqués) 

      

Une déclaration de pharmacovigilance ou matériovigilance a été réalisée : 

       Oui  Non 

(Insérer la déclaration en pièce jointe) 

 

6. Allergies médicamenteuses :    Oui  Non  Ne sait pas 
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Si oui, précisez :       

 

7. Vaccinations :  

Les vaccinations suivantes sont-elles à jour ? 

Grippe       Oui  Non  Ne sait pas 

Tétanos      Oui  Non  Ne sait pas 

Pneumocoque      Oui  Non  Ne sait pas 

 

8. Gestion globale du traitement : 

Le patient utilise-t-il un pilulier ?    Oui  Non 

 Si, est-il préparé par lui-même ?   Oui  Non 

 

Le patient va t’il chercher lui-même ses médicaments à la pharmacie ? 

       Oui  Non  Non applicable 

 

Le patient gère t’il seul la prise de ses traitements ? 

       Oui  Non  Non applicable 

 

9. Prescription des médicaments :  

Les horaires de prise de vos médicaments vous semblent-ils adaptés au mode de vie du patient 

? 

       Oui  Non  Non applicable 

 

Si non, précisez :       

 

Le patient pense-t-il prendre trop de médicaments ? 

       Oui  Non  Non applicable 

 

10. Gestion du stock de médicaments : 

Est-ce qu’il arrive au patient de manquer de médicaments ? 

       Oui  Non  Non applicable 

Est-il au contraire confronter à un stock de médicaments excédentaire ? 

       Oui  Non  Non applicable 
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Le patient possède-t-il un stock de médicaments en commun avec des proches ? 

       Oui  Non  Non applicable 

 

11. Préparation et prise des médicaments :  

Le patient a-t-il des difficultés liées à la forme de certains de vos médicaments (comprimés à 

avaler, gouttes à compter ?)  

       Oui  Non  Non applicable 

 

Si oui, quel(s) médicament(s) posent problème et pourquoi ?       

 

Y-a-t-il des médicaments que le patient écrase ou des gélules qu’il ouvre ? 

       Oui  Non  Non applicable 

Si oui, le(s)quel(s) ?       

 

12. Suivi du traitement :  

Si certains de ses médicaments nécessitent un suivi par prise de sang, le patient rencontre-t’il 

des difficultés à la faire ? 

       Oui  Non  Non applicable 

Si oui, le(s)quel(s) ?       

 

13. Autre :  

Le patient a-t-il des interrogations concernant ses médicaments abordées (ou non) lors de cet 

entretien ? (Détailler les questions relatives au traitement et / ou à la pathologie et posées par 

le patient. Détailler les actions que vous avez mises en œuvre) 

      

 

 

Le patient a-t-il des besoins particuliers abordés (ou non) lors de cet entretien ? (Détailler les 

besoins - thérapeutiques, sociaux, …. Détailler les actions que vous avez mises en œuvre) 
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Indiquez toute autre remarque utile, ressortant de votre entretien avec le patient et valorisant 

la prise en charge pharmaceutique. 
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ADHESION AU TRAITEMENT (QUESTIONNAIRE QUILAM) 
 
 

Première partie 

 

Echelle de 0 à 100 (0 signifie que vous ne prenez jamais vos médicaments, et 100 que vous 

les prenez toujours, à l’heure et 0 la dose prescrites) 

 

Indiquez le nombre défini par le patient :     

 

 

Deuxième partie 

 

Pour chaque question, cochez la réponse qui vous correspond le mieux de 1 à 7 (1 = pas 

du tout d’accord, 7 = Tout à fait d’accord) 

 

 
Pas du tout 

d’accord 
Tout à fait 

d’accord 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Les médecins utilisent trop de médicaments.         

2. Je m'inquiète parfois à propos des effets à long terme de mon 

traitement.  
       

3. Je suis parfois négligeant(e) dans la prise de mes médicaments         

4. Mon médecin (ou autre professionnel de santé) m’a expliqué 

comment traiter correctement ma maladie.  
       

5. Si les médecins passaient plus de temps avec les patients, ils 

prescriraient moins de médicaments.  
       

6. Les remèdes naturels sont plus sûrs que les traitements 

médicaux.  
       

7. Je suis globalement satisfait(e) de ce traitement.         

8. Il m’arrive de diminuer ou d’arrêter de prendre mes 

médicaments sans le dire à mon médecin, parce que je me sens 

plus mal lorsque je les prends.  

       

9. Il m’arrive de ne pas être à l’aise pour prendre mon médicament 

pour des raisons sociales (ex : j’étais avec des amis).  
       

10. J’ai des difficultés à gérer tous les médicaments que je dois 

prendre.  
       

11. Il m’arrive de ne pas avoir mes médicaments avec moi au 

moment où je devais les prendre. 
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12. Je comprends les instructions données par les professionnels de 

santé sur la prise des médicaments. 
       

13. Nous prenons les décisions ensemble avec mon médecin.        

14. Il m'arrive d'oublier de faire renouveler mes prescriptions.        
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INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES  

 

PLAN DE SOINS PHARMACEUTIQUES 

(à détailler pour chaque problème identifié) 

 

PROBLEME N°1 

 

Contexte : informations subjectives du patient ou données objectives recueillies 

      

 

Analyse pharmaceutique : indiquer le problème 

      

 

Plan 

Intervention / alternative 1 

      

 

Intervention / alternative 2 

      

 

Suivi 

      

  



 

 
115 

CODIFICATION DE L’INTERVENTION PHARMACEUTIQUE N°1 

 

 

Date : Désignation du produit Code CIP7 / ACL du produit 

                  

1 - PROBLEME (1 choix) : 

1.1 Contre-indication / Non-conformité 
aux référentiels 

1.2 Problème de posologie 

1.3  Interaction médicamenteuse 

 A prendre en compte 

 Précaution d’emploi 

 Association déconseillée 

 Association contre-indiquée 

 Publiée  

1.4  Effet indésirable 

1.5  Oubli de prescription 
1.6  Médicament ou dispositif non reçu 

par le patient 

 Indisponibilité 

 Inobservance 

 Incompatibilité physico-

chimique 

1.7  Prescription d’un médicament non 

justifié 

1.8  Redondance 
1.9  Prescription non conforme 

 Support ou prescripteur 

 Manque d'information, de clarté 

 Voie d'administration 

inappropriée 

1.10  Pharmacodépendance 

1.11  Monitorage à suivre 

2 - PRESCRIPTEUR : 4 - ORDONNANCE : 

2.1  Médecin généraliste 

2.2  Médecin spécialiste 

2.3  Médecin hospitalier 

2.4  Sage-femme 

2.5  Dentiste 

2.6  Infirmier 

4.1  Classée 

4.2  Transmise au prescripteur 

 

3 - INTERVENTION (1 

choix) 

3.1  Adaptation 

posologique 

3.2  Choix de la voie 

d’administration 

3.3  Améliorer les 

méthodes de 

dispensation 

/d’administration 

3.4  Suivi thérapeutique 
3.5  Ajout (prescription 

nouvelle) 

3.6  Changement de 

médicament 

3.7  Arrêt ou refus de 

délivrer 

5 - DEVENIR DE 

L’INTERVENTION 

5.1  Acceptée par le 

prescripteur 
5.2  Non acceptée par le 

prescripteur sans motif 

5.3  Non acceptée par le 

prescripteur avec motif 

5.4  Refus de délivrance avec 

appel prescripteur 

5.5  Refus de délivrance sans 

appel prescripteur 

5.6  Acceptation du patient 

(information du patient et 
prescripteur non contacté) 

5.7  Non acceptation par le 

patient 

DETAILS : S’il y a lieu, préciser : Dosage, posologie, rythme d’administration des médicaments ; Eléments 

pertinents en relation avec le problème dépisté ; Constantes biologiques perturbées ou concentration d’un 

médicament dans liquides biologiques (+ normales du laboratoire) ; Décrire précisément l’intervention 

pharmaceutique 

 

Contexte 

      

 

Problème 

      

 

Intervention 
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PROBLEME N°2 

 

Contexte : informations subjectives du patient ou données objectives recueillies 

      

 

Analyse pharmaceutique : indiquer le problème 

      

 

Plan 

Intervention / alternative 1 

      

 

Intervention / alternative 2 

      

 

Suivi 
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CODIFICATION DE L’INTERVENTION PHARMACEUTIQUE N°2 

 

 

Date : Désignation du produit Code CIP7 / ACL du produit 

                  

1 - PROBLEME (1 choix) : 

1.1 Contre-indication / Non-conformité 
aux référentiels 

1.2 Problème de posologie 

1.3  Interaction médicamenteuse 

 A prendre en compte 

 Précaution d’emploi 

 Association déconseillée 

 Association contre-indiquée 

 Publiée  

1.4  Effet indésirable 

1.5  Oubli de prescription 
1.6  Médicament ou dispositif non reçu 

par le patient 

 Indisponibilité 

 Inobservance 

 Incompatibilité physico-

chimique 

1.7  Prescription d’un médicament non 

justifié 

1.8  Redondance 
1.9  Prescription non conforme 

 Support ou prescripteur 

 Manque d'information, de clarté 

 Voie d'administration 

inappropriée 

1.10  Pharmacodépendance 

1.11  Monitorage à suivre 

2 - PRESCRIPTEUR : 4 - ORDONNANCE : 

2.1  Médecin généraliste 

2.2  Médecin spécialiste 

2.3  Médecin hospitalier 

2.4  Sage-femme 

2.5  Dentiste 

2.6  Infirmier 

4.1  Classée 

4.2  Transmise au prescripteur 

 

3 - INTERVENTION (1 

choix) 

3.1  Adaptation 

posologique 

3.2  Choix de la voie 

d’administration 

3.3  Améliorer les 

méthodes de 

dispensation 

/d’administration 

3.4  Suivi thérapeutique 
3.5  Ajout (prescription 

nouvelle) 

3.6  Changement de 

médicament 

3.7  Arrêt ou refus de 

délivrer 

5 - DEVENIR DE 

L’INTERVENTION 

5.1  Acceptée par le 

prescripteur 
5.2  Non acceptée par le 

prescripteur sans motif 

5.3  Non acceptée par le 

prescripteur avec motif 

5.4  Refus de délivrance avec 

appel prescripteur 

5.5  Refus de délivrance sans 

appel prescripteur 

5.6  Acceptation du patient 

(information du patient et 
prescripteur non contacté) 

5.7  Non acceptation par le 

patient 

DETAILS : S’il y a lieu, préciser : Dosage, posologie, rythme d’administration des médicaments ; Eléments 

pertinents en relation avec le problème dépisté ; Constantes biologiques perturbées ou concentration d’un 

médicament dans liquides biologiques (+ normales du laboratoire) ; Décrire précisément l’intervention 

pharmaceutique 

 

Contexte 

      

 

Problème 

      

 

Intervention 
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PROBLEME N°3 

 

Contexte : informations subjectives du patient ou données objectives recueillies 

      

 

Analyse pharmaceutique : indiquer le problème 

      

 

Plan 

Intervention / alternative 1 

      

 

Intervention / alternative 2 

      

 

Suivi 
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CODIFICATION DE L’INTERVENTION PHARMACEUTIQUE N°3 

 

 

Date : Désignation du produit Code CIP7 / ACL du produit 

                  

1 - PROBLEME (1 choix) : 

1.1 Contre-indication / Non-conformité 
aux référentiels 

1.2 Problème de posologie 

1.3  Interaction médicamenteuse 

 A prendre en compte 

 Précaution d’emploi 

 Association déconseillée 

 Association contre-indiquée 

 Publiée  

1.4  Effet indésirable 

1.5  Oubli de prescription 
1.6  Médicament ou dispositif non reçu 

par le patient 

 Indisponibilité 

 Inobservance 

 Incompatibilité physico-

chimique 

1.7  Prescription d’un médicament non 

justifié 

1.8  Redondance 
1.9  Prescription non conforme 

 Support ou prescripteur 

 Manque d'information, de clarté 

 Voie d'administration 

inappropriée 

1.10  Pharmacodépendance 

1.11  Monitorage à suivre 

2 - PRESCRIPTEUR : 4 - ORDONNANCE : 

2.1  Médecin généraliste 

2.2  Médecin spécialiste 

2.3  Médecin hospitalier 

2.4  Sage-femme 

2.5  Dentiste 

2.6  Infirmier 

4.1  Classée 

4.2  Transmise au prescripteur 

 

3 - INTERVENTION (1 

choix) 

3.1  Adaptation 

posologique 

3.2  Choix de la voie 

d’administration 

3.3  Améliorer les 

méthodes de 

dispensation 

/d’administration 

3.4  Suivi thérapeutique 
3.5  Ajout (prescription 

nouvelle) 

3.6  Changement de 

médicament 

3.7  Arrêt ou refus de 

délivrer 

5 - DEVENIR DE 

L’INTERVENTION 

5.1  Acceptée par le 

prescripteur 
5.2  Non acceptée par le 

prescripteur sans motif 

5.3  Non acceptée par le 

prescripteur avec motif 

5.4  Refus de délivrance avec 

appel prescripteur 

5.5  Refus de délivrance sans 

appel prescripteur 

5.6  Acceptation du patient 

(information du patient et 
prescripteur non contacté) 

5.7  Non acceptation par le 

patient 

DETAILS : S’il y a lieu, préciser : Dosage, posologie, rythme d’administration des médicaments ; Eléments 

pertinents en relation avec le problème dépisté ; Constantes biologiques perturbées ou concentration d’un 

médicament dans liquides biologiques (+ normales du laboratoire) ; Décrire précisément l’intervention 

pharmaceutique 

 

Contexte 

      

 

Problème 

      

 

Intervention 
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Problème n°4 

 

Contexte : informations subjectives du patient ou données objectives recueillies 

      

 

Analyse pharmaceutique : indiquer le problème 

      

 

Plan 

Intervention / alternative 1 

      

 

Intervention / alternative 2 

      

 

Suivi 

      

  



 

 
121 

CODIFICATION DE L’INTERVENTION PHARMACEUTIQUE N°4 

 

 

Date : Désignation du produit Code CIP7 / ACL du produit 

                  

1 - PROBLEME (1 choix) : 

1.1 Contre-indication / Non-conformité 
aux référentiels 

1.2 Problème de posologie 

1.3  Interaction médicamenteuse 

 A prendre en compte 

 Précaution d’emploi 

 Association déconseillée 

 Association contre-indiquée 

 Publiée  

1.4  Effet indésirable 

1.5  Oubli de prescription 
1.6  Médicament ou dispositif non reçu 

par le patient 

 Indisponibilité 

 Inobservance 

 Incompatibilité physico-

chimique 

1.7  Prescription d’un médicament non 

justifié 

1.8  Redondance 
1.9  Prescription non conforme 

 Support ou prescripteur 

 Manque d'information, de clarté 

 Voie d'administration 

inappropriée 

1.10  Pharmacodépendance 

1.11  Monitorage à suivre 

2 - PRESCRIPTEUR : 4 - ORDONNANCE : 

2.1  Médecin généraliste 

2.2  Médecin spécialiste 

2.3  Médecin hospitalier 

2.4  Sage-femme 

2.5  Dentiste 

2.6  Infirmier 

4.1  Classée 

4.2  Transmise au prescripteur 

 

3 - INTERVENTION (1 

choix) 

3.1  Adaptation 

posologique 

3.2  Choix de la voie 

d’administration 

3.3  Améliorer les 

méthodes de 

dispensation 

/d’administration 

3.4  Suivi thérapeutique 
3.5  Ajout (prescription 

nouvelle) 

3.6  Changement de 

médicament 

3.7  Arrêt ou refus de 

délivrer 

5 - DEVENIR DE 

L’INTERVENTION 

5.1  Acceptée par le 

prescripteur 
5.2  Non acceptée par le 

prescripteur sans motif 

5.3  Non acceptée par le 

prescripteur avec motif 

5.4  Refus de délivrance avec 

appel prescripteur 

5.5  Refus de délivrance sans 

appel prescripteur 

5.6  Acceptation du patient 

(information du patient et 
prescripteur non contacté) 

5.7  Non acceptation par le 

patient 

DETAILS : S’il y a lieu, préciser : Dosage, posologie, rythme d’administration des médicaments ; Eléments 

pertinents en relation avec le problème dépisté ; Constantes biologiques perturbées ou concentration d’un 

médicament dans liquides biologiques (+ normales du laboratoire) ; Décrire précisément l’intervention 

pharmaceutique 

 

Contexte 

      

 

Problème 

      

 

Intervention 
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Si besoin, insérer ici les plans de soins et fiches de codification de codification des IP. 

Copier-coller les documents vierges donnés en sus du BMO 
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Insérer ici les ordonnances ANONYMISEES 

Insérer à la suite tout autre document utile au BMO et à sa compréhension 
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DES PATIENTS VIS-A-VIS DU 

BILAN DE MEDICATION 

 

. Quelle est sur une échelle de 0 à 10 votre satisfaction globale concernant l’entretien que nous 

venons d’effectuer ? 1 

 

. Cet entretien vous a-t-il paru trop long ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Cet entretien vous a-t-il paru trop court ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Pensez-vous, d’une manière générale, que cet entretien aura été utile pour améliorer votre 

prise charge pharmaceutique ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Cet entretien vous a-t-il permis de mieux connaître le nom de vos médicaments ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Cet entretien vous a-t-il permis de mieux connaître les indications de vos médicaments ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Cet entretien vous a-t-il permis de mieux connaître les posologies ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Cet entretien vous a-t-il permis de mieux connaître les modalités de prise de vos    médicaments 

?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Pensez-vous que cet entretien vous aidera à améliorer la gestion et la préparation de vos 

médicaments ?  
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 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Cet entretien a-t-il permis de répondre aux diverses questions que vous auriez pu avoir 

concernant votre traitement ?  

 Tout à fait d'accord  D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout d’accord 

. Existe-t-il des points que vous auriez souhaité aborder au cours de cet entretien et qui ne l’ont 

pas été ?  

 Oui   Non   Ne sait pas 

Si oui, lesquels ?       
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Annexe 3 : Formulaire descriptif de la pharmacie 

 

 

 

 

 

 

 

Étude pilote sur les bilans  

de médication en officine. 

 

 

 

 
Julie JONCOURT 

 
Pr Benoît ALLENET 

Dr Jean-Didier BARDET 

Dr Béatrice BELLET 

 

 

 
 

IDENTIFICATION DE LA PHARMACIE 
 

 

 

Nom de l’étudiant :         

 

Prénom de l’étudiant :         
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1/ Département de localisation de la pharmacie d’officine (numéro) 

 

    

 

 

2/ Taille de la commune de localisation de la pharmacie d’officine (1 seul choix possible) 

 
1.  Commune rurale 

2.  <5000 hab 

3.  De 5000 à 10 000 hab 

4.  De 10 000 à 20 000 hab 

5.  De 20 000 à 50 000 hab 

6.  De 50 000 à 100 000 hab 

7.  De 100 000 à 200 000 hab 

8.  De 200 000 à 2 000 000 hab 

9.  Agglomération parisienne 

 

 

3/ Type de pharmacie (1 seul choix possible) 

 

1.  Pharmacie de centre-ville 

2.  Pharmacie de quartier 

3.  Pharmacie de quartier HLM 

4.  Pharmacie en zone urbaine sensible 

5.  Pharmacie de bourg 

6.  Pharmacie de centre commercial 

7.  Pharmacie en zone touristique 

 

 

4/ Chiffre d’affaire annuel (1 seul choix possible) 

 

1.  < 700 000€ 

2.  de 700 000€ à 1 000 000€ 

3.  de 1 000 000 à 1 300 000€ 

4.  de 1 300 000 à 1 600 000€ 

5.  de 1 600 000€ à 1 900 000€ 

6.  de 1 900 000 à 2 200 000€ 

7.   de 2 200 000 à 2 400 000€ 

8.  > 2 400 000€ 

 

 

5/ Estimation du nombre moyen de passages quotidiens 

 

     passages par jour 
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6/ Nombre de titulaires 

 

   

 

7/ Nombre d’employés 

 

   

 

 

8/ Typologie des employés (en équivalent temps plein) 

 
1. Nombre de pharmaciens adjoints         ETP 

2. Nombre de préparateurs          ETP 

3. Nombre de déballeurs           ETP 

4. Nombre de conseillers en parapharmacie        ETP 

5. Nombre de personnels administratifs         ETP 

6. Nombre d’étudiants en pharmacie salariés (hors stagiaires)      ETP 

7. Nombre d’apprentis préparateurs         ETP 

 

 

9/ Connexion au DP 
 

Oui Non 

La pharmacie est connectée au Dossier Pharmaceutique       

 

 

10/ Connexion au SISRA 
 

Oui Non 

La pharmacie est connectée au SISRA         

          Non concerné  

 

 

11/ Réseaux de soins 

 
Oui Non 

La pharmacie adhère à un ou plusieurs réseaux de soins       

Si oui, le(s)quel(s) :       
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12/ Maison de santé pluriprofessionnelle 

 
Oui Non 

La pharmacie est membre d’une MSP         

Si oui : 

La pharmacie a accès au dossier du patient partagé au sein de la MSP    

 

 Un pharmacien participe aux réunions pluriprofessionnelles     

 

Si oui : 

à quelle fréquence :       

 

  détailler son rôle :       

 

 

13/ EHPAD 

 
Oui Non 

La pharmacie es-elle référente d’un EHPAD ou a-t-elle signée une convention 

d’approvisionnement avec un EHPAD         

 

 

 

14/ Assurance qualité 
 

Oui Non 

La pharmacie a mis en place des procédures d’assurance qualité      

Il existe une traçabilité des appels aux médecins dans la pharmacie     

La pharmacie tient un dossier patient des entretiens pharmaceutiques     

La pharmacie est engagée dans une démarche de certification de type ISO 9001    
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Annexe 4 : Formulaire d’activité 

 

 

 

 

 

 

 

Étude pilote sur les bilans  

de médication en officine. 

 

 

 

 
Julie JONCOURT 

 
Pr Benoît ALLENET 

Dr Jean-Didier BARDET 

Dr Béatrice BELLET 

 

 

 
 

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT 
 

 

 

Nom de l’étudiant :         

 

Prénom de l’étudiant :         
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Mois 

Nb de 

patients pour 

qui le BMO a 

été proposé 

Nb de 

rendez-pris 

Nb de 

rendez-vous 

annulés 

Nb de 

rendez-

vous 

reportés 

Nb de BMO 

réalisés 

 

Janvier 
      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
 

Février 
      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
 

Mars 
      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
 

Avril 
      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

 

Si un ou plusieurs rendez-vous ont été annulés ou reportés, détaillez-le ou les motifs : 

        

 

 

 
 

 Date de rendu : 

 

- 31 janvier 2017 2 bilans de médications 

- 28 février 2017  2 bilans de médications 

- 31 mars 2017  3 bilans de médications 

- 30 avril 2017  3 bilans de médications 

 

 

 Inclusion des patients : 

 

- Critères d’inclusion (non cumulatifs) :  

-  ≥ 1 maladie chronique + 

 - ≥ 65 ans 

 - ≥ 5 médicaments 

 - ≥ 1 médicament MTE 

 - Hospitalisation récente (< 3 mois) dans le cadre de la maladie chronique  

- Procédure de sélection des patients 

Proposition à tous les patients répondants aux critères de sélection 

Sélection au libre choix du stagiaire et du maître de stage 
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Annexe 5 : Questionnaire de satisfaction du maître de stage 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Etude pilote sur 

les bilans de médication en officine. 
 

 

 

 

 

 

Julie JONCOURT 

 

 

Pr Benoît ALLENET 

Dr Jean-Didier BARDET 

Dr Béatrice BELLET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Protocole établi à partir du document de Bilan Médicamenteux Optimisé de l’UFR Pharmacie de Toulouse, 

Université Paul Sabatier Toulouse 3 et validé par la Société Française de Pharmacie clinique. 
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION VIS-A-VIS DU BILAN DE MEDICATION 

 

MAITRE DE STAGE 

 

. Quelle est sur une échelle de 0 à 10 votre satisfaction globale concernant cette étude sur les bilans de 

médication en officine ? 

 

 

. Aviez-vous déjà entendu parler des bilans de médication en officine avant cette étude ? 

 

 Oui  Non  Ne sait pas. 
 

 

 

. Pensez-vous que les critères de recrutement des patients atteints de pathologie chronique sont 

efficients ? 

 

- Patient ayant plus de 65 ans. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

- Patient ayant plus de 5 médicaments prescrits. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

- Patient ayant au moins un médicament à marge thérapeutique étroite. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

- Patient ayant été hospitalisé au cours des trois derniers mois dans le cadre de la pathologie 

chronique. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

. Pensez-vous que ce modèle d’entretien est utile pour améliorer la prise en charge pharmaceutique des 

patients ?  
Indications des médicaments, posologies, modalités de prise, gestion, observance … 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

. Pensez-vous que les documents mis à disposition (Protocole, Cahier d’observation…) ont été 

pertinent pour la mise en place des bilans de médication ? 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 
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. Quelles sont les principales difficultés que vous avez rencontrées pour la mise en place des bilans de 

médication à l’officine ? 

      

 

. Trouvez-vous que ce type d’entretien pharmaceutique a sa place dans les nouvelles missions du 

pharmacien d’officine ? 

 

 Tout à fait 

d’accord 

D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

La nouvelle convention pharmaceutique prévoit la mise en place d’un bilan de médication 

rémunéré pour les patients âgés polymédiqués.  

Le pharmacien touchera 60 € par patient la première année pour un entretien initial, une 

analyse des consommations en lien avec le médecin, un entretien conseil et un suivi de 

l’observance. 

Pour les années suivantes, il touchera 30 € par patient en cas de prescription de nouveaux 

traitements, et 20 € en cas de continuité de traitement. 

Source : Le Moniteur des pharmacies Cahier 1N° 31766 mai 2017 

 

. Seriez-vous prêt à réaliser des bilans de médication dans votre officine avec ce nouveau cadre ? 

 

 Oui  Non  Ne sait pas.  Oui 
 

 

Si non, pourquoi ? 

      

 

 

Avez-vous des commentaires supplémentaires sur les bilans de médication dont vous souhaiteriez 

nous faire part ? 
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Annexe 6 : Questionnaire de satisfaction de l’étudiant-stagiaire 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etude pilote sur 

les bilans de médication en officine. 
 

 

 

 

 

 

Julie JONCOURT 

 

 

Pr Benoît ALLENET 

Dr Jean-Didier BARDET 

Dr Béatrice BELLET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Protocole établi à partir du document de Bilan Médicamenteux Optimisé de l’UFR Pharmacie de Toulouse, 

Université Paul Sabatier Toulouse 3 et validé par la Société Française de Pharmacie clinique. 
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION VIS-A-VIS DU BILAN DE MEDICATION 

 

ETUDIANT 

 

. Quelle est sur une échelle de 0 à 10 votre satisfaction globale concernant cette étude sur les bilans de 

médication en officine ? 1 

 

 

. Pensez-vous que les critères de recrutement des patients atteints de pathologie chronique sont 

efficients ? 

 

- Patient ayant plus de 65 ans. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

- Patient ayant plus de 5 médicaments prescrits. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

- Patient ayant au moins un médicament à marge thérapeutique étroite. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

- Patient ayant été hospitalisé au cours des trois derniers mois dans le cadre de la pathologie 

chronique. 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

. Pensez-vous que ce modèle d’entretien est utile pour améliorer la prise en charge pharmaceutique des 

patients ?  

Indications des médicaments, posologies, modalités de prise, gestion, observance … 
 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

. Pensez-vous que les documents mis à disposition (Protocole, Cahier d’observation…) ont été 

pertinent pour la réalisation des bilans de médication ? 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

. Quelles sont les principales difficultés que vous avez rencontrées lors de la réalisation de vos bilans 

de médication (toutes étapes confondues) ? 
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. Trouvez-vous que ce type d’entretien pharmaceutique a sa place dans les nouvelles missions du 

pharmacien d’officine ? 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 D’accord  Sans avis  Pas d’accord  Pas du tout 

d’accord 

 

 

. Seriez-vous prêt à réaliser ce type d’entretien pharmaceutique dans vos futures officines si le(s) 

titulaire(s) les proposent ?  

 
 Oui  Non  Ne sait pas.  Oui 

 

 

Si non, pourquoi ? 

      

 

 

Avez-vous des commentaires supplémentaires sur les bilans de médication dont vous souhaiteriez 

nous faire part ? 
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BILANS DE MEDICATION À L’OFFICINE : ETUDE PILOTE AUPRES DE 41 

PHARMACIES EN VUE DE LEUR IMPLANTATION EN ROUTINE 

 

 

RÉSUMÉ :  

 

 

L’Avenant 11 à la Convention nationale pharmaceutique signé en juillet 2017, prévoit le 

développement des bilans de médication (BM) destiné aux patients âgés polymédiqués à 

l’officine. Leur mise en œuvre nécessite de réorganiser les ressources humaines et économiques 

à disposition pour l’intégrer à l’activité quotidienne de dispensation et assurer sa durabilité et 

sa viabilité à long terme. 

L’objectif de notre étude est d’analyser la réalisation des BM en officine sous l’angle des 

interventions pharmaceutiques (IP), des indicateurs opérationnels et de la satisfaction des 

acteurs y ayant participé.  

Notre étude porte sur 387 BM réalisés dans 41 officines par 39 étudiants en 6ème année de 

pharmacie de l’Université Grenoble Alpes, entre janvier et avril 2017. La réalisation des BM a 

mené à 283 IP. Les problèmes les plus fréquemment cités sont : les interactions 

médicamenteuses, le monitorage à suivre et les effets indésirables. Un tiers des patients 

déclarent être confrontés à des effets indésirables avec leurs traitements habituels, ce qui a 

permis la rédaction de 9 déclarations de pharmacovigilance. Pendant les entretiens, 196 

questions supplémentaires ont été posées aux étudiants-stagiaires. La durée moyenne totale des 

différents temps de travail du BM est de 109,9 minutes (SD = 47,62). Les temps moyens de 

préparation et d’analyse sont significativement diminués entre le BM 1 et le BM 10. Les BM 

réalisés à l’officine sont significativement moins longs que ceux au domicile du patient. 

Globalement, tous les participants sont très satisfaits du BM. Ces résultats sont encourageants 

pour confirmer le point de départ du BM pour la prise charge globale du patient à l’officine. 
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