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INTRODUCTION

L’essor croissant des pathologies chroniques datre rsociété nécessite de construire une
nouvelle approche dans la représentation du pdaeata sa maladie. Les caractéristiques de
ces affections imposent des bouleversements davie du patient et de son entourage avec
un impact médical mais aussi social. L'individu tdeiadapter a une nouvelle vie. De la
réussite de cette adaptation dépend la qualit®nleécu. Il est donc important que le patient

devienne un acteur principal de sa prise en charge.

L’éducation thérapeutique est un concept appara &nl des années 90. Il permet a la
personne malade de bénéficier d’'une aide tout ag be son parcours de soins pour lui
apprendre a renforcer son autonomie face a la mealadla gestion des traitements et a
ameliorer sa qualité de vie. Dans le processusiudation thérapeutique, les actions

d’accompagnement des professionnels de santé tieruree place prépondérante. Cette
approche partenariale est une étape nouvelle @ansldtion soignant-soigné. Ceci justifie

pour le professionnel d’acquérir une posture et fameation assez €loignée des codes de

formation habituelle.

Le pharmacien de par son expertise et son posément au coeur du systéme de soins doit
naturellement étre un acteur privilégié dans I'agpagnement du patient dans son parcours

d’éducation thérapeutique. Il est donc nécessaiitbgnéfice d’une formation adaptée.

L'objectif de cette thése est de recenser |'offeefakmation a I'éducation thérapeutique des
facultés de pharmacie de France. Connaitre sa @@t@gpp son organisation, les modes
d’enseignement et d’évaluation sont importants poigux I'adapter aux attentes et besoins

des professionnels.
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Une premiére partie bibliographique montre I'impoite des enjeux d’'une bonne prise en
charge des pathologies chroniques dans notre @épciébtamment par [I'éducation
thérapeutique et grace a des professionnels, pig&tiement des pharmaciens, bien formés a
cet effet. Dans la seconde partie, aprés avoir é&nda méthodologie de I'étude, nous
présenterons les résultats de notre questionnaide $ormation a I'ETP envoyé a I'ensemble
des facultés de pharmacie de France. Pour fiours mliscuterons de I'ensemble de I'étude et

des perceptives qui peuvent se dessiner sur ceigeesnent.
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Partie 1 : Généralités
1. Evolution du systéme de santé francais
1.1 Amélioration de I'espérance de vie liée aux pgoés et évolution
des pathologies a partir du vingtieme siécle
1.1.1 Evolution de I'espérance de vie en France

En France et jusqu'au début du®@%siécle, les maladies infectieuses étaient lecipaes
causes de mortalité. L’histoire de la prise en ghales soins aux patients s’est donc
organisée naturellement au fil des siécles sur pse en charge de pathologies aigues
rapidement évolutives. Au 20 siécle, les progrés nutritionnels, I'amélioratide I'hygiéne,
la découverte des antibiotiques et la généralisat® la vaccination ont quasiment éradiqué

ces causes de mortalité avec pour conséguenceugmeeatation de I'espérance de vie.

Espérance de vie & la naissance et taux de mortalité infantile
de 1950 4 2015

Espérance de vie & la naiszance des hommes
= [Ezpérance de vie & la naissance des femmes

=== Taux de martalité infantile

en années en Ho
a0 &0

L
[T%)

&0

1550 1559 1568 1577 1528 1585 2004 2015 (p)

(p) données provisoires
Champ : France métropolitaine.

e T T P L S
CE D Ins2e, esIManions dg poaulotion et SIotsnQUes 0 4T

Figure 1: Espérance de vie a la naissance et taux de méiitatintile de 1950 a 2015 [1]
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Au 21°™siecle, 'amélioration de I'espérance de vie sefdar 'augmentation de la part des
personnes agées dans la population générale. [ealmpport de 'INSEE de 2010, la part des
personnes de plus de 60 ans représentera 31%pd@udation générale en 2035 contre 23%
aujourd’hui. La population des plus de 85 ans dewle multipliée par 4 en 2060.
La caractéristique des gains d’espérance de Vigedre actuelle, se fait donc sur la baisse de

la mortalité a des ages avanceés et non plus derdsela mortalité infantile [2].

1.1.2 Augmentation des maladies chroniques et de ule

complexité

Les modifications des caractéristiqgues démogragsiqude notre population se
sont accompagnées d'une évolution des pathologiesomtrées. Nous assistons a une
augmentation des maladies chroniques (pathologadiavasculaires, diabéte, cancers,
maladies respiratoires chroniques, troubles mentafigctions visuelles, auditives, bucco-
dentaires, pathologies ostéo-articulaires et mesadjénétiques). A titre d’exemple « En
France, la prévalence du diabéte traité pharmaicplegent s’élevait a 4% en 2012, soit

trois millions de personnes traitées, contre?2,6n 2000, soit 1,6 million de personnes» [3].

Le rapport de I'InVS de 2017, sur 'état globalstnté en France, a montré que la fréquence
des maladies chroniques augmentait avec I'adge.dugcpntage des personnes atteintes de
ces maladies passe de 55% entre 65 et 75 ans a pthfo les plus de 85 ans.

Les situations polypathologiques sont égalemeribea augmentation puisque 93 % des plus

de 70 ans déclaraient au moins deux maladies duesi[4].
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Un rapport de la CNAMTS de 2011, montre que 82% pasents ayant une maladie
cardiovasculaire avaient au moins une autre pagi®lou un autre traitement et 33% au

moins trois autres.

1.1.3 Une médecine de plus en plus technique et quexe

Les avancées scientifiques et thérapeutiques dqunamué la seconde moitié du*?®siécle
puis I'explosion technologique quasi exponentieléeces vingt dernieres années, ont eu un
impact considérable dans I'amélioration de |'étasahté de la population [5].

L'essor de la recherche clinique et du savoir naédinit été tels que la nécessité d'une
segmentation de la meédecine en différentes sp@sal été inévitable. Les progres
technologiques de ces derniéres années en matleneestigations diagnostiques, de
techniques interventionnelles et de robotisatiantsagcentué I'hyperspécialisation technique
du corps médical intervenant sur des pobles teolgiopies d’excellence (cardiologie
interventionnelle, rythmologie interventionnell€es progrés ont été associés a une meilleure
connaissance des facteurs de risque, a la margdes anaitriser (y compris sur le plan socio-
comportemental) mais aussi a une organisation emmevdes dépistages ainsi qu'a une

meilleure organisation des soins urgents [6].

L’essor des possibilités d’investigations, de éaiénts et la multiplicité des intervenants ont

justifié une prise en en charge du patient de plusplus standardisée. Ceci permet a ce
dernier d'étre soigné dans les meilleures conditemn vu des connaissances actuelles et des
contraintes financieres. Cecirenforce aussi leatspe technicité des personnels de santé

appliguant les protocoles au détriment d'une ag@@lus individuelle.
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Demain la prise en charge des pathologies et ieeslance des patients atteints d’affection(s)
chronique(s) devraient étre largement boulevergaekes innovations technologiques [7].

Ainsi la médecine génomique va permettre, a patér notre génome, d’identifier les
prédispositions a certaines maladies et les indieemettant d'affiner un pronostic ou de
développer des thérapies ciblées (ex: Les femmesyses des genes BRCA1 et BRCA2
mutés ont un risque élevé (50%) de développer noetalu sein) [8].

L’apport des nanobiotechnologies va permettre lavidéice de médicaments ciblés sur la
tumeur par l'utilisation de vecteurs. Elle permgetaussi 'usage d’électrodes commandant
une prothése implantée et celui de capteurs oretfiadividu sur des comportements de
prévention.

Les NTIC (nouvelles technologies de l'informationde la communication) appliquées a la
médecine du patient, utilisant capteurs et redesidonnées a distance, devraient développer
le concept de smart médical home. Elles pourrant,egemple, aider les personnes agées au
maintien a domicile (systeme de détection des shyt@tch cutané délivrant le médicament

par message d’activation a distance afin d’amélitadhésion) [9].

Ces nouvelles technologies conduisant a une « msatién » de l'individu, avec un déluge

de données techniques a exploiter, risquent cepém#arajouter beaucoup de complexité

pour la compréhension du patient face a sa maladie.
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1.1.4 Un parcours de soins de plus en plus compéex

(multiplicité des acteurs et des types de structusg

La prise en charge des patients atteints d'afig&jochronique(s) justifie l'intervention de
différentes compétences professionnelles liéesctéineent ou indirectement aux soins:
consultations de médecine générale et de diff&sesigecialités, actes techniques et
biologiques variés, traitements médicamenteux owm, @@compagnement psychosocial ou
social. Le juste enchainement de ces différentespétences professionnelles apparait
souhaitable tant sur un plan humain que sur un gleonomique. Elle justifie une
coordination des intervenants fondée sur de bopragues. C'est la définition du parcours
de soins coordonnés [10]. La multiplicité des axtedu systeme de soins avec des modes
d'organisation tres differents et celle des omgmions administratives censées les
supervisées, sont autant de freins a une coordma#itionnelle et personnalisée autour du

patient.

1.1.4.1 Les acteurs de soins hospitaliers

L’hopital, regroupé désormais sous I'appellaticabéissements de santé public, a une activité
qui regroupe les soins de courte durée (médecmeirgie, obstétrique), les soins de suite et
de réadaptation (SSR), les soins de longue dukg@ige). L'ensemble représente 350 000
lits environ soit 65 % de I'hospitalisation [11]hbpital produit une forte intensité de services
sur une courte durée. Ces propriétés se tradugmntine efficacité élevée concernant le

traitement des maladies aigués et des épisodes @égumaladies chroniques.
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L’attractivité de I'hépital a des effets indésimbl(saturation indéfiniment renouvelée des
capacités matérielles et humaines réduisant laffié de I'ensemble, tarification a I'activité
T2A contribuant a une inflation des actes). L'hélpiet principalement I'hopital universitaire,
reste le lieu principal de linnovation bio médeall s’ouvre progressivement aux
innovations organisationnelles avec par exempseUIEEP (unité transversale d’éducation du
patient) qui ont pour mission d’accompagner sur gian conception et méthode, les
acteurs d’'un programme d’ETP, de participer a desditions en ETP, de promouvoir les

actions et innovation en ETP [12].

Les établissements de santé privés avec un stéwit lacratif (SARL) ou a but non lucratif
(ESPIC étroitement contrdlé par les pouvoirs psblaéveloppent une offre orientée sur les
prises en charge de courte durée (MCO), de priseharge ambulatoire voire de prise en
charge a domicile. lls sont également assujetstarification a l'activité. Ce secteur peine a
se développer dans un secteur tres concurrendé@paital public. Il connait depuis plusieurs
années des restructurations importantes avec Iatitdion notamment dgroupes de

cliniques. Ainsi en 2012 une quarantaine de groupesemblait plus de 600 cliniques [13].

1.1.4.2 Les acteurs de soins de ville: médecins,

pharmaciens, professionnels paramédicaux

Ces derniers travaillent dans la durée avec elesians de proximité avec les patients. lls
sont donc le recours prioritaire pour intégrepd¢ient dans des programmes de dépistage, de
prévention et de suivi des pathologies chroniqi&eseffet, les patients chroniques recgoivent

des conseils des professionnels avec lesquel®rilses contact a I'occasion de leur suivi
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médical et de la prise de leur traitement. Il alginc d'un moment privilégié pour lutter
contre les défauts d’adhésion médicamenteuse. Maissoins de villes souffrent d’'une
organisation favorisant la segmentation des pregesharge. Le décloisonnement concerté
des interventions nécessite du temps et de l'ilsssshent, ce qui va a I'encontre des
caractéristiques de I'exercice libéral :

- Mode d’exercice professionnel individuel ou eroupe restreint (cabinet médicaux,
paramédicaux, pharmacie) ;

- Mode de rémunération a I'acte (médecins, paracaéd) ou a I'ordonnance (pharmaciens).

A cela s’ajoute des problémes contemporains démbignags

- D’apres I'ordre des pharmaciens (2018), I'oriéiotavers ['officine diminue : -5,7% en dix
ans ;

- D’aprés I'ordre des médecins (2016), il y a uaiske de 8,4 % des effectifs de médecins
généralistes installés de 2007 a 2016 ;

- Probleme du temps consacré aux soins effeclithés administratives, temps partiels).

Consciente des handicaps qui pésent sur ce sectdispensable a la coordination du
parcours de soin de proximité, la loi du 4 mars20@roduit les réseaux de santé comme
nouvelles structures pour répondre aux besoins gdfosation des intervenants.
En 2012, le rapport de la DGOS sur le fonctionnerdes réseaux de santé apparait contraste.
Leur compétence et leur place dans la coordinatiahépital sont confirmées. Cependant,

il existe une trés forte hétérogénéité des rés€al sont financés par la FIQCs en 2011

devenu FIR en 2012) [14].
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Certains réseaux proposent une expertise hospitadieréalisent des soins a la place des
effecteurs eux-mémes. lls constituent donc des ewuw acteurs de prise en charge qui
complexifient I'offre de soins déja présente. Alewars, le rapport IGAS de 2006 montre que
beaucoup de réseaux n'arrivent pas a atteindreaillgecritique en matiére de population et
de professionnels pour pouvoir entrainer une éimiutertaine et durable des pratiques.
Selon le rapport IGAS de 2014, 50% des réseauxinpré en charge un nombre de patients

inférieur a 300.

En conclusion, le rapport préconise d'orienterrisseaux en appui pour la coordination des
soins c’est-a-dire :

- Organiser et planifier le parcours de santé efuigi du patient en situation complexe, en

lien avec I'équipe de soins de premier recours ;

- Apporter un appui aux différents intervenantofgssionnels de santé de premier recours,
sociaux, meédico-sociaux, la famille) aupres duqutj

- Favoriser une bonne articulation entre la vilfgital (entrée-sortie d’hdpital) et avec les

intervenants des secteurs sanitaire, médico-seicsicial.

Ces nouvelles orientations pourraient se faire #@irpales maisons de santé pluri
professionnelles ou des pdles de santé pluri Bimiesels. Leur organisation, a partir des
professionnels de santé du secteur de ville, atitage de la proximité avec la population. lls
s’ouvrent a d’autres modes d’exercice favorisast échanges et pourraient donc étre une
solution pour une meilleure prise en charge deelanpnence des soins, de la prévention et

de I'éducation des patients [15].
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D’autres structures de soins complexifient encarféré de soins de ville. La liste ne peut étre
exhaustive, citons entre autres les centres de spntoffrent des soins de prévention et

d’éducation aux populations mais ou les professtmsont salariés [15].

1.2 Augmentation du nombre de patients ayant des fiicultés
d'adhésion médicamenteuse
1.2.1 Définitions de I'observance et de [I'adhésion

médicamenteuse

L'une des conséquences de I'augmentation du nodraaladies chroniques est la prise de
médicaments au long cours. Les patients ont dosaitel’adaptation pour la prise réguliere
de leur traitement. Il s’agit d’'une nouvelle orgaation qui peut étre source de problemes des
le début de la prise en charge de la maladie maisi gur 'ensemble de I'évolution de cette

derniére.

D’apres Haynes [16]I'observance thérapeutiquese définit comme &importance avec

laquelle les comportements (en termes de prise @gicaments, de suivi de régime ou de
changements de mode de vie) d’'un individu cointideec les conseils médicaux ou de
santé». L'observance a deux objectifs majeurs : elleeriient au niveau individuel en

maintenant I'efficacité clinique, biologique etdaalité de vie d’'une personne ; mais aussi au
niveau de la santé publique en réduisant la tragsam de certaines pathologies et
'apparition de résistances. L'observance est demrincipal facteur du succés ou de I'échec
thérapeutique. Ce terme d’observance a cependantammotation plutét réductrice envers le

patient qui doit obligatoirement se soumettre aagommandations et prescriptions des
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professionnels de santé pour ne pas étre considamde non observant autrement dit comme
un « mauvais » patient [17]. L'observance est dlffiment évaluable car il s’agit d’'une
notion instable dans le temps qui ne tient pas ¢emges facteurs intrinseques
(environnementaux et psychosociaux) liés au patiemeffet, un patient peut avoir la volonté
de se soigner mais se heurter a certaines diffis|fffet indésirables, altérations de la qualité

de vie...).

Afin de ne pas rattacher l'individu au terme deon I» ou de « mauvais » patient, on parlera
d’adhésion médicamenteusgui se définit comme kappropriation réfléchie, de la part du
patient, de la prise en charge de sa maladie esafetraitements, associée a la volonté de
persister dans la mise en pratigue d’'un comportdénpeascrit> [18]. Pour que I'adhésion
médicamenteuse se fasse correctement, il est iamtode déceler les attentes du patient
(objectifs, motivations...), ses capacités de priselearge (disponibilité, ressources...) mais
aussi la compréhension de la maladie et des thédtigpes (roles des médicaments, examens
complémentaires...). Il s’agit donc d’'un partenagaignant-soigné. Cependant le patient va
évoluer tout au long de sa vie, il y aura donc ggité de remettre périodiquement ce

partenariat en question pour pouvoir l'adapter.

Selon 'étude du CRIP et de I'IMS Health, le tauadhésion en France est d’environ 40%

[19] contre 50% (soit un patient sur deux) d’apgi@MS. Ce taux connait des disparités en

fonction de la pathologie comme nous le montredplgique ci-dessous :
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UNE FAIBLE OBSERVANCE DANS TOUTES LES PATHOLOGIES
Nombre de patients observants sur 100 patients dans la pathologie

Hypercholestérolémie

i

Hypertension Ostéoporose Diabéte Insuffisance Asthme
Artérielle ' '

de type cardiaqu

- cakul s o rm & des baees

Sond e AT Buc = Bl
Lifelink et FPM d M S Healnh

Figure 2: Taux d’adhésion médicamenteuse en fonction dethofmmie [19]

Seulement 13% des patients asthmatiques prennantti@gtement correctement. Nous
observons que la plupart des pathologies, excéepséébporose et I'hypercholestérolémie,
sont en dessous du taux d’'adhésion francais. Nougops donc affirmer qu'il existe un réel

probléme d’adhésion médicamenteuse en France.

1.2.2 Facteurs influencant Il'adhésion médicamenteas du

patient

Le défaut d’adhésion thérapeutique est donc sdidntaire soit involontaire. Les facteurs
intrinséques du patient peuvent influencer son atement et sa démarche envers sa

thérapeutique. L'OMS a classé ces facteurs endimensions
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1.2.2.1 Les facteurs liés au patient

La croyance des patients envers les médicaments anasi les émotions de chacun ont un
impact sur I'adhésion thérapeutique. La survenuma’maladie que I'on ne peut pas guérir
méme si on peut la soigner bouleverse le vécu tarpaElle impose des contraintes au long
cours: surveillance, examens, traitements, prémertdes complications. Le patient doit donc
faire le deuil de son espérance de bonne santét;eto continuant a s'estimer et en se
surveillant encore plus pour se maintenir en éatur y arriver, il passe par différentes
phases psychiques schématiquement décrites datraités: le choc, le déni, la révolte, le

marchandage, la résignation avant I'acceptatioiveacCes étapes ne sont ni forcement
chronologiques, ni forcement de répartition égélela dépend de la personnalité du patient

[20].

Le malade doit étre convaincu que les contraintesaitement ne s’opposent pas a ses choix
de vie, mais qu'au contraire elles lui permettroet les réaliser. On peut aider a cette

maturation mais on ne peut pas la brusquer.

Par ailleurs, certaines pathologies comme I'hypsiten artérielle, I'hnypercholestérolémie ou
encore le diabéte peuvent étre asymptomatiquesoci pymptomatiques. Les patients ne se
considérent pas comme malades, il est donc congplgur eux de suivre correctement un

traitement sans en percevoir le bénéfice.

Enfin I'impact des croyances négatives de la pdpravis-a-vis des médicaments a usage

psychiatriques est trés fort.
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1.2.2.2 Les facteurs liés a la maladie

La durée de la maladie peut avoir un impact surdhésion du patient [21].
Dans certaines maladies, I'existence de handidgigue peut également entrainer des

défauts d’adhésion médicamenteuse.

Certaines personnes peuvent également présentérodbies mentaux et/ou psychologiques
comme la dépression, I'anxiété mais égalementrdebles d’addiction qui peuvent impacter

sur leur envie de se soigner [22].

1.2.2.3 Les facteurs liés au traitement

L’existence des polypathologies entraine une autgatien du nombre et de la fréquence de
prises des médicaments. D’apres une étude réalzsde CNAMTS en 2012, la prise de plus
de cinqg médicaments par jour peut impacter l'adiresiédicamenteuse de par sa complexité

mais également par 'augmentation d’interactionslic@menteuses et des effets indésirables

D’autres caractéristiques du meédicament [23] comlaeforme galénique, la voie

d’administration, les modalités de prises mais ialasdisponibilité dumédicament peuvent

étre source de difficultés d’adhésion thérapeutique
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1.2.2.4 Les facteurs socio-économiques

Plusieurs études ont été réalisées afin de démofitmgpact de I'dge sur l'adhésion
médicamenteuse. Ces études sont controverséesldresdifficile de déterminer les tranches
d’age les plus a risque de rencontrer des diffésuit adhésion médicamenteuse.

Le statut socio-économique (ressources financidoggment, emploi, niveau d’étude) du
patient peut avoir des répercussions sur 'adhésiédicamenteuse en le rendant vulnérable
[24]. D’autre part la société a une grande influencel’adhésion médicamenteuse, comme

par exemple les patients atteints du VIH qui onirgkétre stigmatisés [25].

1.2.2.5 Les facteurs liés au systéme de soins

D’aprés Haynes (1979) la relation soignant-soigrs¢ @n déterminant essentiel dans
'observance. La confiance entre le soignant epdéent est primordiale, il ne faut pas

limposer au patient qui pourrait I'interpréter coma « une violation de son autonomie » [26].
Les soignants quant a eux travaillent en connaigsde la maladie et de ses évolutions. lIs
veulent donc mettre en place le plus rapidemensiplasles mesures pour pallier a ses
evolutions. Il y a donc tres souvent une discordase temps entre le malade et le soignant.

Cette discordance de perception est source d'ingdrapsion et de défaut d’adhésion [20].

Tout au long de la prise en charge de sa patholdgienique, un patient sera souvent
confronté a différents professionnels de santé.plDe professionnalisme peut avoir un
impact sur I'adhésion du fait d’'un manque de camtion entre les différents professionnels

[27].
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1.3 Conséquences socio-économiques

1.3.1 Complications pour le patient

La difficulté d’adhésion thérapeutique peut étrgpmnsable de multiples complications pour
le patient. D’'apres I'étude Jalma, un défaut adiresaédicamenteuse entraine 12 000 décés
soit 2% des déces annuels qui pourraient étre <vien France [28].
Elle est également responsable de 100 000 joumareplétes d’hospitalisation par an dont
14% des hospitalisations porteurs de BPCO, 10% haspitalisations pour insuffisance
cardiaque, 4% des hospitalisations diabétiquesOét des hospitalisations psychiatriques
(d’aprés les psychoses Llorca de 2010). Une secéhdie a montré que pour les patients
atteints de diabéte, d’hypercholestérolémie, d’'H®A d’insuffisance cardiaque, les taux
d’hospitalisation « étaient significativement plims chez les patients présentant une

adhérence élevée aux médicaments » [29].

En plus de l'augmentation du taux d’hospitalisatites défauts d’adhésion thérapeutique

peuvent étre responsables d’'un manque d'effical@thérapeutiques et d’une altération de

la qualité de vie du patient (aggravation de laadi@, erreurs medicamenteuses) [30].

1.3.2 Conséquences économiques

Le nombre d’hospitalisations évitables colte envitomilliard d’euros par an. La moitié de

ces codts concerne la psychiatrie [28].
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Le CRIP et I'IMS Health affirment que les coltssli@ux complications évitables, avoisinent
les 9 milliards d’euros par an en France. Le CREyalement fait une étude pour évaluer le
colt des défauts d’adhésion médicamenteuse eridorde la pathologie. Ces montants vont
de 207 millions d’euros par an pour les compligadidiées a I'asthme jusqu’a 4,4 milliards

d’euros pour les AVC [19].

Au niveau mondial, la perspective d’économie deééige a une adhésion médicamenteuse

adaptée serait de 269 milliards d’euros par an. [31

2. La pharmacie clinique : une réponse a I'évolutio de I'état de santée

2.1 La pharmacie clinique: un modele évolutif

La pharmacie clinique est un concept qui a beauévojué au cours des années. En 1961, il
était déefini par Walton comme ['utilisation optineatles connaissances du pharmacien pour

optimiser une prescription et éviter les mésusdgesnédicaments.

De nos jours, la pharmacie clinique est centrédespatient et sur son parcours de soins pour
optimiser la prise en charge médicamenteuse eabwstition avec les autres professionnels
de santé et le patient. Cette approche méle I'éispepharmaceutique et 'accompagnement
du patient dans son processus de soins [32]. lbutHe sur un plan pharmaceutique

personnalisé dans lequel peut s’intégrer des actigducation thérapeutique.
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2.2 Les processus de la pharmacie clinique

2.2.1 Phase de dispensation

La dispensation est un acte pharmaceutique résdise la responsabilité du pharmacien. Elle
permet d’optimiser lefficacité des traitements matgalement de réduire Iiatrogénie
médicamenteuse ce qui lui donne un réle importansda santé publique. La dispensation

comprend au moins trois grandes étapes [33] :

2.2.1.1 Analyse de I'ordonnance

Le premier point est la conformité de I'ordonnarnice pharmacien doit s’assurer que le type

d’ordonnance et les éléments mentionnés [34] dessusexacts.

La seconde étape est I'analyse pharmaceutiqueod#otinance. Elle permet au pharmacien
de déceler les contre-indications, les interactioiaés aussi les erreurs de posologie afin de
sécuriser cette étape de dispensation et par comsélq prise en charge du patient.

Pour optimiser I'analyse pharmaceutique, plusieomsils sont mis a la disposition du
pharmacien :

- L’historique du patient consultable grace audagipharmaceutique ;

- Les questions auprés du patient ou des professione santé ;

- Le dossier pharmaceutique mis en place suite laildu 30 janvier 2007. Il s’agit d’'un
dossier informatique créeé par le pharmacien ascdrd préalable du patient. Ce dossier est

accessible uniguement en présence de la cartee whal patient et permet de voir les
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médicaments, prescrits ou non, pris durant lesrdiels mois. Le patient conserve le droit de
regard sur son dossier pharmaceutique et peubtierel a tout moment [35] ;

- Le dossier médical partagé est un dossier camfieleet sécurisé qui permet de garder toutes
les données médicales relatives au patient: histdrdes soins des 24 derniers mois,
comptes-rendus d’hospitalisation, résultats d’aglantécédents médicaux, coordonnées des
personnes a prévenir en cas d'urgence et les idesctoncernant la fin de vie du patient.
Seuls le patient et les professionnels de sant@risés, ont acces au DMP. A linstar du
dossier pharmaceutique le patient est libre dddmurer s’il le souhaite. Il peut s’opposer

également a la transcription de certaines donnges sbn dossier [36].

La derniére étape est le suivi et la réévaluatetiatdonnance lors des renouvellements. Le
pharmacien doit interroger le patient sur son rgséace au traitement, sur ses motivations a

se soigner et sur les difficultés rencontrées.

2.2.1.2 Informations et conseils de bon usage du

médicament

Qu’il s’agisse d'une prescription ou d'une demarele vente libre, le pharmacien a
'obligation d’informer et de conseiller le patiesur le bon usage du médicament. Le
pharmacien doit d’abord prendre connaissance deséds relatives au patient afin de
sécuriser la prise en charge. L'information etdesseils transmis par le pharmacien doivent
étre clairs. Le pharmacien devra s’assurer queateemqt a compris toutes ses informations

[33].
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2.2.1.3 Délivrance

La phase de délivrance de I'ordonnance doit respées regles de substitution prioritaire au
profit des médicaments geénériques sauf a de rarasepions (antiépileptiques,

antithyroidiens) dont la substitution pourrait eué 'adhésion ou a la qualité du traitement.
Cette phase doit respecter les regles de délivrgnaat a la quantité délivrée, la durée, la

dose d’exonération.

D’aprés larticle R. 4235-61 du code de la santBligue et dans l'intérét du patient, s’il y a
un trouble de conformité de I'ordonnance ou dedlgroes dans I'analyse pharmaceutique, le
pharmacien garde le droit et le devoir de s’‘oppdsela délivrance des médicaments

incriminés tout en prévenant le médecin. La défigease termine par la tracabilité [33].

2.2.2 Bilan partagé de médication

Le bilan de médication est la seconde étape damoémssus de pharmacie clinique. D’aprés
la définition de la HAS, il s'agit d'une analyse critique structurée des médicaments d
patient par le pharmacien dans I'objectif d’établin consensus avec le patient concernant
son traitemenp. Il concerne les patients agés de 65 ans ou giteints d'une affection
longue durée ou les personnes agées de 75 angobépiéficiant d’un traitement comprenant
au moins cing molécules prescrites pour une dueés>xdmois [37]. Il s’agit d’'une nouvelle
mission rémunérée, conférée aux pharmaciens eenfarce leur réle aupres des patients.

Le bilan partagé de médication est un entretiarcitré associé a une synthése approfondie

de la situation médico-thérapeutique (anamnése, tresordication, interactions
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médicamenteuses) du patient. [32,38]. Les obgecgbnt de faciliter I'adhésion
médicamenteuse, de réduire I'iatrogénie et ses licatipns mais aussi d'éviter le gaspillage
de médicament. Le bilan de médication, de par fh&ge faite, va permettre de cibler les
patients les plus a risques pour lesquels il seeadmmandé de faire un plan pharmaceutique
personnalisé [39]. Il s'agit donc d'une étape bkl a la sélection des patients pouvant

bénéficier d’'une éducation thérapeutique.

2.2.3 Plan pharmaceutique personnalisé

Le plan pharmaceutique personnalisé est la derréésipe du processus de pharmacie
clinique. Il consiste a faire une synthese des Iprobs soulevés au cours du bilan de
meédication. Il s’en suit un entretien pharmacedigpprofondi avec le patient pour connaitre
ses attentes et sa motivation a se soigner. Lepgilarmaceutique personnalisé se terminera
par une proposition, toujours en accord avec lepgtd'un plan d’optimisation de prise en

charge thérapeutique : on définit ensemble lesctifgea atteindre et les moyens a mettre en
ceuvre. Ce moment privilégié de partenariat entqghlrmacien et son patient peut étre une

occasion propice pour 'accompagner dans I'adhésion programme d’ETP ciblé [32, 39].

3. Education thérapeutique

3.1 Définition, objectifs et efficacité de 'ETP

Nombreuses sont les définitions en rapport avedutétion thérapeutique. Les plus

completes semblent étre celle de Deccache et Lavemtie (1989) et celle de 'OMS (1998)
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«L’éducation du patient est un processus continu, giapes, intégré dans la démarche de
soins, comprenant un ensemble d’activités orgamisée sensibilisation, d’information,
d’apprentissage et d’aide psychologique et sociedecernant la maladie, les traitements, les
soins, l'organisation et procédures de soins, lemportements de santé et ceux liés a la
maladie, et leurs facteurs d'influence (représeaonta de santé et maladie, représentations de
réle, pouvoir sur la santé, sentiment d’efficaceéns de la maladie et de la santé, etc.). Ce
processus est destiné a aider le patient (et sallgna comprendre la maladie et les
traitements, participer aux soins, prendre en cleaspn état de santé et favoriser un retour
aux activités normales et au projet de vie. Il feefue entre des acteurs (institution,
soignants, patients et familles), vise des obgd# santé définis a partir d’aspirations et de
besoins objectifs et subjectifs, se réalise dancamtexte institutionnel et organisationnel
impliqguant des ressources et des contraintes,satiles méthodes et moyens éducatifs et

nécessite des compétences et des structures diirwnorn ».

L’éducation thérapeutique se définit donc comme puacessus d’accompagnement qui
positionne le patient au coeur de la démarche dhes.sbiobjectif est de I'aider a accepter au
mieux sa maladie mais également lui permettre @ager, toujours de son plein gré, des
changements de son mode de vie ainsi que de sgsotements de san{dO]. Il s’agit
d’acquérir des compétences d’auto soins et desitépal’adaptation afim’améliorer ou de
stabiliser sa qualité de vie mais aussi de rédeirombre de complications [41].

Cela fait plus de 30 ans que I'éducation thérapeetidu patient se développe. Elle a été
initiée par des professionnels convaincus de fFattét de I'efficacité de cette méthode pour

ameliorer la qualité de vie des patients atteietsnédladies chroniques. Cette efficacité a été

prouvée au travers de nombreuses études [40]. LraeRuédicale suisse a publié en 2009, la
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synthese de 500 méta-analyses réalisées pour éValfieacité de 'ETP. Il en résulte que
58% des études affirmaient « une amélioration Bagtive des différents critéres de santé

suite a la mise en place de séances d'ETP » [42].

3.2 L'éducation thérapeutique dans la loi francaise

En France, I'éducation thérapeutique du patiemsts€veloppée depuis plus de vingt ans

avec, au départ, un caractere informel et nontstréi¢43].

En juin 2007, la Haute autorité de santé a pul#® commandations générales en matiere
d’ETP [43, 44]. Ces derniéres permettent la stmatiton et I'évaluation des processus d’'ETP
et déterminent I'octroi d’'un agrément préalabléénbrce de tout dispositif, agrément délivré
par I'Agence Régionale de Santé de référence. L& lbfppelle les différentes étapes d’'un
programme d'ETP: élaboration d'un diagnostic édficatiéfinition d’'un programme
personnalisé avec des priorités d’apprentissagelpqatient; planification et mise en ceuvre
des séances d’ETP individuelle ou collective; saion d’'une évaluation des compétences

acquises par le patient tout au long du progran#@e43].

A ce jour, la France est le seul pays a avoir |&gigir 'ETP en lintégrant dans l'article

84 de la loi Hopital Patients Santé Territoires2dyuillet 2009 [43, 45]L’objectif était d’en

faire une priorité nationale et de l'intégrer pkment dans le parcours de soins du patient.

37



Enfin le décret de 2010 conditionne I'autorisatitas programmes d’ETP a un agrément et un

financement par les ARS.

3.3 Organisation de I'ETP en France:

3.3.1 Parqui ?

L'ETP est assurée par deux types d’intervenantss promoteurs et les acteurs.
Les promoteurs assurent la mise en place structurée des progrardig@P sur le territoire
francais [40]. Au niveau national, I'INPES veille la conception et la réalisation des
programmes de prévention et d’éducation thérapeeitiet institut établit également des
critéeres de qualité pour les actions et les foionata 'ETP.

La HAS a, elle aussi, un rbéle au niveau nationatcapour missions d’élaborer les
recommandations de bonnes pratiques destinéesratesgionnels de santé mais aussi de
mesurer et améliorer la qualité des soins et dedpagnement dans les établissements de

santé [46].

Au niveau régional, il existe une multitude de podeurs potentiels comme les associations
de patients, les unités transversales d’éducatiopatient (UTEP), les centres, maisons et
réseaux de santé mais surtout les services hosystal

L’ARS a également un role prépondérant en accréidiégs programmes d’ETP. En effet c’est

elle qui autorise I'ouverture des programmes répatglaux priorités régionales [43, 47], qui

les évalue et qui coordonne I'offre territorialéeARS va également aider au financement les
structures ayant obtenu 'autorisation de créepnagramme d’ETP. Elle verse des fonds aux
programmes qui répondent aux priorités régionalesfomction de I'état de santé de la

population, de leur niveau et de la qualité de &ativité [47].
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Les autres intervenants sont kasteurs. lls sont formés pour dispenser 'ETP auprés des
patients. Le processus d’éducation thérapeutiqué ifgervenir une équipe pluri-
professionnelle comprenant les professionnels di saédicaux et paramédicaux comme les
médecins, pharmaciens, dentistes, kinés, infirmiet@utres professionnels comme les
psychologues, diététiciens, ergothérapeutes, pgdefn.. mais aussi les patients experts, les
associations et les organismes en lien avec la $40t 47]. Ce travail collaboratif nécessite
une cohérence des discours, des approches pédagegit|psychosociales et des décisions

interprofessionnelles pour optimiser la prise eargh du patient

3.3.2 Pour qui, ou et quand?

L’éducation thérapeutique concerne les patients| que soit leur age, atteints de maladie(s)
chronigue(s) ou de maladie a durée limitée maigsstant une prise en charge complexe
(médicament a risques : anticoagulants, antiépgees, chimiothérapies, situations précaires,
surveillance réguliére...) [40]. L'entourage du patiepeut également participer a un
programme d’éducation thérapeutique mais toujouv®c al'accord de ce dernier.
La population ciblée est donc trés large. Néanmpinsde personnes atteintes de pathologies
chroniques savent exactement ce qu'est I'éducati@napeutique. Elles en sont souvent
informées au cours d’une hospitalisation ou siseltmt partie d’associations de patients. Or
la plupart d’entre elles sont suivis exclusivemeat les structures de ville et ont donc peu

acces a l'information [48].

En effet, les nombreux programmes d’ETP sont nitajegment dispensés dans les structures
hospitalieres (80% des cas) parce qu’elles somt btaptées a un mode d’exercice pluri

professionnel. La faiblesse de l'organisation deTP en soins de ville (17% pour les
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officines, 16% pour les réseaux et 7,5 % au domidil patient) [49}ient de I'inadaptation
des programmes actuels a I'organisation ambulafeiercice individuel, manque de temps,

rémunération de I'acte d'ETP) [48].

Pour réaliser une séance éducative de qualitédelteétre planifiée hors période aigue et
indépendamment des autres processus de soinss dapatient doit étre pris en compte, une
démarche éducative lui est proposée quand il st @éh et quand le moment est jugé
opportun par I'équipe soignante [40]. On comprendadbien les difficultés techniques que

cela représente notamment pour les effecteursgrivé

3.4 Elaboration d’un programme d’ETP [43, 47, 51, 52]

Il existe de trés nombreux programmes d’éducati@napeutique en France (3950 en 2014)
[50]. Etablir un projet d’'ETP nécessite au préalable dmuéine population ciblée (patients
porteurs d’'une maladie reconnue parmi les 30 tiffies longue durée, I'asthme, les
pathologies répondant a un besoin particulier, exomnues comme prioritaires au niveau
régional). Ces besoins doivent naturellement ébreaouverts par une structure d’ETP déja

en place au niveau régional.

Le programme doit étre élaboré dans le respectatigicdes charges des programmes d’'ETP
édicté par l'arrété du 2 aout 2010. Le projet esttép par une équipe pluridisciplinaire
comprenant des professionnels de santé mais alasgied professionnels (psychologues,
travailleurs sociaux, éducateurs), des patienterexpdes associations agréées ceuvrant dans

le champ de la santé.
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L’équipe doit comprendre obligatoirement deux psefennels de santé dont un médecin.
Toutes les personnes de I'équipe doivent avoicaffeune formation minimale a I'ETP de 40
heures. Le coordinateur du projet peut étre un midden autre professionnel de santé ou un

représentant d'associations agréées.

Le programme doit s’appuyer sur des données dibfand’efficacité potentielle. Une auto-
évaluation annuelle et une évaluation quadriend&etivité et des résultats doivent étre
programmeées. Par ailleurs, une charte de confaldétdoit étre signée par les intervenants.

Une charte de déontologie entre les intervenantsgasement prévue.

Selon les recommandations de la HAS, le programmi comporter quatre étapes
successives que nous avons déja citées : bilanagdpartagé, programme personnalisé
d’ETP, planification des séances d’ETP, évaluaties compétences acquises.

Cette démarche doit se faire avec le consentenaairé initiale du patient, qui peut par

ailleurs, quitter liborement le programme a toutment.

Un programme d’ETP ne peut démarrer qu'apres asamstitué un dossier complet de
demande respectant le cahier des charges natiesaprdgrammes d’ETP. Ce dernier est
envoyé a I'’ARS ou doit avoir lieu le programme. Wtarisation donnée vaut alors pour
'ensemble du territoire. Le promoteur du projetitdégalement lister les sources de
financement du programme en précisant, pour chaguiee, leur montant. Puis en demander

I'accord aux ARS.
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Les financeurs des projets peuvent étre publicpriués. Parmi les financeurs publics, on
retrouve le fond d’intervention régional (FIR) dépant des ARS. Les projets financés sont
majoritairement ceux qui recouvrent les pathologiesoniques fréquentes en fonction des
priorités régionales. On retrouve également le Agational de Prévention et d’Education en

Information Sanitaire (FNEIPS) géré par la CPAM.

Parmi les financeurs privés, sont présentes l'itrdupharmaceutique qui ne peut mettre en
ceuvre un programme d ETP mais peut aider a soncémaent, les fondations d’entreprise et
les associations de malade. Des organismes offégatement leur expertise et leurs
ressources non financiéres pour aider a l'orgapisates programmes d’ETP. Nous citerons
les UTEP pour la coordination et I'utilisation dessources méthodologiques, I'lREPS pour

ses ressources documentaires et de formation.

Enfin les réseaux de santé, les centres et maidensanté par leurs caractéristiques
d’interdisciplinarité, leur proximité et leur orgaation orientée vers 'ambulatoire semblent
étre des ressources prometteuses pour organiseprdgeammes d’ETP touchant le plus

largement possible les populations concernées.

3.5 Réles du pharmacien dans 'ETP

L'implication des pharmaciens au sein des prograsndiéducation thérapeutique tend a se

développer mais se fait encore rare [49].

Le pharmacien a pourtant un role essentiel au des programmes d’ETP. Il doit tout
d’abord utiliser son expertise pharmaceutique ligipr au patient le fonctionnement de ses
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médicaments ; les bénéfices et les risques quit pe attendre [53]. Il doit pour cela utiliser

des outils pédagogiques élaborés avec les pagelds autres professionnels de santé [40].

Il doit aussi avoir une posture d’écoute et d’acpagnement adaptée a chaque patient. Ce
type d’engagement est déja, en partie, intégré tEmprocessus de pharmacie clinique. Il
permet au pharmacien d’acquérir une culture etéfésxes propices a son intégration au sein

des programmes d'ETP.

Pour finir, le pharmacien doit également se medtraelation avec les autres professionnels

de santé qui participent a la prise en charge tanig40].

3.6 Formation pour dispenser et coordonner 'ETP

D’aprés l'arrété du 2 aolt 2010L@cquisition des compétences nécessaires poueiaEED
I'éducation thérapeutique du patient requiert urgnfation d'une durée minimale de
guarante heures d'enseignements théoriques et pratiques, pouvarg &anctionnée
notamment par un certificat ou un diplém¢51]. Cet enseignement, permettra aux personnes

'ayant suivi, d’animer des programmes d’'ETP.

Les compétences peuvent s’acquérir dans le cadie fdemation initiale. Dans ce cas elles
peuvent concerner les étudiants de toutes legefli§pharmacie d’officine, pharmacie
hospitaliere ou pharmacie industrielle). Ces 40réepeuvent étre dispensées de maniére
obligatoire ou facultative selon la faculté. Laadpion de I'enseignement peut se faire sous

forme de cours théoriques, de travaux dirigés raassi sous forme de mises en situation.
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[54]. A la fin de ces 40 heures, au minimum, d’émsement les étudiants pourront, s’ils le
désirent, obtenir un certificat universitaire qustjfie leur capacité a dispenser 'ETP.

Il existe également une formation continue pourgdessonnes exercant déja leur profession
mais souhaitant se former pour dispenser 'ETPteCletrmation est organisée soit dans le
cadre de l'université, soit le plus souvent pauttes organismes non universitaires.

La formation minimale de 40 heures est nécessae g@btenir soit un certificat universitaire
soit une attestation de dispensation de 'ETP. ¢éemble de ces certificats et attestations

correspondent a une formation de grade 1.

Pour approfondir ses connaissances et son experiseatiere d’'ETP, I'université propose
des diplémes. Le dipléme universitaire (DU) est torenation plus poussée correspondant a
100 heures de formation. Il s’agit d’'un grade 2adrhission se fait majoritairement sur

dossier en fonction des projets.

Le Master est le diplome le plus complet en ETR:dbit d'un diplome national, de grade 3,
qui nécessite beaucoup d’investissement avec lésattan d’'un mémoire. Le Master se
déroule sur un ou deux ans et concerne les pers@yamt un projet en rapport avec 'ETP.

Comme pour le DU, I'admission en Master s’effectuedossier [55].

Le niveau de formation pour coordonner un progranth#elP n'a pas été formellement
établi par la loi, en dehors des 40 heures requiségolution des pratiques conditionnée par
la demande de certaines ARS devrait, dans l'aveigrienter vers des personnes ayant une

formation poussée de grade 2 ou 3 pour coordoes@rbgrammes.
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Partie 2 : Matériels et méthodes

Pour évaluer au mieux l'enseignement a I'éducatioérapeutique dans les facultés de
pharmacie de France, nous avons réalisé une engaéteforme d'un questionnaire. Ce
guestionnaire a été diffuse, par e-mail, aux 24ltas de pharmacie de France métropolitaine.
Les DOM TOM sont rattachés aux facultés métropols partenaires : Bordeaux, Marseille,

Nantes, Paris.

1. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire comprend trente questions. Virgntces elles sont des questions a items
orientant vers des réponses a choix multiples, afcide faciliter le recueil et I'analyse des

données. Exemple ci-dessous :

L’enseignement a l'éducation thérapeutique au cours de la formation initiale du
pharmacien comporte t-il les thémes généraux cités ?

Les enjeux de 'éducation du patient

La psychologie de la santé

La relation soignant-scigné

Ecoute active

Sciences de I'éducation (ingénierie de formation)

Evaluation

Accompagnement de 'adhésicn thérapeutique

La déontologie

Lorganisation et la mise en ceuvre d'un programme éducatif

Autre
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D’autre part, dix autres questions sont rédactibeseafin de personnaliser et affiner les

réponses thématiques. Exemple ci-dessous :

Existe-t-il, au sein de votre faculté, des sujets de theése concernant l'éducation
thérapeutique ?

Nous avons également laissé une place importantecannmentaires a la fin de chaque
guestion pour évaluer au plus prés la sensibilittie® objectifs d'enseignement de chaque

UFR.

Le questionnaire est organisé en quatre parties :
Une premiere partie (questions 1 a 4) ayant pojactibde recenser les facultés participant a
'étude (zone géographique, démographie étudiantentification de I'enseignant

responsable).

Une deuxiéme partie (questions 5 a 16) axée suorlaation initiale des étudiants en
pharmacie a 'ETP avec pour objectifs:
- De connaitre comment est structuré I'enseigneradBETP au sein des facultés ;

- De connaitre les thémes prioritaires de cet gngenent.

Une troisieme partie (questions 17 a 25) axéeatwrimation post universitaire a 'ETP qui

reprend les mémes objectifs que pour la formatidiale.
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Une derniére partie (questions 26 a 30) permettééxaluer le nombre de pharmaciens ayant

été accrédites pour la dispensation ou la cooridimat 'ETP en 2016-2017.

Au sein du questionnaire, plusieurs questions smigntées pour connaitre les outils
pédagogiques utilisés dans le cadre de 'ETP parfdeultés, le degré d'implication des
facultés a des projets d'enseignement interpriofassls a 'ETP, le degré d’implication des
facultés a la formation continue post universitage I'importance de la position du

pharmacien en tant que coordinateur de programme.

2. Diffusion du questionnaire et recueil des dones

Le choix a été fait d'adresser les questionnaimesdayens ou directeurs des UFR (unité de
formation et recherche) de pharmacie. Ces derniems été sollicités directement par

l'intermédiaire de notre doyen de la faculté der®lde, le professeur Michel Séve. Par leur
fonction de coordinateur de I'équipe pédagogiquectiBque faculté, ils sont les mieux a
méme de donner leur avis sur l'orientation génépadagogique de chaque faculté et de
connaitre l'enseignant responsable de I'enseigrtemééducation thérapeutique qui pourra

remplir le questionnaire.

Le questionnaire a été envoyé pour la premiéreléoi mai 2018 et fermé le 30 novembre

2018. Il y aura eu en tout sept relances. Le quesdire a été envoyé sous deux formats :

- Sphinx : Il s'agit d'un logiciel d’enquéte etatialyse des données. Le guestionnaire en
ligne permet d’avoir une version informatisée. Fdawn facultés ayant participé a cette étude,

onze d’entre elles ont utilisé le format Sphinx.

47



- Word: Il s’agit d'un logiciel de traitement dexte. L'objectif était d’avoir une version
papier a retourner par courrier. Dix facultés otilisé le format Word mais I'ont rempli

directement sur ordinateur et me I'ont retournémail.

Les réponses par Word sont nominatives avec le demhaque personne ayant rempli le
guestionnaire. Les réponses par Sphinx sont anaymais inscrivent la faculté et

I'enseignant référent.

3. Analyse des réponses

Pour analyser I'ensemble des réponses sur un ndedéque, une retranscription des formats
Word dans Sphinx a été nécessaire afin d’utilissr dutils d’analyse du dernier logiciel.
Cette méthode a donc justifié I'intégration maneielés questionnaires de dix facultés dans le

format Sphinx.

Le systéeme Sphinx comptabilise toutes les répogsesmpris celles correspondant a O.
Par exemple, a la question concernant le nombreeudds en fonction de l'année
d’enseignement, certaines facultés n’ont pas répoeidd’autres ont noté 0 heure. Ces
derniéres ont donc été comptabilisées, de manifiéeathte, ce qui faussait le résultat.

Certains répondants ont soit par inattention, pait mauvaise compréhension cochés des
items contradictoires. Il a fallu s’orienter enaapant les différents items et en utilisant les
commentaires pour réajuster les réponses. La cotetdes réponses a donc été vérifiee une a

une.
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Partie 3 : RESULTATS

1. Périmetre de I'étude et échantillonnage

Il existe en France 24 facultés pratiquant I'enseigent de la pharmacie. Ces 24 universités

(dont voici la liste ci-dessous) ont toutes étéaocteées dans le cadre de cette étude.

Classement des facultés par nombre d’étudiants erf”® année

Paris Descartes 320
Lyon 250
Montpellier 220
Lille 205
Marseille 204
Bordeaux 170
Toulouse 150
Nantes 129
Nancy 126
Strasbourg 122
Rennes 110
Tours 106
Grenoble 100
Caen 95
Dijon 91
Amiens 88
Rouen 85
Clermont Ferrand 80
Angers 75
Poitiers* 72
Besancon 70
Reims* 70
Limoges 68
Paris Sud* 50

* Facultés n'ayant pas répondu au questionnaire

Tableau I: Nombre d'étudiants admis ef™année de pharmacie dans les différentes facultés
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Avec 21 retours sur 24 questionnaires envoyes, woittaux de participation de 88%,
l'interprétation des résultats de cette étude simlisée a partir des réponses provenant d’un

échantillon trés large d’universités.

La totalité des facultés de pharmacie en Francantagpondu au questionnaire, offrent un

enseignement a I'’éducation thérapeutique penddatrzation initiale.

95% des facultés de pharmacie ont un enseignespéaifique a I'éducation thérapeutique

pendant la formation initiale répondant ainsi ambee d’heures obligatoires d’enseignement
de la matiére. La faculté de Rouen n’a pas de neodfehseignement spécifique a I'éducation
thérapeutique pendant la formation initiale maiistégre dans I'enseignement plus général.

Cette faculté projette de créer ultérieurement odute d’enseignement spécifique.

Par ailleurs, la totalité des facultés ont un aysmit référent en matiere de formation a

I'éducation thérapeutique.
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2. Bilan de I'enseignenent a 'ETP au cours de la formation initiale

2.1 Répartition de I'enseignment a I'ETP en fonction des année
universitaires

Enseignement de I'ETP au cours du cycle
universitaire
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ANNEES UNIVERSITAIRES

Figure 3: Répartition nationa de I'enseignement & I'ETP en fonction des ani
universitaires
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Formation générale Formation spécifique

Cycle long (=
internat)

Amiens
Angers
Besancon
Bordeaux

i
| Caen
|

Clermont
Ferrand

Dijon
Grenoble
Lille
Limoges

Lyon
Marseille
Montpellier
‘ Nantes
Nancy
Paris
Rennes
Rouen
Strasbourg -

Toulouse

Tours 0

Tableau Il: Répartition de I'enseignement obligatoire euftatif a 'ETP au cours des
années universitaires pour chaque faculté

L’enseignement & I'éducation thérapeutique du pate fait majoritairement erf?et en
5°Meannée de pharmacie. La totalité des facultésanntoins, un enseignement au cours de

'une de ces deux années.

Pour les facultés enseignant I'éducation thérapewtile en filiere générale (3™ a £™
année) : 95% des facultés ayant répondu ont un module dgmsment a I'éducation

thérapeutique au cours de la filiére générale. 16@%elles-ci ont un enseignement &R°4
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année et 14 d'entre elles, soit 70%, ont un enseigmt uniquement en®” année.
La faculté de Grenoble a un enseignement surdesdannées de formation générale.

La faculté de Limoges n’a pas d’enseignement ausctel la formation générale.

Pour les facultés enseignant I'éducation thérapewue par filiere (5™ 6™ année et
internat) : Il faut préciser que I'enseignement d&"6année ne comprend que la filiere
officine et celle du cycle long que la filiere imat. En effet la filiere industrie n’est plus sur

le site universitaire & partir de 18"8année.

95% des facultés ayant répondu ont un enseignemi&ducation thérapeutique au cours de
la formation par filiere. 81% soit 17 facultés oat, moins, un enseignement au cours de la
5°M année et 47% soit huit d’entre elles ont un emseigent uniquement au cours de 8%

année. Les facultés d’Angers et de Marseille ontenseignement sur les trois années de

formation par filiere. La faculté de Toulouse naspl’enseignement par filiere.

Concernant les facultés enseignant & année, huit d’entre elles ont précisé la filiére
concerneée :
- Les 8 facultés ont un enseignement a 'ETP ®fdnnée qui concerne les officinaux ;

- 4 d’entre elles ont un enseignement a 'ETP @i&nnée qui concerne l'internat ;

Le biais de ce résultat est tres fort puisque puta moitié des facultés soit neuf d’entre elles

n’ont pas précise la filiere d’enseignement conéern
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2.2 Organisation de I'enseignement a 'ETP au courdes années
universitaires

2.2.1 Nombre d’heures en fonction de 'année univsitaire

Depuis la loi HSPT de 2010, pour réaliser des astméducation thérapeutique, un soignant
a l'obligation de se former pendant au moins 40ré&W20 facultés de pharmacie, soit 95%,

proposent au minimum les 40 heures d’enseigneregniges pour la formation des étudiants.

Il est a noter que le nombre d’heures total d’egremnent de la faculté de Clermont-Ferrand
est de 35 heures (voir tableaux ci-dessous). Cependette derniere faculté assure un

nombre effectif de 40 heures dans ses commentaires.

Parmi ces vingt facultés, 40% soit huit d’entreglenseignent plus de 40 heures avec un

maximum de 75 heures pour la faculté de Caen.
Le nombre d’heures peut étre scindé en deux parties
- lesheures obligatoires ;

- lesheuresfacultatives.

Si 'on compte uniquement les heures d’enseignerokligatoires, 18 facultés atteignent les

40 heures.
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Nombre d’heures_obligatoiresrecues par étudiant au cours de I'année universitee

2°™année 3™ année 4™ année 5°™année 6°™année  Internat
Amiens 20 h 20 h 4 h
Angers 6h 10 h 4 h 10 h
Besancon 20 h 20 h
Bordeaux 14 h 26 h
Caen 13 h 40 h 22 h
Clermont-Ferrand 19 h
Dijon 20 h 20 h
Grenoble 18 h 25 h 17 h
Lille 4 h 18 h 18 h 3h
Limoges 40 h
Lyon 20 h 20 h
Marseille 2h 40 h 5h 2h 20 h
Montpellier 20 h 20 h
Nancy 20 h 20 h
Nantes 20 h 20 h
Paris Descartes
Rennes 20 h 20 h
Rouen
Strasbourg 2h 42 h
Toulouse 2h 38 h
Tours 20 h 20 h

Moyenne du nombre

d’heures
(CIAVCEINe [l Mo Es] 10 heures' 9 heures | 20 heures 21 heures 19 heures 9 heures
les facultés

dispensant 'ETP

Tableau llI: Nombre d’heures obligatoires par étudiant ausdes années universitaires
dans les facultés de pharmacie francaises
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Nombre d'heures obligatoires par etudiant en fonction
de I'année universitaire

Internat ‘ I—I—
|

Beme annee

Jemeannée

2émeannge

20 25
MOMBRE D'HEURES

n= effectif
Médiane: Valeur x qui permet de couper I'ensemble des valewr deux parties égales.
Quartile: Chacune des trois valeurs qui divisent les dosriéées en quatre parts égales, de
sorte que chaque partie représente 1/4 de I'échamtile population

Figure 4: Nombre d’heures obligatoires recues par étudiarfonction de 'année

universitaire.

Le tableau Ill montre la moyenne du nombre d’hewbgatoires recues par étudiant au
cours des années universitaires. La figure 4 qoiésente les boites a moustaches, nous

permet d’'étudier I'exploitabilité des moyennes essus :

Les moyennes d’heures obligatoires recues parastudu cours de la deuxieme, troisiéme,

sixieme année et de l'internat, relevées sur lenpetableau, ne sont pas exploitables. En

effet, les effectifs sont réduits et le nombre diteeest trop dispersé.
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En revanche, les moyennes d’heures obligatoirasesepar étudiant erf? et 5™ année et
qui sont respectivement de 20 heures et de 21 $ieswat parfaitement exploitables du fait

d’'un effectif important et du caractere homogenedonbre d’heures.

En 4°™ année Un quartile est confondu avec la médiane ce igmifie que 50% du nombre
d’heures obligatoires est compris entre 18 heur@8 éeures. Pour étre plus précis, en calcul

des déciles nous retrouvons 60% des valeurs coespeistre 18 heures et 20 heures.
En 5™ année: Les deux guartiles sont confondus avec la ligiggliane ce qui signifie que

50% du nombre d’heures obligatoires est de 20 ket calcul des déciles nous retrouvons

70% des valeurs comprises entre 19 heures et 28deu
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Nombre d’heures facultativesrecues par étudiant au cours de I'année universiiee

année 3*™année 4°™ année

5éme

année  6°™

année

Internat

Amiens

40 h

Angers

6 h

10 h

6 h

18 h

Besancon

Bordeaux

Caen

Clermont-Ferrand

16 h

Dijon

Grenoble

Lille

Limoges

Lyon

Marseille

Montpellier

20 h

Nancy

Nantes

Paris Descartes

20 h

20 h

Rennes

Rouen

4h

Strasbourg

Toulouse

Tours

Moyenne du
nombre d’heures

recues/étudiant
dans les facultés
dispensant 'ETP

3h

5 heures

15 heures

14 heures

18 heures

21 heures

Tableau 1V: Nombre d’heures facultatives par étudiant ausdes années universitaires

dans les facultés de pharmacie francaises
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Nombre d'heures facultatives par étudiant en fonction
de I'année universitaire

e |—I——|

BEme année |

S |—|_|
Tere I__I_I

3éme année
2éme année

20 25
NOMBRE D'HEURES

Figure 5: Nombre d’heures facultatives recues par étudiarfonction de I'année
universitaire

8 facultés de pharmacie sur les 21 ayant répondguastionnaire intégrent des heures

facultatives dans leur programme d’enseigneme@TePl

La faiblesse de l'effectif et le caractére dispardes valeurs d’heures facultatives ne

permettent pas d’exploiter de maniére fiable nhegennes relevées sur le tableau.

A noter que deux facultés, Paris Descartes et Ro@eproposent un enseignement a 'ETP

gue de maniére facultative. Par ailleurs, la facule Rouen n’est pas engagée dans un

enseignement a 'ETP accrédité.
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2.2.2 Méthodes pédagogiques utilisées, évaluatioas
enseignements et intervenan

2.2.2.1 Méthodes pédagogiqu

Méthodes pédagogiques dans le cadre de la
formation initiale

(%]
‘wd
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2
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w
3
@
=
o
2

Figure 6: Méthodes pédagogiques utilisées au cours deraatmon initiale

Dans 20 facultés, soit 95%enseignement aéducation thérapeutique est réalisé sous ft
de cours magistraux et detravaux dirigés. Parmi ces faculté4,2 d’entre ells soit 60% ont
un nombre d’heures destiné aux travaux dirigésegusupérieur a celui des cours magistr

En moyenne, nous aver23 heures de travaux dirigés et 19 heures ds coagistraux

En plus de ces deux méthodes d’enseignement soit 14facultés enseignent sous forme

mise en situationpar petits groupes de trav
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11 facultés, soit 52%, utilisent une autre méthpéldagogique qui est &age d’application

5 d’entre elles ont précisé qu'il s'agit du stagsyhitalier réalisé au cours de d'"5année de
pharmacie. Le nombre d’heure recgu, dans ce cadifesiiement quantifiable.

Si on englobe la formation par travaux dirigéslecelar stage d’application et les mises en
situation, les méthodes pédagogiques d’enseignemd@ducation thérapeutique sont tres

largement pratiques.

7 facultés, soit 33%, offrent desnférences multidisciplinairesavec une ouverture de la
formation des étudiants en pharmacie a d'autresipiiises comprenant les médecins,

infirmiers, diététiciens, psychologues, patientgeazis.

2.2.2.2Evaluation des enseignements

La totalité des facultés de pharmacie ont une ébialu des acquis pour chaque étudiant
concernant 'ETP. 90% soit 19 facultés organisem @valuation écrite et 81% soit 17
d’entre elles organisent ugealuation orale Parmi les facultés qui ont une évaluation orale,

9 d’entre elles sont sous formemese en situationprofessionnelle.

6 facultés, soit 29%, proposent comme évaluatiorendu de mémoire
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2.2.2.3 Les différents intervenants

Répartition du corps enseignant a I'ETP

Intervenants non pharmaciens Pharmaciens universitaires titulaires d'un
dipléme de formation et de coordination
a I'education therapeutigue

-~

Pharmaciens non

universitaires ncm.--",’_:_'_-- ==
titulaires du méme

dipléme

gt

Pharmaciens non universitaires titulaires Pharmaciens universitaires non titulaires
d'un diplome de formation et de diplome de formation et de coordination
coordination a I'éducation thérapeutigue a I'education therapeutique

Figure 7: Répartition nationale du corps enseignant aPET

La figure 7 nous montre que 73% des enseignemdrtS B sont depharmacienset 27%
sont issus d’autres corps de métier. La répartilancorps enseignant sur I'ensemble des
facultés, montre un pourcentage de 61%pHarmaciens diplémésen formation et/ou en

coordination de I'éducation thérapeutique.

De plus la totalité des facultés ont, au moins,easeignant pharmacien titulaire d’'un

dipldme de formation et/ou de coordinatiora I'éducation thérapeutique du patient.

15 facultés soit 71% d’entre elles font appel a deseignants extérieurs a la faculté de

pharmacie pour I'enseignement a I'éducation théragee. La répartition est de 14 facultés
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qui ont desintervenants non pharmacien (médecins, psychologues, infirmiers et 12

facultés qui font appel a dpkarmaciens non universitaire..

2.2.3 Themes d’enseignement a I'ETP abordés au caute la
formation initiale

2.2.3.1 Themes principaux enseignes dans le cadee ItETP

Principaux thémes enseignés dans le cadre de I'ETP

Les enjeux de |'éducation du patient

La relation soignant-soigné

Ecoute active

Organisation et mise en ceuvre d’un programme éducatif
Accompagnement de |'adhésion thérapeutique
Evaluation

Diabete

Anticoagulants

La psychologie de la santé

Sciences de |'éducation (ingénierie de formation)
Insuffisance cardiaque

La déontologie

Asthme

Cancers

HTA

HIV

Maladies neurologiques

Corticothérapie au long cours

Maladies rhumatismales

Insuffisance rénale

S
N
S 2
e

=

5 10 15

N
o

NOMBRE D'UNIVERSITE ENSEIGNANT LA DISCIPLINE

B Méthodologieen communication de san B Thémgwatiques

Figure 8: Thémes enseignés dans le cadre de 'ETP au deussformation initial
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Les themes en rapport avec la méthodologie en cancation de santé peuvent étre classés
en différents groupes :

- Enseignement de communicatidRelation soignant-soigné, Ecoute activeensemble des

facultés enseigne ces deux themes.

- Enseignement du processus d’E'Hhjeux de 'ETP, Organisation et mise en place d’un

programme d’ETP, Evaluation, Accompagnement dehBatn thérapeutique 95% des
facultés enseignent ces themes.

- Enseignements des sciences humaines et sociBegchologie de santél4 facultés, soit

67%, enseignent ce theme.

- Enseignement de l'ingénierie de formation (construbutiller et évaluer une séquence

pédagogique) Science de I'éducation13 facultés soit 62% d’entre elles enseignent ce
theme.

- Déontologie: 11 facultés enseignent ce théme.

Toutes les facultés proposent donc des enseignsneentlien avec la méthodologie en
communication de santé.

Les facultés de Lyon et de Rennes étudient d’autremes généraux plus en lien avec
'organisation de ['éducation thérapeutique: ETPdrea législatif et réglementaire,

collaboration interprofessionnelle, ETP intégréelaapratique officinale, exemples de

programmes d’éducation thérapeutique (retours é&e&pce)

La totalité des facultés enseignent ttesmes pratiquesqui concernent, plus spécifiquement,

les maladies ou certains médicaments. Une majo® facultés, soit 18 d’entre elles,

proposent un enseignement pratique sur le dialbéds anticoagulants.
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L'insuffisance cardiaque et I'asthme sont respectignt enseignés dans 13 et 11 facultés de
pharmacie. En ce qui concerne les autres themagqumes, ils sont enseignés dans moins de la

moitié des facultés.

D’autres themes pratiques, non proposés dansekiqanaire, ont été listés par les facultés :

- La sphére cardiovasculaire (AVC, Dyslipidémie,ladées cardiovasculaires) est retrouvée
dans 14% des cas soit 3 des facultés ;

- Les douleurs (douleurs chroniques et traitemesuiisstitutifs des opiacés), les greffes
rénales, hépatiques et la broncho pneumopathiaicju® obstructive sont enseignées dans 2
facultés de pharmacie soit 10% ;

- Divers themes: Dermatite atopique, maladiesaimfhatoires chroniques intestinales,
exercice physique adapté, hyperuricémie chronigaetage tabagique sont enseignés dans

5% des facultés seulement.
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2.2.3.2 Themes d’ETP orientés sur des populations

spécifiques

Orientation de I'éducation thérapeutique sur
des populations spécifiques

Grossesse/Allaitement
Populations migrantes

o

Population pédiatrique

Personnes agees polymeéedicamentéees

Figure 9: Répartition générale des themes orientés supa@sations spécifiques dans le
cadre de 'ETP

La figure 9 doit cependant étre pondérée par ledae 12 facultés seulement, soit 57%

d’entre elles, proposent un enseignement sur lpslations spécifiques.

Le thémepersonnes agées polymédicamenté&st majoritairement enseigné au sein de ces

facultés puisque 10 d’entre elles le proposent.
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2.2.4 Diplome validant la formation initiale en ETP: Certificat

de dispensation

Nombre d’étudiants titulaires d’un certificat . o
Proportion d’étudiants (%)

de dispensation de 'ETP en 2016-2017

Amiens Non connu /
Angers Non connu /
Besancon 35 50%
Bordeaux 60 35%

Caen 35 37%
Clermont-Ferrand 40 50%
Dijon 55[officinaux + internat] 60%
Grenoble 100 100%
Lille Non connu /
Limoges 52 [40 filiere officine ; 12 filiére internat] 76%
Lyon 120160 filiere officine ; 60 filiere internat] 48%
Marseille 199 98%
Montpellier 60-70[uniguement promotion officinale] 30%
Nancy 80 [uniquement promotion officinale] 63%
Nantes 30 [uniqguement promotion officinale] 23%
Paris Descartes 170 53%
Rennes 110 100%
Rouen Non connu /
Strasbourg 44 36%
Toulouse 150 100%
Tours 60 [uniquement promotion officinale] 57%

Tableau V: Nombre d’étudiants par promotion ayant obteneentificat permettant de
dispenser 'ETP
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Quatre facultés dispensent les 40 heures de famati’ETP pendant la formation générale,
le taux de certification est donc proche de 100%.

1410 étudiants, ayant potentiellement obtenu utificat de dispensation de I'ETP, sont
dénombrés sur une promotion nationale de 3056 atsliCompte tenu des facultés n'ayant
pas participé a I'étude et celles n'ayant pas rdpancet item, on peut extrapoler que prés de
50% des étudiants en pharmacie auront la posSéilikt dispenser 'ETP au cours de leur

parcours professionnel.

2.2.5 Théses d’université pharmaceutiques sur I'ETP

90% des facultés ont des étudiants en pharmacigayadillent sur des theses en rapport avec
'éducation thérapeutique. Voici quelgues exemplessujets donnés: ETP médicament et
allaitement, ETP en post IDM, sujets en lien awe@iatique officinale dans le cadre des
nouvelles missions du pharmacien dofficine (emret pharmaceutiques...), ETP

hospitaliere, ETP Analyse des besoins.
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3. Bilan de 'enseignement I’'ETP au cours de la formation continut

3.1 Existence d’'une formation continue au sein ddacultés de

pharmacie

Formation continue

Figure 10: Formation continue au sein des facultés de phae

48% soit 10 des facultés de pharne ayant répondu au questionnaire, propoune
formation continue pour les professionnels de santé déja diplé

Plus de la moitié des facultés, soit 52%, n'ont pdes formation continue
Les facultés de Besancon, Caen et Touline font pas de formatn continue directeme
mais sont en partenariat avec d’autres struc: Hopital universitaire, autres facult

(médecine, STAPS), réseaux agréés /
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Concernant la faculté de Lyon, une formation camgiavait déja été mise en place mais
n’est pageconduite pour le momerUne reprise de projet est attendue.

De nombreuses offres de formation continue somaaxtiversitaires. Les chiffres obtenus

cours de notre étude seront donc a relati\

3.2 Organisation de la formation continue au sn des facultés de
pharmacie

3.2.1 Méthodes pédagogiques utilisées et populatioancernée
par la formation continue

3.2.1.1 Méthodes pédagogiqu

Méthodes pédagogiques dans le cadre de la
formation continue
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Séminaires Stage d'application E-learning Tutorats
présentiels

Figure 11: Méthodes pédagogiques utilisées pendant la fawmabntinu
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Parmi les 10 facultés offrant une formation cordin@ d’entre elles font de I'enseignement
post universitaire sous forme déminaires présentielst 6 facultés font de I'enseignement
continu sous forme detage d’application

Lesformations via internet ou intranet ainsi que lesutorats restent minoritaires.

3.2.1.2 Personnes concernées par la formation camtie

La formation continue dans les facultés de pharenaeidresse aupharmaciensofficinaux

et hospitaliers, aux internes en pharmacie maisleégamt a d'autres personnes.
Dans les 10 facultés proposant une formation coefircette derniere s’adresse a des
professionnels de santé autre que les pharmaciklélecins, dentistes, psychologues,

infirmiers , diététiciens, ergothérapeutes

De plus la faculté de Grenoble intégre, depuis teaant deux ans, lgmtients-expertsau

sein de sa formation
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3.2.2 Themes d’enseignement a I'ETP abordés au caude la
formation continue
3.2.2.1 Themes principaux enseignés dans le cadme

'ETP

Principales disciplines enseignéees dans le
cadre de I'ETP

Les enjeux de I'éducation du patient
La relation soignant-soigné
Ecoute active

Evaluation

Accompagnement de I'adhésion thérapeutique
Anticoagulants

La psychologie de la santé

Cancers

Diabéte

Sciences de I'éducation (ingénierie de formation)
Asthme

HTA

Insuffisance cardiaque

La déontologie

HIV

Corticothérapie au long cours

Insuffisance rénale |

8

NOMBRE D'UNIVERSITE ENSEIGNANT LA DISCIPLINE

B Méthodologie en communication de santé® hénies pratiquu

Figure 12: Themes enseignés dans le cadre de 'ETP au colasfal@nation contint

Les 10 facultés ayant une formation continue, g@megit toutes des themes en lienc la
méthodologie en communication de se¢ A linstar de la formation initiale, les thém
concernant la communication et les processus eremal’ETP sont les plus enseig: 9

facultés sur 10.
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Les thémes pratiques principalement abordés ausoderla formation continue sont les
anticoagulants et le cancer : 7 facultés sur 10.

6 facultés font un enseignement sur I'asthme, déabeHTA.

3.2.2.2 Themes d’ETP orientés sur des populations

spécifiques

Orientation de |'éducation thérapeutique
sur des populations spécifiques

Precarite Personnes agées
polymédicamentées

Population pédiatrique

Figure 13: Répartition générale des themes concernanolgglations spécifiques dans le
cadre de la formation continue a 'ETP

Il existe, comme pour la formation initiale, unérét poussé concernant 'ETP chez les

personnes agées polymédicamentées.

27% des thémes concernent une demande de formatiBRTP pour les populations

migrantes et précaires.
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3.2.3 Dipléomes validant la formation continue en édtation
thérapeutique du patient

3.2.3.1 Certificat de dispensation a 'ETP

La validation de formation continue a 'ETP se priés majoritairement sous la forme d’un
certificat universitaire delispensation 9 des 10 facultés proposant une formation coatinu

valident leur enseignement sous cette forme.

Nombre de pharmaciens titulaires d’un certificat dedispensation de

'ETP en 2016-2017

Amiens Non connu
Angers Non connu
2
Besancon [1 maitre de conférences des universités pharmauoospitalier + 1
assistant hospitalier universitaire]
Bordeaux /
Caen /
Clermont-Ferrand Non connu
Dijon /
Grenoble 10
Lille /
Limoges /
Lyon /
Marseille 32
Montpellier /
Nancy Non connu
Nantes 10
Paris Descartes Non connu
Rennes /
Rouen Non connu
Strasbourg Non connu
Toulouse 40 mais stop en 2017-2018
Tours /

Tableau VI: Nombre de pharmaciens ayant un certificat paanetie dispenser 'ETP
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3.2.3.2 Autres diplémes

Les facultés de Clermont-Ferrand, Grenoble et Rooifrent une formation diplémante
validant une compétence deordination a I'’éducation thérapeutique du patient.

En 2016-2017, trois personnes issues du master@lermont-Ferrand ont obtenu le diplome
leur permettant de coordonner I'éducation thérageet La faculté de Marseille propose un
diplome d’études supérieures universitaires (DESpHcifique a I'éducation thérapeutique
des personnes agées en sortie d’hospitalisatiaadit d’'une formation ne validant pas une

compétence a la coordination.

3.2.3.3 Partenariats au sein de la formation contire

Parmi les facultés proposant une offre de formatmmtinue, 6 d’entre elles, ont une offre qui

est majoritairement portée par les universitéstageracie.

Dans 4 facultés, l'offre de formation continue estportée avec d’autres UFR. Il s’agit

principalement des facultés de santé (médecinaratgdicale).
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3.3 Recoupement entrees themes enseignés au cours de la formati

initiale et continue

Répartition des disciplines enseignées selon le
type de formation
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Formation continue

M Formation initiale

Figure 14: Comparaison des themes enseignés au cours aeriation initiale et contint

Les themes méthodologiques sont enseidans la quadietalité de I'échantillon onsacré a

la formation initiale ef la formation continue

Le diabéte, les anticoagulants et linsuffisance cardiaque sdet themes pratiqu
majoritairement dispensés au cours des deuxations. En dehors de ces the, il n’existe

pas de corrélatn véritable d’enseignement entre les différemesétions
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3.4 Les facteurs d'influence e la formation a 'ETP dans les
facultés de pharmaci

3.4.1Partenariats de I'enseignement ZETP

Partenariats de lI'enseighement de I'ET

Figure 15: Les différents partenariats de I'enseignemefETP

18 facultés sur 21 ont répondu & cette questiont un partenariat pour leur enseigneme
'ETP. Les partenariats se font majoritairementcalescentres hospitalier: mais aussi avec

lesfacultés de médecine.

9 facultés ont des partenariavec desassociationsce qui montre bienug I'enseignement

I'éducationthérapeutique fait intervenir de nombreux profess#és (médicaux ou autre
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4 facultés ont également un partenariat ave@desces régionales de sanfdRS). Parmi
les partenariats cités mais non proposeés ci-deseus,retrouvons :

- L'Union Régionale des Professionnels de santdP@R

- Master 1 Staps mais également des spécialistéactigité physique adaptée ;

- La coordination Multi partenariale pour I'éducati thérapeutique ou l'unité transversale
pour I'éducation du patient (UTEP) qui sont deseaés rattachés ou non au CHU de
Besancon ;

- Réseaux de santé régionaux.

3.4.2 Origine du choix des themes enseignes

Origine du choix des themes enseignés
Demande specifique des pharmaciens

Volonté d'aborder des o o
: T artenariats
thémes ciblés par e ks
c SRR S avec o autres
I'ARS o : . "
professionnels
de santé

Volonté specifigue de I'enseignement
de la faculté de pharmacie

Figure 16: Origine du choix des thémes enseignés au ceuls fdrmation initiale et
continue
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8 facultés seulement ont répondu a cette quedtions remarquons que le choix des themes
enseignés dépend principalement devdtonté des facultés de pharmaciainsi que des

partenariats avec les autres professionnels de sant

La demande spécifique des pharmaciens et la votls#®RS sont moins considérées dans le

choix des themes enseignés.
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Partie 4 : Discussion

1. Limites de I'étude

1.1 Pertinence de I'étude

Les questionnaires ont d’abord été envoyés aux rdoykes facultés de pharmacie puis
renseignés par les enseignants universitaireserégpour I'éducation thérapeutique. On peut
donc supposer obtenir la meilleure pertinence ptessies réponses. Ces derniéres, quant a
elles, proviennent non seulement de 88% des UFR mlles concernent également les
universités les plus importantes en termes d’dffepuisqu’elles représentent a elles seules
94% des étudiants erf™ année. Il est donc entendu que les résultats @igsstors de cette

étude concernent une large majorité des étudianph@rmacie.

1.2 Les biais de I'étude

Un biais de non-réponseest identifiable lors de I'analyse de ce questaran En effet sur les
vingt-quatre facultés de pharmacie interrogéess tbentre elles n'ont pas répondu a
'enquéte. Ces trois facultés font partie des qihes petites UFR (en termes d’effectifs de
2°™ année) de pharmacie de France. Il apparait dodicigux d’envisager que certains
résultats inhérents aux petites universités sdimges (nature du corps enseignant, formation
continue, raisons financiéres...). De plus, les fidsuh’ayant répondu que partiellement au
guestionnaire sont nombreuses. La quasi-totaldéatte elles ont laissé, au minimum, un item

sans reéponse. Par ailleurs nous avons constatéceuaines facultés ayant répondu
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négativement a l'item concernant la formation awmi, n’ont pas répondu aux questions plus

générales de la fin du questionnaire.

La qualité des réponses a un rdle important spettinence des résultats. En effet certaines
réponses peuvent étre incompletes ou erronéesitdditfae mauvaise compréhension, d’'un

mangue de temps ou d’'une mauvaise qualité de Istiqne Par exemple, certaines facultés
ont regretté que la question sur les partenariatsoit pas envisagée aussi pour la formation
initiale. Par ailleurs le procédé de commentaibeelia la fin de chaque question, a été trés
utile pour affiner certaines réponses. Néanmoirtatactere facultatif de ce dernier item peut

aussi constituer ubiais d’interprétation .

2. Formation initiale

L'importance de I'enseignement a I'éducation thérdjgue est confirmée par le fait que la
grande majorité des facultés a répondu au questienpt que pour celles qui ont répondu,

toutes ont un enseignement et un référent ETP auscde la formation initiale.

2.1 Les années d’enseignement

Les questions relatives aux années d’enseignemBBTR au cours de la formation initiale
permettent de cibler soit 'ensemble d’une promutigest le cas des enseignements entre la
2°™ et la 4™ année, soit des groupes plus restreints aprébdix par filiere (industrie,

internat, officine).
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Lorsque l'enseignement est dispensé a I'ensemhiaedpromotion, on remarque que ce
dernier est majoritairement effectué €f%année. On note cependant que quelques facultés
ont fait le choix de dispenser I'enseignement arPEsur plusieurs années générales,
notamment Grenoble qui enseigne sur le cursusBe@™ et £™ année. Quelles sont les
raisons de ces choix ? Nous avons conscience guigeignement qui concerne I'ensemble
d’'une promotion nécessite un investissement firan&t humain important. On peut
cependant se demander si la répétition des acqgoismment au niveau des méthodes
pédagogiques, n'est pas nécessaire pour mieuxisgaittette nouvelle posture que I'on

demande au futur pharmacien dans sa relation aveatient.

Au niveau de I'enseignement apres le choix deéré, on remarque que ce dernier se fait
majoritairement en %' année avec un ciblage préférentiel pour les éttslidestinés a
I'officine et, dans une moindre mesure, vers ceestidés a linternat. Les étudiants en
industrie sont exclus de ce dispositif. Les raisdasces choix se comprennent aisément du
fait de la proximité permanente des pharmaciensioffux auprés de la population. lls ont
donc une position privilégiée dans l'accompagnemdas patients. Les pharmaciens
hospitaliers ont également un réle primordial diiotéur. En effet ils sont présents au cours
d’'un moment bouleversant dans la vie du patientii e I'hospitalisation. Ce moment peut
étre extrémement motivant pour que le malade aieetiacquérir les bonnes attitudes pour
se soigner. En ce qui concerne les pharmaciendu$tnie, on peut regretter qu’ils soient peu
intégrés dans la formation initiale a 'ETP. Miea@mprendre les attentes et les difficultés
rencontrées par les patients, pourrait conduireng@liarer ou simplifier les concepts de
fabrication des médicaments pour une meilleureisatibn. De plus, un nombre non
négligeable de ces étudiants reviennent a la petigfficinale au cours de leur vie

professionnelle.
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2.2 Le nombre d’heures consacré a l'enseignemented’ETP

Selon I'arrété du 2 aolt 2010 [51] modifié relatifx compétences requises pour dispenser ou
coordonner 'ETP &’acquisition des compétences nécessaires pouedsgy ou coordonner
'éducation thérapeutique du patient requiert ur@nfation d’'une durée minimale de
guarante heures d’enseignements théoriques et quedi, pouvant étre sanctionnée
notamment par un certificat ou un dipl&mé.’étude montre que la totalité des facultésf sau
celle de Rouen, respecte ce minimum d’heures aedibon a I'ETP.

La moitié des facultés se borne a ce taux de 4@ebeCe sont celles qui regroupent leur
enseignement sur la quatriéme et la cinquieme année

L’autre moitié dispense au-dela de ces 40 heuisses notamment la faculté de Caen qui
propose jusqu’a 75 heures de formation obligatdde.sont les facultés qui, généralement,
enseignent sur plus de deux ans. La disparitéadedtats ne nous permet donc pas de définir
un nombre d’heures de formation reconnu comme @ptipar toutes les facultés. Cette
disparité des résultats est d’ailleurs renforcée lpacaractére obligatoire ou facultatif de
'enseignement selon les facultés. Ainsi Paris Bdss ne privilégie que I'enseignement

facultatif. Ce dernier apparait cependant tresetifrpuisqu’il concerne 53% de la promotion.

2.3 Méthodes pédagogiques

Les vingt facultés ayant un enseignement spécifigUETP, proposent un enseignement sous

forme de cours magistraux et de travaux dirigés.
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On constate également un enseignement sous formmigie en situation dans quatorze
facultés et sous forme de stage d’application damze d’entre elles. Ceci nous montre
'importance accordée par les facultés de pharmeacie enseignement interactif et en groupe

ol la communication est prépondérante.

Seulement sept facultés sur les vingt-et-une pegosin enseignement sous forme de
conférences multidisciplinaires. L'ETP est baséeusie prise en charge pluri professionnelle
nécessitant des échanges continus entre les di§émrofessionnels de santé. On peut

s’étonner du peu d’engouement pour cette méthodagodique révélée par notre étude.

Quatre des facultés proposent du E-learning. L&mdntre que cette méthode est encore peu
développée pour I'éducation thérapeutique. L'irtéré le plan financier et de la gestion du
temps est indéniable. Cependant cette méthodeaotivénient d’étre peu interactive sur le
plan des échanges humains, nécessaires a l'acmuisies méthodes pédagogiques de

communication.

2.4 Evaluation des enseignements et certification

L'importance de I'évaluation est une forme de rewissance de la matiére enseigriéites

les facultés en ont une consacrée a I'ETP. Le md@waluation répond aussi aux
caractéristiques de la matiere enseignée : la qotadité des facultés organise un examen
écrit et dix-sept d’entre elles font un examen drafait de 'importance de la communication

dans cet enseignement.
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Le nombre de personnes certifiées oriente surllacque d’enseignement des facultés. Quatre
d’entre elles certifient toute la promotidoes autres facultés s’orientent principalement sur

une formation des officinaux et plus accessoirersantes internats.

D’aprés notre étude, 1410 étudiants en pharmaoié,psés de 50% de I'ensemble des

étudiants en pharmacie sur les vingt-et-une fagdtit certifiables et peuvent donc intégrer
directement un programme d’ETP. Les facultés derpaeie ont donc compris la nécessité

de former en masse les futurs pharmaciens a I'EETmahiere a ce que la profession prenne
une place plus importante dans les programrese jour, les pharmaciens sont encore peu
impliqués dans ceux-ci, comme nous le montre I'étfadte en 2015 par la Société francaise
de pharmacie clinique [49]. Cette étude recensaitesnent 177 pharmaciens impliqués dans

228 dispositifs éducatifs, sur 'ensemble du tenré francais.

Par ailleurs six facultés ont opté pour une évanatle I'enseignement sous forme de

mémoire. Le choix de cette évaluation, nécessitarfort investissement personnel, est plus

orienté vers une formation qualitative sur un pah&udiants motivés.

2.5 Les différents intervenants

Toutes les facultés de pharmacie, sauf celle daé&ront des enseignants universitaires. Le
fait de choisir ces professionnels apporte la eéfée pédagogique et la recherche

d’'innovation en matiére d’ETP.
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De plus les vingt-et-une facultés ont au moins e idtervenants qui est un pharmacien pour

son rOle d’expertise pharmaceutique.

La reconnaissance d’'une certification est nécesgaiur enseigner 'ETP puisque toutes les
facultés ont au moins un intervenant qui possédalipfbme de dispensation et/ ou de
coordination de 'ETP. Le questionnaire n'a cependzas permis de connaitre le grade de

formation des enseignants en ce qui concerne I'ETP.

Quinze facultés sur vingt-et-une sont ouvertes mux universitaires dans I'enseignement a
ETP. Il s’agit soit d’'intervenants non pharmaaesoit d’'intervenants pharmaciens mais non
universitaires. Ceci permet de mettre en évideimopdrtance de la formation transversale et
interprofessionnelle au sein de I'enseignemenEd@P. Il est cependant dommage que notre
guestionnaire n’ait pas invité les répondants &ipeé la proportion des intervenants non

pharmaciens et notamment des patients experts.

2.6 Themes enseignés

L’ensemble des facultés integre l'importance méthagique en communication de santé
dans I'enseignement a 'ETP. Le futur pharmacieit d@abord maitriser I'approche d’une
écoute active vis-a-vis du patient pour mieux cangre ses attentes et ses besoins. Il doit
pour cela établir une relation interactive soigrsmiggné et accompagner son patient dans sa
démarche face a la maladie et aux soins. D’am®gdsultats, pres de 100% des facultés
ayant répondu organisent un enseignement de coroatiom et d’organisation du processus

d'ETP.
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Cette approche méthodologique transversale indssié® pour la mise en place d'une
démarche d’ETP est aussi une nouvelle fagcon desiégnner au cété de son patient dans les
nouvelles missions accordées au pharmacien: biden médication, entretiens

pharmaceutiques, programmes spécifiques de sahli§ye; dépistage.

Environ deux tiers des facultés enseignent égalemee approche de l'ingénierie de

formation et de sciences humaines et sociales dennent compléter I'approche

méthodologique de communication en santé.

Dans notre étude nous voyons la prépondérancedsemar les facultés a la méthodologie
plus qu'aux thémes pratiques, relatifs aux pathekgardio-respiratoires, métaboliques et
oncologiques principalement. Les résultats de nétuele sont homogeéenes pour la partie
méthodologique de I'enseignement a 'ETP. lls doftérogenes pour le développement des
thémes pratiques. Beaucoup de themes pratiquesit@snont été rajoutés en commentaire.

On peut comprendre gu'il s’agit surtout d’'un suggofexpérience méthodologique.

L'étude des populations spécifiques apparaissatquestion importante parce qu’elle est un
exemple de transversalité de I'approche. Dans s®cae classe plus les patients en fonction
de leur pathologie mais selon l'appartenance aronpg social : enfants, personnes agées,
personnes migrantes. Il s’'agit de mieux intégrercéemposante environnementale dans

'adhésion thérapeutique. Seule la moitié des fasw pu organiser cette approche.
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3. Formation continue

Cette partie de I'étude présente de nombreux llaisfait des faibles effectifs étudiés.
Néanmoins l'organisation de la formation continueutp donner des renseignements
intéressants qui permettront, peut-étre, d’améliboeganisation de la formation initiale a

venir.

Moins de la moitié des facultés assure une formatomntinue. Cette derniere est
principalement enseignée par d’autres organismesinversitaires régionaux. Pour exemple
la faculté de Besancon a précisé que la formaboirtue est assurée par I'Unité transversale
d’éducation du patient (UTEP). Il existe de mubplorganismes assurant des formations du
méme type. Nous citerons donc quelques exemplé&sspdce régional d’éducation
thérapeutique (ERET devenu récemment Planethpatipntpermet le développement de
I'éducation thérapeutique du patient en NormantkeGRIEPS ; INFIPP, 'AFDET.

Cette multitude de référents dans I'organisatiodad@®rmation rend I'offre complexe et peu

propice aux évaluations d’efficacité.

3.1 Méthodes pédagogiques

Parmi les facultés de pharmacie offrant une foromatcontinue, différentes méthodes
pédagogiques sont utilisées. Le séminaire présesdiclargement plébiscité. Ce type de
formation a I'avantage de permettre un travail dauge et des échanges d’expérience. Il a
aussi I'avantage d’étre concentré sur un temps fitmpaur mieux s'adapter aux contraintes

de professionnels en exercice.
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Le stage d’application et le tutorat, de par lespext chronophage, correspondent a des

formations plus ciblées.

Le E-learning permet aux professionnels de santgudee la formation & domicile. Elle est
plus présente au sein de la formation continuengidle dans la mesure ou elle permet une
liberté horaire pour les professionnels en mangeeednps. Elle se fait au détriment de

I'interactivité.

3.2 Personnes concernées par la formation continue

Nous avons vu que seuls les étudiants en pharmsacieformés au cours de la formation
initiale. L’étude montre que la formation continpertée par les UFR de pharmacie, elle,
s’adresse aux différents professionnels de sanmémenles médecins, les pharmaciens, les
infirmiers, les psychologues, les dentistes, |éséticiens mais également les ergothérapeutes.
Il s’agit donc de la reconnaissance, par les psidesels expérimentés, de la nécessité de
travailler en groupe pour maitriser et uniformiges méthodes pédagogiques nécessaires a
I'éducation thérapeutique. Chaque profession amsarn@opre expertise mais apprend aussi a

cogérer un projet de maniere transversale pourxrg@dapter aux attentes des patients.

On remargue que dans notre étude, seule la fabeil&renoble intégre des patients experts au
sein de sa formation continue interdisciplinaireett€ approche apparait particulierement
intéressante dans la mesure ou le patient, soentest ses attentes sont au centre de la
préoccupation d’'un programme d’ETP. Il est regkdé&taue notre étude n’ait pas pu apporter

de réponses suffisamment précises sur le sujepatéents experts car les facultés de Paris,
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Marseille et Grenoble développent un projet d’ursité des patients, I'ETP étant au coeur de
ces projets [56]. L'intégration de ce type de pdtiea devenir indispensable dans la formation
des professionnels dans la mesure ou la collaboratitre soignant et soigné doit se faire de
maniére réciproque. Apprendre de son patient esthoavelle expérience culturelle qui casse

les codes d’apprentissage traditionnels.

3.3 Themes enseignés dans la formation continue

A linstar de la formation initiale, les thémes Ipigcités au cours de la formation continue a
'ETP sont principalement ceux en lien avec la rodtiogie de communication avec le
patient. La comparaison des deux figures permetaraggmmettre en évidence un intérét aussi

soutenu pour les meéthodes pédagogiques dans lex dyoes de formation.

En ce qui concerne les themes pratiques, le diabéds anticoagulants restent prépondérants.
La prise en charge des cancers, de I'HTA et l'astlprésente un intérét accru dans la
formation continue. Ces résultats sont cependantrggrésentatifs d’'un choix opéré du fait

de I'échantillonnage réduit.

L’étude des populations spécifiques dans la formmatontinue, méme si I'échantillonnage est
restreint, montre quand méme un plus net intérét [@s populations ayant des conditions de
vie précaires (population migrante et populatiogcpire représentent le tiers des thémes
abordés pour les populations spécifiques). Il $’dgine confirmation de l'intérét de bien

comprendre I'environnement socio-économique d’urepapour pouvoir l'aider.
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3.4 Les dipldmes obtenus au cours de la formatiaontinue

Les résultats d’obtention de diplomes a I'ETP d#mscadre d’'une formation continue
universitaire ne sont pas interprétables comptel tén faible taux de réponses et de
limportance de la formation continue assurée pardrganismes prives. Il serait sans doute
intéressant de contacter 'ensemble des ARS paunaitre I'impact réel de la formation des

pharmaciens.

Certaines facultés organisent des formations diglies plus élaborées que la certification
des 40 heures nécessaires a la dispensation d®.'Baéns notre étude, deux facultés
déclarent proposer un dipléme universitaire : Gbobm@t Rouen. Ce sont des diplédmes qui
dispensent une centaine d’heures de formation ithémeet pratique. Il est a noter que Paris
Sud, qui n’a pas répondu a notre étude, dispersenm@ns un diplédme universitaire de ce
type. La faculté de Marseille propose un dipldmétuties supérieures universitaires. Il s’agit
d'une formation poussée mais qui, dans ce case cibé population spécifique (population
agée). Enfin deux universités, Clermont-FerrandGetnoble, organisent également une

formation continue et initiale sous forme de Ma&téniveau 3).

Actuellement sur le plan national, une certificatipermet de dispenser et de coordonner un
programme d’ETP. Néanmoins les agréments sont dguenéles ARS. Ce sont ces derniéres
qui décident si une formation complémentaire esesgaire pour coordonner un programme.
Il s’agit la d’'une forme d’'organisation incomplétpie le |égislateur devra clarifier. Le
développement des formations universitaires comgidaires types DU (grade 2) ou Master

(grade 3) devraient naturellement s’inscrire dansadre de maniére croissante.
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4. Les facteurs d'influence de la formation a 'ETPdans les facultés de
pharmacie

4.1 Les partenariats

Dans le cadre de la formation a I'ETP, I'ouvertdes’enseignement a d’autres partenaires est
confirmée puisque la grande majorité des facultdsin partenariat. Il existe un biais de non-

réponse de trois sur vingt-et-une facultés sansedid®l au mauvais positionnement de cette
guestion, au sein de I'étude. En effet il y a paiagonfusion dans la mesure ou pour certains

cette question semblait étre uniqguement destinédoimation continue.

Les partenariats privilégiés restent hospitalo-arsitaires notamment avec la faculté de
meédecine. Ceci tient d’abord des proximités gédyrppes entre les facultés et les centres
hospitaliers universitaires. Mais aussi, d'une me@issance de la nécessité d'une

collaboration entre la médecine et la pharmacie pélaboration d’un enseignement a 'ETP.

Les associations extra-universitaires sont egalemntement représentées comme
partenaires avec neuf facultés sur vingt-et-une. &sociations regroupent les pharmaciens
extra-universitaires, les professions meédicalgmeamedicales et de maniere intéressante, les
patients. Cette étude sur les partenariats appasdiEmement importante puisqu’elle
confirme la nécessité d’'ouverture et d’'interactibr@sversales entre les professionnels de

santé et les patients au sein de 'ETP.

On note également la faiblesse de la représentdeda tutelle (ARS et assurance maladie)
dans les partenariats. Est-ce une volonté d'indégere des facultés vis-a-vis de I'état ? Est-

ce un manque d’investissement du législateur coac¢da formation a 'ETP ?

92



4.2 L’'origine du choix des themes abordés au courde

I'enseignement a I'ETP

Seize facultés ont répondu a cet item. Le choixteses est alors majoritairement influence
par les milieux extra-universitaires comportant rpieciens, professions meédicales et
paramédicales. Il s’agit, la aussi, d’'une demaridevérture de I'enseignement de la part des

professionnels qui par leur expérience, relayenbésoins ressentis par les patients.

Notons également la faiblesse de I'influence desSARNs les choix des thémes enseignés.

Ceci apparait surprenant, les ARS étant chargeesigditer les programmes d'ETP.

5. Synthese

Cette étude sur la formation a I'ETP dans les tasutle pharmacie de France présente des
limites du fait de I'imprécision de certaines qumss et de certaines réponses. La place
prépondérante de I'enseignement universitaire @utéation thérapeutique ne fait cependant
aucun doute. Pour exemple, dix-neuf facultés denpheie sur vingt-et-une, ont des projets

de thése a 'ETP sur cette année universitaire.

La loi prévoit 40 heures d’enseignement obligataiie d’'étre certifié pour la dispensation de
FETP. Quelle est l'importance de ce chiffre dana ¢ualit¢ de I'enseignement ?
Le faible effectif concernant la formation continue nous permet pas de tirer de conclusion.
En revanche, pour la formation initiale on remaraqueil existe une grande disparité du

nombre d’années d’enseignement, du nombre dheemseignées et des méthodes
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pédagogiques employées. La plupart des facultésigeres un socle d’environ 40 heures,
principalement réparties sur deux an¥"{4¢t 5™ année), avec des méthodes d’enseignement
mélant cours pratiques et théoriques. D’autreslt@swont beaucoup plus loin en proposant
soit une formation plus étalée dans le temps pbast conséquente en termes horaires.

Il serait intéressant de connaitre, au niveau @& wh faculté, le nombre d’étudiants ayant
réclamé leur certificat de dispensation a I'ETPumpentrer dans une pratique collaborative

d’ETP.

A titre personnel, je pense que la formation & PEdoit apprendre & acquérir une nouvelle
posture relationnelle avec le patient. Il s’agitrie approche d’enseignement a laquelle notre
formation antérieure ne nous a pas préparés. L'mlaeoir une formation répétitive et
pratigue sur plusieurs années pour acquérir unevetieu culture de communication
m’apparait donc intéressante. Nous pouvons d'asleemarquer, grace a cette étude, que

'enseignement des méthodes pédagogiques, a la coivation de santé est une

préoccupation commune aux formations initiale eticoie.

Un autre point peut étre soulevé par cette étwmleombre d’étudiants et de pharmaciens
formés a 'ETP. La encore, I'échantillon restrgioiur la formation continue ne nous permet
pas de répondre. En revanche, nous avons vu queil& des étudiants en pharmacie étaient
formés. Cependant il existe aussi de grandes digépaelon les facultés. Certains privilégient
une formation commune a toute la promotion, d’aufomt de I'enseignement facultatif et/ou
ciblé. Au-dela des considérations techniques einfireres, je pense qu’une formation de ce
type devrait toucher une part importante de fupnafessionnels. En effet, il me semble
intéressant qu'un maximum de pharmaciens puissgrnat les programmes d’'ETP pour y

amener leur expertise.
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Par ailleurs, notre questionnaire a permis de seulein autre probléme. Il s’agit de
'ouverture de I'enseignement aux autres profesmtside santé et aux patients. En effet,
dans le cadre de I'ETP, il existe une nécessitéodetionner en réseaux collaboratifs et
d’avoir une approche transversale vis-a-vis degepiat Il faut donc prendre I'habitude dés
notre formation de travailler ensemble. Cette owerapparait embryonnaire au niveau de la
formation initiale. Il n’y a pas de cours communge@les autres disciplines.

Par contre [I'enseignement est ouvert a des intarwen non pharmaciens.
L’'ouverture apparait beaucoup plus accomplie danfimation continue ou les différents
professionnels de santé et méme les patients pegeeformer ensemble. Fort de cette
constatation, il serait important d’établir un eadriat d’enseignement initial des futurs
professionnels de santé. A I'époque de la réorgtinis de la PACES et de la disparition du
numerus clausus, l'intégration d’'une unité d’enseigent en communication de santé,
précurseur de I'éducation thérapeutique, pourrai¢ &ne excellente affirmation de la

nécessité de travailler en collaboration.

La prise de conscience de lI'importance de I'édocathérapeutique et de la nécessité d’'une
formation adaptée de la part des professionnels sdaté n'est plus a faire.
D’'une maniere plus générale, le probléme restei addu faire entrer massivement des
populations ciblées dans des programmes d’ETP.ci8#eer et accompagner ces
populations, peuvent s’'intégrer dans la démarche afdretiens pharmaceutiques et des
processus de pharmacie cliniqgue. Promouvoir caigpes s’avere donc indispensable, dans
le cadre de notre profession. Le but est d’améli@rejualité de vie du patient malade mais
aussi, sur un plan collectif, de réduire les coogtions liées aux mauvaises prises en charge

et leurs colts pour la société.
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Le pharmacien et plus particulierement le pharnmadiefficine, par son positionnement en
relation constante avec la population a une placglgmiée pour sélectionner les patients
justifiant une éducation thérapeutique. Il peut fEre notamment par le biais du
développement de la pharmacie clinique. L'étapeedat sélection du patient et I'intégration
dans un programme d’ETP semble présenter de nomhobstacles. Quels organismes
conseiller? Comment les contacter? Quelles sag procédures d'intégration ?
Il serait judicieux de simplifier la procédure poguwe chaque pharmacien puisse avoir un
acces rapide avec un interlocuteur chargé ensaiguiler le patient dans l'intégration a un

programme.

Pour finir, I'évolution du métier de pharmacien pm@iit aussi s’enrichir d’'une nouvelle fagon
d’exercer ses compétences. L'exercice au sein adeggnmes d’ETP pourrait devenir une
activité a part entiere ou complémentaire aux autnedes d’exercice de la pharmacie. Au
niveau de la pharmacie d'officine, la baisse dwrw des ventes peut étre compensée, en
partie par la création d’activités rémunérées @tigins pharmaceutiques, bilans de
médication, vaccination...). Cette baisse d’actié@téraine aussi une réduction du nombre
d’heures de travail pour la profession. Ce phén@meépacte les pharmaciens salariés avec le
développement du temps partiel subi ou choisi.

L’intégration dans des réseaux peut devenir aussnoyen de développer un complément a
leur activité tout en leur permettant de découurie nouvelle facon d’exercer leur métier.
Pour cela, le parcours semble encore difficile. dffiet, selon I'étude de la SPFC sur les
pratiques éducatives sur le territoire francaigp4fes actions éducatives sont faites en dehors
de tout financement et 38% des cas, ces actiortscearptabilisées dans le temps de travail
des pharmaciens [49]. Il faut donc bien sir serdi#emoyens financiers et organisationnels

conséquents, dont la mise en ceuvre appartient@ législateur.
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THESE SOUTENUE PAR : Justine EYMARD-VERNAIN

TITRE : EVALUATION DE L’OFFRE DE FORMATION A L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DANS LES FACULTES DE PHARMACIE DE FRANCE SUR
L’ANNEE UNIVERSITAIRE 2016-2017

CONCLUSION

Depuis le siécle dernier, les progrés technologiques et médicaux ont permis
d’améliorer ’espérance de vie. Ce vieillissement de la population s’est accompagné d’une
augmentation des pathologies chroniques entrainant une plus grande complexité de la prise en
charge du patient. Cette complexité nécessite une adaptation de son comportement. En effet,
vivre avec la maladie pendant de nombreuses années justifie d’étre soutenu et accompagné du
fait des conséquences personnelles, socio-familiales et économiques que cela entraine.
L’éducation thérapeutique est 1’une de ces solutions d’accompagnement. Il s’agit d’un
processus de soins dont le but est d’apprendre a mieux vivre avec sa maladie. Le patient doit a
la fois améliorer son autogestion en matiére de santé tout en bénéficiant d’un soutien qualifié
de la part de personnels formés a cette action. Dans ce contexte, les professionnels de santé
doivent se repositionner. En effet il leur est nécessaire, tout en gardant leur fonction
d’expertise propre, de développer un rdle de partenaire pour que le patient devienne un
véritable acteur de sa prise en charge. Le pharmacien de par sa compétence en matiere
thérapeutique et sa proximité exceptionnelle a un role fondamental pour participer aux
programmes d’éducation thérapeutique. La formation regue par les étudiants en pharmacie et
les pharmaciens va conditionner le succés de cette nouvelle approche partenariale avec les
patients.

L’objectif de cette thése est d’évaluer la formation initiale et la formation continue
enseignées au sein des facultés de pharmacie de France en matiére d’éducation thérapeutique.
Ainsi une enquéte sous forme de questionnaire a été envoyée dans les vingt-quatre facultés de

pharmacie de France et vingt-et-une d’entre elles y ont particip€.

Ce travail a permis de reconnaitre la place prépondérante de I’éducation thérapeutique
au sein de Penseignement universitaire puisque toutes les facultés de pharmacie ayant
répondu a I’étude ont une offre de formation initiale. Il existe cependant une grande
hétérogénéité au niveau de son enseignement (nombre d’heures, années d’enseignement,

méthodes pédagogiques).
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La formation continue est peu enseignée au sein des facultés de pharmacie puisque seulement
dix facultés sur vingt-et-une ont une offre. Le reste est dispens¢ par des organismes non
universitaires. Les deux types de formation mettent ’accent sur I’importance de I’approche
méthodologique en communication en matiére de santé pour réussir une éducation
thérapeutique. La formation continue met en évidence un élément important dans cefte
nécessité de communication : celui de I’ ouverture de la formation aux autres professionnels de
santé puisque la totalité des facultés de pharmacie ont une formation continue ouverte. Ceci
traduit une demande de la part des professionnels expérimentés de travailler en collaboration

avec les autres professionnels pour mieux aider et convaincre les patients.

Cette demande de socle commun d’enseignement a la communication de santé pourrait
elle se traduire par une formation initiale réunissant I’ensemble des étudiants en sant¢ ? Un
enseignement de ce type les premiéres années d’étude, aurait le mérite de toucher un
maximum de futurs professionnels. Ceci créerait une véritable culture commune d’approche
des patients. Le but serait d’inciter ces derniers a intégrer massivement des programmes

d’aide au maintien d’un bon état de santé notamment grice a 1’éducation thérapeutique.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le : 1o (o 1 5

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE
{ q—
|

Pr. Michel SEVE Pr. Benoit ALLENET
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Annexe : Questionnaire envoyé aux facultés de phamamie de France

e XAa Formaiat & eiuc an fdnaa e dina ke Boubda & e mea b de P oamos

Formation & 'education thérapeutique dans les différentes facultés de
pharmacie francaises

Jusfing EYMARD-VERNAIN, studian f&;ﬂ Egrma annee de phammade & [a faculfé de
nobia.

L dueation thirapentique { ET) devrait prendre de phls en phs d'importance parmi les nowvelles
muaons du

pharmacien. Elle vas'en dowte ndoessiter une collaboration direite avec les sutres profesiomels de
santh, [ans le cadre dema thése, je m'intdresse sux diffirentes fomations 4 1" bduestion thé rapeutique
ensgigndes dang les feeulids de phamacie Frangaises. Par consdquent je vous envode un questiennairne
faizamt I'dtat des lieux de cet emeignement dans votre facul¥ e je vous remercie de prendre quelques
instants de votre emps poury pondre.

NE: Cigaes sur da mbrigaee “dutee™ ou “Chommentaive”™ brsgue vous vaules laismer wne remargue
CONCE NS WNE FUERTEN.

Quiel est le nom de votre faculté et dans quelle ville se trouve-t-elle ?

Dans votre foculté, quel est le rombre d € tediants admis en dewxiéme anmnée de
p v cie P

L'éducation thérapeutique fait-elle Foljet d'vm ens elgrement au niveau de votre
Joculté?

Ol
Mion
Commantaina
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JaM A momion d 1o e B naeau o S ke G bia g o ot b g Fr e

5i o, porrriez vous nows donrer le nom et les coordormées du responsable de
U'enseigrermernt a ["éducation thérapeutique de vobre focwlbé ?

Concernant la formation universitaire initiale & I"éducation thérapeutigue

Ant mivea: de |'or goreisa tior:
Existe-t-il v ensetgremernt a éduca on thérapertique abordé au corurs de
Uarreée uriversitaire ?

* Formation générale en sciences pharmacentiques (FGSP)
** Forma tion approforndie en sciences pharmaced iqrees (FASP)

FEEP2 (28

A

FEEPE (5a

anida)

FAER (48 annda)
FAZEZ |58 annda)

FASES (68 annda)

Cydalong
{irmamat]

Qreel est le nombre d'herres o bligatoires d'enseigrement & 'éduwea Hon
thérapertiqrie, recues par & fudiant chagqre armnée P

FEEP2 (28 &
anida) ¥
FEEPT (38 &
A ¥
FASP |d# annda) =
FASER |55 annda) =
FASDS (64 annda) :
Cydalong &
{imbamaf] v
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2aM XA Foiml ot & el o ol e thue S bea Booubia de e moec b da Fr et

Qriel est be nombre d’hevres focul tatives denseigre meeret & Uéd e ation
thérapetiqre pouvant 8ive recues por &t wdiart chagree anneée ?

FEEP2 28 &
annda) v
FEEPE 38 &
i) ¥
FASP |48 aman) -
FAGEZ (54 anba) =
FASPS (B4 annda) =
Cydalong &
{imttn ] ¥

Quelle est lo répartition du nombre d heures denseigreernentt a Uéducation
thérapertiqree por etwdiared :

Nomore dhaums pour les cours

A = AU

Homore dhoums pour los bavaux drigés

Nomore dheums pour los stages
d'apaicatan

Aouta

Utiliser vors daitres métho des pé dog ogigqrees ?
E-lmarming
Smuaton
Conféranca mulidsdpinaim

At

Corcernart 'évaluation de ces enseigreements, utilisez vous urnfe) ?
Evaluaton éoritn
Evaliaion orala
Mma o0 sfuation polessionnala
Rondu da ménara

At

Le module d'enseignement a Uéducation théra peutigee est-il assuré par:

T o' e oot i e 'S v ySS ' i i T - ad
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e aia Fommation & "duoe o fdnago e i bea Boubda o e o ke da S

Des pharmacens unversitams Bdares dundigdma de formaton of de coordnation a I"éducaton
fhérapauiique

Des pharmacens unversitams non Buaims dun dodma de formation of de coodnaton & Féducation
fhérapauique
Do pharmadans non univesitares Blulaims dun dgléma de formation of do coomdination a Féducation
fhérapouique

D pharmacens non univesitares non Wuams da méme dgdma

Des inMerwmnants non phamacens imédedns, psychoogues, spacalsios da la communication, pafes
onn e |

Commantaira

Lenseignement a Péducation thérapeutique au cours de laformation intbale du
pharmacien comporte il les thémes g énérawy cités ?

Los onjous da Maducaton du pationt

La psychooge do @ sankéd

La relaton segnantsagng

Ecoua acliva

Sconcos deldducation ingdnosa daformaton]

Evaliaton

Aocomoagnenan do fadhdson bdrasautiqua

La déontaloge

Uorganisafion of la mse an aerers d'un programma éducatf

Huibe

Lenseignement a Péducation thérapeutique au cours de la formation initiale du
pharracien comporte t il les thémes spéctifiques cités ?

Antocoaguants

Insufisancs cardaqua

Db

Astima

Cortootndrana ad lang murs

Canars

HTA

H

Aubm

Existe-t-il un enseignement a Péducation t hérapeutique orienté sur des
poplations spécifiques ?

Pamannas &gées poymédcamantées

Papdaton pédaliqua

Wayagours
Popdatorns migaties

T e it e eSS Ll S e 't i T A4
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Iayaa

LS

Fermaion & e o an bl e e e Sana ke Boubia de e et e de P

Selon vous, Uenseignement a Uéducation téraper tique mériterait il d'étre

organisé en ureité d enseigrernent spécifique lors de la_formation irditale
urniversitaire des étudiants en pharmacie ?

Ol
Mo

En projet pour oS prochanes annbos
Commartara

Existe-t-il, au sein de votre foculté, des sujets de thése concernaret ['éducation
thérapetiqeee ?

Concernant la formation continue (post universitaire) & 'dducation
thérapeutique

Arvezvous une offre de formation cortinme?
Gu
Han

Conmanians

i o, quelle offre et sous quelle forme?

Corifcal unversfam ou dpidme unvorstam vaidan una formation & "sducation fdmpouique

Cortfcal unversiam ol dgdmne unversitam vaidant une comodancs 4 la coord malon & Méducalion
fdrapauliquae

Wasier 2
LS
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il il Fi Hers @l el ex L e bea Beubda de poar s b de Froaos
Cette affre est elle:
Paoféde par votra UFR da pharmada
Co-pofda aves dalteos URR
Nosi pas podda (votra UFR paficipa & la madquafa)
Commantaira

Dans le cadre de Venseigrement & Péducation thérapeutique, existe-il un ou
phisierrs partenariats avec:

Lo faauité de médec ne

Los confes hosplaiers

Log mszodatons pmiessionnales non unversitares (ordrs des pharmadiens, sndcats, organization da
formaton confnua |

Los m=zodatons da pofssionnas médcaux of paramédicux {madacn, infrmars, peychologues. .|
Los sszooatons dapatonis

Log organsmos dassurancs maada

Los ARS

fyitm

Dans le cadre de la formation post universitaire, enseignement a 'édwea ion
thérapertique corcermne t-il:

Uriquement des phamaciens

Aubms professiongs do salé

Aubms pamonnas

Commantaka

Lenseignement post universitaire a Péduca tion thérapeutique est il orgarisé:
Sous forme do sé mnares présanfols
Sous forme de sémnares an ligne
Turomts
Sous forma d*Edeaning
Sage damlcaton
Autm

Lenseignement @ Péducation thérapeutigre au cowurs de la formation continee
du pharmacien comporte -il les thémes générawux o tés:

Los onjoux da Méducation du pate
La msychooga do @ sants
La redaton segnantsaigng

B i it b S v S e st s Tz i -1
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JaM¥Ha Fi A il ¢l it T charia bea Beubda de e et be die B e

Ecoufa aclive

Bdonom dal'dducaion {ngnioda da frmalion)

Evaluaton

Aocomoagnenant de fadhdson fhdrapsutque

La déoniooge

Lorgansalion of @ mse on aeasre d'un pogramma éducat!
Autm

Lenseigremert & Péducation thé rapeutique au covrs de la format iomn contivee
du pharmacien comporte t-il les thémes spécifiques cités:

Antooagdants

Insufisanco cardaqua
Diabata

Asfnma

Coflcofhérape aulong murs
Canmrs

HTA

Vi

Autm

Existe-t-il wn enseignemert & Uéduca tion thér apetiquie orienté sur des
poprelatiorns spéctfiques:

Parsonmas Sgdes poymddcamenides
Papuaton pédatiqua

ayagours

Grossemmn/ Slatemant

Popdatons migraes

g it

Sur le plan de 1a formation & 'éducation thérapentique en général

Le choix des thémes spécifiques a-t-il été fait en forction :

D'una wolonté soécique de larmagnamant da la facut de pharmada

O'un partonariat avwac dautres prof essionnals do santé (médacns, infirmars_} da maniém & faditaria cWation
da rémoaux

D'une wolonts daboder les fiémes cbids par vobre ARS

Do demnanda spéciiqun dos phamadcens hosptaions oo do¥cing
LA

T i e i e s TS L S i s i -

T8
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I8 Fodral o o |'aducdl o fdrapathyin Sira ka Beubiha o e o b g Fr et

Conrnais sez vors le nombre d'étudionts en pharmocie oy aret obterw ur certifioat
permettant de dispenser Uéducation thérape utiqee perdarnt Porerée
urirersitaire 2orb6-2onr ?

Connais sez-vous le nombre de pharmaociens ayaret ob teren um certificat o un
dipldme universitaire permett ant de dispenser édweca tion thér aperit tgque
perndoret arereée wive rsitaire 200 6-2017 P

Corruais sez-vonws e nombre de pharrmaciens ayaret ob terin vre certificat o e
dip lime uriiversitaire permett ant de coordornrer Uédroa tion thé rap e g e
perdaret arereée urive rsitamre 200 6-20177

Awez-vous d'awitres remargrues Qui vous paraissent mepor tantes dars le cadre de
Venseignerert a U'éducation Hérapertique ef qui Bous paraissert e s auroir
été abordées dans ce questionrnaire P

T i i e e o TS L S ' i i T

a4
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Faculte de Pharmacie,
Universite Grenoble Alpes

Serment
ila
Galien

« Je jure en présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement.

D'exercer, dans l'intéreét de la santé publique. ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur.
mais aussi les régles de I'honneur, de Ia probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine : en aucun cas, je ne consentirai a
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les meeurs
et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle & mes
promesses. Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes
confreres si j'v manque ».
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Justine EYMARD-VERNAIN

UFR PHARMACIE FILIERE : Officine

EVALUATION DE LA FORMATION AL’ EDUCATION TH ERAPEUTIQUE DANS
LES FACULT ES DE PHARMACIE DE FRANCE SUR L'’ANN EE UNIVERSITAIRE

2016-2017

RESUME : Le développement des maladies chroniques, ats chusiécle dernier, nécessite
une adaptation du comportement du patient. Biemeviavec une pathologie, souvent
complexe, demande un effort permanent. Le patieiitabnc étre soutenu et accompagné
dans sa déemarche. Pour cela les professionnentie doivent se repositionner pour évoluer
vers un véritable partenariat soignant-soigné. wéation thérapeutique est I'une de ces
solutions d’accompagnement. Le pharmacien, par aapétence professionnelle et sa
proximité auprés des patients, a un rble fondarhgmbar participer aux programmes
d’éducation thérapeutique. La formation recue pes Etudiants en pharmacie et les
pharmaciens va conditionner le succés de cetteatleuapproche partenariale. L'objectif de
cette thése est d’évaluer, grace a un questionnaifee de formation initiale et de formation
continue dispensée au sein des facultés de pharmadtrance. Les résultats ont montré une
reconnaissance de lI'importance de I'éducation ffetraque au sein de I'enseignement. Les
différentes formations mettent également l'accent $apprentissage des méthodes
pédagogiques en matiere de communication de sknfén, le développement d’'un socle
commun d’apprentissage entre les différents prafessls permettrait de répondre aux

nouveaux enjeux partenariaux soignant-soigne.

MOTS CLES : Formation, éducation thérapeutique du patiemtultés de pharmacie de

France.
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