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INTRODUCTION  

 

L’essor croissant des pathologies chroniques dans notre société nécessite de construire une 

nouvelle approche dans la représentation du patient face à sa maladie. Les caractéristiques de 

ces affections  imposent des bouleversements dans la vie du patient et de son entourage avec 

un impact médical mais aussi social. L’individu doit s’adapter à une nouvelle vie. De la 

réussite de cette adaptation dépend la qualité de son vécu. Il est donc important que le patient 

devienne un acteur principal de sa prise en charge.  

  

L’éducation thérapeutique est un concept apparu à la fin des années 90. Il permet à la 

personne malade de bénéficier d’une aide tout au long de son parcours de soins pour lui 

apprendre à renforcer son autonomie face à la maladie, à la gestion des traitements et à 

améliorer sa qualité de vie.  Dans le processus d’éducation thérapeutique, les actions 

d’accompagnement des professionnels de santé tiennent une place prépondérante. Cette 

approche partenariale est une étape nouvelle dans la relation soignant-soigné. Ceci justifie 

pour le professionnel d’acquérir une posture et une formation assez éloignée des codes de 

formation habituelle. 

  

Le pharmacien de par son expertise et son positionnement au cœur du système de soins doit 

naturellement être un acteur privilégié dans l’accompagnement du patient dans son parcours 

d’éducation thérapeutique. Il est donc nécessaire qu'il bénéfice d’une formation adaptée. 

  

L’objectif de cette thèse est de recenser l’offre de formation à l’éducation thérapeutique des 

facultés de pharmacie de France. Connaître sa composition, son organisation, les modes 

d’enseignement et d’évaluation sont importants pour mieux l’adapter aux attentes et besoins 

des professionnels. 
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Une première partie bibliographique montre l’importance des enjeux d’une bonne prise en 

charge des pathologies chroniques dans notre société, notamment par l’éducation 

thérapeutique et grâce à des professionnels, particulièrement des pharmaciens, bien formés à 

cet effet. Dans la seconde partie, après avoir énoncé la méthodologie de l’étude, nous 

présenterons les résultats de notre questionnaire sur la formation à l’ETP envoyé à l’ensemble 

des facultés de pharmacie de  France. Pour finir, nous discuterons  de l’ensemble de l’étude et 

des perceptives qui peuvent se dessiner sur cet enseignement.  
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Partie 1 : Généralités 

1. Évolution du système de santé français 

1.1 Amélioration de l’espérance de vie liée aux progrès et évolution 

des pathologies à partir du vingtième siècle. 

1.1.1  Évolution de l’espérance de vie en France 

En France et jusqu’au début du 20ème siècle, les maladies infectieuses étaient les principales 

causes de mortalité. L’histoire de la prise en charge des soins aux patients s’est donc 

organisée naturellement au fil des siècles sur une prise en charge de pathologies aigues 

rapidement évolutives. Au 20ème siècle, les progrès nutritionnels, l’amélioration de l’hygiène, 

la découverte des antibiotiques et la généralisation de la vaccination ont quasiment éradiqué 

ces causes de mortalité avec pour conséquence une augmentation de l’espérance de vie.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 1 : Espérance de vie à la naissance et taux de mortalité infantile de 1950 à 2015 [1] 
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Au 21ème siècle, l’amélioration de l’espérance de vie se fait par l’augmentation de la part des 

personnes âgées dans la population générale. Selon le rapport de l’INSEE  de 2010, la part des 

personnes de plus de 60 ans représentera 31% de la population générale en 2035 contre 23% 

aujourd'hui. La population des plus de 85 ans devrait être multipliée par 4 en 2060. 

La caractéristique des gains d’espérance de vie, à l’heure actuelle, se fait donc sur la baisse de 

la mortalité à des âges avancés et non plus sur celle de la mortalité infantile [2]. 

 

 

1.1.2 Augmentation des maladies chroniques et de leur 

complexité 

 

Les modifications des caractéristiques démographiques de notre population se 

sont accompagnées d'une évolution des pathologies rencontrées. Nous assistons à une 

augmentation des maladies chroniques (pathologies cardiovasculaires, diabète, cancers, 

maladies respiratoires chroniques, troubles mentaux, affections visuelles, auditives, bucco-

dentaires, pathologies ostéo-articulaires et maladies génétiques). À titre d’exemple « En 

France, la prévalence du diabète traité pharmacologiquement s’élevait à 4,6 % en 2012, soit 

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

 

Le rapport de l’InVS de 2017, sur l’état global de santé en France, a montré que la fréquence 

des maladies chroniques augmentait avec l’âge. Le pourcentage des personnes atteintes de  

ces maladies passe de 55% entre 65 et 75 ans à 75% pour les plus de 85 ans. 

Les situations polypathologiques sont également en forte augmentation puisque 93 % des plus 

de 70 ans déclaraient au moins deux maladies chroniques [4].  
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Un rapport de la CNAMTS de 2011, montre que 82% des patients ayant une maladie 

cardiovasculaire avaient au moins une autre pathologie ou un autre traitement et 33% au 

moins trois autres. 

 

 

1.1.3 Une médecine de plus en plus technique et complexe 

 

Les avancées scientifiques et thérapeutiques qui ont marqué la seconde moitié du 20ème  siècle 

puis l’explosion technologique quasi exponentielle de ces vingt dernières années, ont eu un 

impact considérable dans l'amélioration de l'état de santé de la population [5]. 

L'essor de la recherche clinique et du savoir médical ont été tels que la nécessité d'une 

segmentation de la médecine en différentes spécialités a été inévitable. Les progrès 

technologiques de ces dernières années en matière d'investigations diagnostiques, de 

techniques interventionnelles et de robotisations ont accentué l’hyperspécialisation technique 

du corps médical intervenant sur des  pôles technologiques d’excellence (cardiologie 

interventionnelle, rythmologie interventionnelle). Ces progrès ont été associés à une meilleure 

connaissance des facteurs de risque, à la manière de les maîtriser (y compris sur le plan socio-

comportemental) mais aussi à une organisation innovante des dépistages ainsi qu’à une 

meilleure organisation des soins urgents [6]. 

 

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

justifié une prise en en charge du patient de plus en plus standardisée. Ceci permet à ce 

dernier d'être soigné dans les meilleures conditions au vu des connaissances actuelles et des 

contraintes financières. Ceci renforce aussi l'aspect de technicité des personnels de santé 

appliquant les protocoles  au détriment d'une approche plus individuelle. 
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Demain la prise en charge des pathologies et la surveillance des patients atteints d’affection(s) 

chronique(s) devraient être largement bouleversées par les innovations technologiques [7].  

Ainsi la médecine génomique va permettre, à partir de notre génome, d’identifier les 

prédispositions à certaines maladies et les indices permettant d’affiner un pronostic ou de 

développer des thérapies ciblées (ex: Les femmes porteuses des gènes BRCA1 et BRCA2 

mutés ont un risque élevé (50%) de développer un cancer du sein) [8]. 

L’apport des nanobiotechnologies va permettre la délivrance de médicaments ciblés sur la 

tumeur par l’utilisation de vecteurs. Elle permettra aussi l’usage d’électrodes commandant 

une prothèse implantée et celui de capteurs orientant l’individu sur des comportements de 

prévention. 

Les NTIC (nouvelles technologies de l’information et de la communication) appliquées à la 

médecine du patient, utilisant capteurs et recueil des données à distance, devraient développer 

le concept de smart médical home. Elles pourront, par exemple, aider les personnes âgées au 

maintien à domicile (système de détection des chutes, patch cutané délivrant le médicament 

par message d’activation à distance afin d’améliorer l’adhésion) [9]. 

 

Ces nouvelles technologies conduisant à une  « numérisation » de l’individu, avec un déluge 

de données techniques à exploiter, risquent cependant de rajouter beaucoup de complexité  

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

(multiplicité des acteurs et des types de structures) 

 

La prise en charge des patients atteints d'affection(s) chronique(s) justifie l'intervention de 

différentes compétences professionnelles liées directement ou indirectement aux soins: 

consultations de médecine générale et de différentes spécialités, actes techniques et 

biologiques variés, traitements médicamenteux ou non, accompagnement psychosocial ou 

social. Le juste enchainement de ces différentes compétences professionnelles apparait 

souhaitable tant sur un plan humain que sur un plan économique. Elle justifie une 

coordination des intervenants fondée sur de bonnes pratiques.  C'est la définition du parcours 

de soins coordonnés [10]. La multiplicité  des acteurs  du système de soins avec des modes 

d'organisation très différents  et celle des organisations administratives censées les 

supervisées, sont autant de freins à une coordination rationnelle  et personnalisée autour du 

patient. 

 

 

1.1.4.1  Les acteurs de soins hospitaliers 

 

L’hôpital, regroupé désormais sous l’appellation établissements de santé public, a une activité 

qui regroupe les soins de courte durée (médecine, chirurgie, obstétrique), les soins de suite et 

de réadaptation (SSR), les soins de longue durée (gériatrie). L’ensemble représente 350 000 

lits environ soit 65 % de l'hospitalisation [11]. L’hôpital produit une forte intensité de services 

sur une courte durée. Ces propriétés se traduisent par une efficacité élevée concernant le 

traitement des maladies aiguës et des épisodes aigus des maladies chroniques. 
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L’attractivité de l'hôpital a des effets indésirables (saturation indéfiniment renouvelée des 

capacités matérielles et humaines réduisant l’efficacité de l’ensemble, tarification à l’activité 

T2A contribuant a une inflation des actes). L'hôpital, et principalement l'hôpital universitaire, 

reste le lieu principal de l'innovation bio médicale.  Il s’ouvre progressivement aux 

innovations organisationnelles avec par exemple, les UTEP (unité transversale d’éducation du 

patient) qui ont pour mission d’accompagner sur le plan conception et méthode, les 

acteurs d’un programme d’ETP, de participer à des formations en ETP, de promouvoir les 

actions et innovation en ETP [12]. 

 

Les établissements de santé privés avec un statut à but lucratif (SARL) ou à but non lucratif 

(ESPIC étroitement contrôlé par les pouvoirs publics) développent une offre orientée sur les 

prises en charge de courte durée (MCO),  de prise en charge ambulatoire voire de prise en 

charge à domicile. Ils sont également assujettis à la tarification à l’activité. Ce secteur peine à 

se développer dans un secteur très concurrencé par l’hôpital public. Il connaît depuis plusieurs 

années des restructurations importantes avec la constitution notamment de groupes de 

cliniques. Ainsi en 2012 une quarantaine de groupes rassemblait 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  des relations de proximité avec les patients. Ils 

sont donc le recours prioritaire  pour intégrer le patient dans des programmes de dépistage, de 

prévention et de suivi des pathologies chroniques. En effet, les patients chroniques reçoivent 

des conseils des professionnels avec lesquels ils sont en contact à l’occasion de leur suivi 
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médical et de la prise de leur traitement. Il s’agit donc d’un moment privilégié pour lutter 

contre les défauts d’adhésion médicamenteuse. Mais les soins de villes souffrent d’une 

organisation favorisant la segmentation des prises en charge. Le décloisonnement concerté 

des interventions nécessite du temps et de l’investissement, ce qui va à l’encontre des 

caractéristiques de l’exercice libéral : 

- Mode d’exercice professionnel individuel ou en groupe restreint (cabinet médicaux, 

paramédicaux, pharmacie) ; 

- Mode de rémunération à l’acte (médecins, paramédicaux) ou à l’ordonnance (pharmaciens). 

 

À cela s’ajoute des problèmes contemporains démographiques :  

- D’après l’ordre des pharmaciens (2018), l’orientation vers l’officine diminue : -5,7% en dix 

ans ;  

- D’après l’ordre des médecins (2016), il y a une baisse de 8,4 % des effectifs de médecins 

généralistes installés de 2007 à 2016 ;  

- Problème du temps consacré aux soins effectifs (tâches administratives, temps partiels). 

 

Consciente des handicaps qui pèsent sur ce secteur indispensable à la coordination du 

parcours de soin de proximité, la loi du 4 mars 2002 introduit les réseaux de santé comme 

nouvelles structures pour répondre aux besoins d’organisation des intervenants. 

En 2012, le rapport de la DGOS sur le fonctionnement des réseaux de santé apparaît contrasté. 

Leur compétence et leur place dans la coordination ville hôpital  sont confirmées. Cependant, 

il existe une très forte hétérogénéité des réseaux (716 sont financés par la FIQCs en 2011 

devenu FIR en 2012) [14]. 
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Certains réseaux proposent une expertise hospitalière et réalisent des soins à la place des 

effecteurs eux-mêmes. Ils constituent donc des nouveaux acteurs de prise en charge qui 

complexifient l’offre de soins déjà présente. Par ailleurs, le rapport IGAS de 2006 montre que 

beaucoup de réseaux n'arrivent pas à atteindre une taille critique en matière de population et 

de professionnels pour pouvoir entrainer une évolution certaine et durable des pratiques. 

Selon le rapport IGAS de 2014, 50% des réseaux  prennent en charge un nombre de patients 

inférieur à 300.  

 

En conclusion, le rapport préconise d’orienter les réseaux  en appui  pour la coordination des 

soins c’est-à-dire : 

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

lien avec l’équipe de soins de premier recours ; 

- Apporter un appui aux différents intervenants (professionnels de santé de premier recours, 

sociaux, médico-sociaux, la famille) auprès du patient ;  

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

intervenants des secteurs sanitaire, médico-social et social.   

 

Ces nouvelles orientations pourraient se faire à partir des maisons de santé pluri 

professionnelles ou des pôles de santé pluri professionnels. Leur organisation, à partir des 

professionnels de santé du secteur de ville, a l’avantage de la proximité avec la population. Ils 

s’ouvrent à d’autres modes d’exercice  favorisant les échanges et pourraient donc être une 

solution pour une meilleure prise en charge de la permanence des soins, de la  prévention et 

de l’éducation des patients [15].  
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D’autres structures de soins complexifient encore l’offre de soins de ville. La liste ne peut être 

exhaustive, citons entre autres les centres de santé qui offrent des soins de prévention et 

d’éducation aux populations mais où les professionnels sont salariés [15].  

 

 

1.2 Augmentation du nombre de patients ayant des difficultés 

d'adhésion médicamenteuse 

1.2.1 Définitions de l’observance et de l’adhésion 

médicamenteuse 

  

L’une des conséquences de l’augmentation du nombre de maladies chroniques est la prise de 

médicaments au long cours. Les patients ont donc besoin d’adaptation pour la prise régulière 

de leur traitement. Il s’agit d’une nouvelle organisation qui peut être source de problèmes dès 

le début de la prise en charge de la maladie mais aussi sur l’ensemble de l’évolution de cette 

dernière. 

 

D’après Haynes [16], l’observance thérapeutique se définit comme « l’importance avec 

laquelle les comportements (en termes de prise de médicaments, de suivi de régime ou de 

changements de mode de vie) d’un individu coïncident avec les conseils médicaux ou de 

santé ». L’observance a deux objectifs majeurs : elle intervient au niveau individuel en 

maintenant l’efficacité clinique, biologique et la qualité de vie d’une personne ; mais aussi au 

niveau de la santé publique en réduisant la transmission de certaines pathologies et 

l’apparition de résistances. L’observance est donc le principal facteur du succès ou de l’échec 

thérapeutique. Ce terme d’observance a cependant une connotation plutôt réductrice envers le 

patient qui doit obligatoirement se soumettre aux recommandations et prescriptions des 
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professionnels de santé pour ne pas être considéré comme non observant autrement dit comme 

un « mauvais » patient [17]. L’observance est difficilement évaluable car il s’agit d’une 

notion instable dans le temps qui ne tient pas compte des facteurs intrinsèques 

(environnementaux et psychosociaux) liés au patient. En effet, un patient peut avoir la volonté 

de se soigner mais se heurter à certaines difficultés (effet indésirables, altérations de la qualité 

de vie…). 

 

Afin de ne pas rattacher l’individu au terme de « bon » ou de « mauvais » patient, on parlera 

d’adhésion médicamenteuse qui se définit comme « l’appropriation réfléchie, de la part du 

patient, de la prise en charge de sa maladie et de ses traitements, associée à la volonté de 

persister dans la mise en pratique d’un comportement prescrit» [18]. Pour que l’adhésion 

médicamenteuse se fasse correctement, il est important de déceler les attentes du patient 

(objectifs, motivations…), ses capacités de prise en charge (disponibilité, ressources…) mais 

aussi la compréhension de la maladie et des thérapeutiques (rôles des médicaments, examens 

complémentaires…). Il s’agit donc d’un partenariat soignant-soigné. Cependant le patient va 

évoluer tout au long de sa vie, il y aura donc nécessité de remettre périodiquement ce 

partenariat en question pour pouvoir l'adapter. 

 

Selon l’étude du CRIP et de l’IMS Health, le taux d’adhésion en France est d’environ 40% 

[19] contre 50% (soit un patient sur deux) d’après l’OMS. Ce taux connait des disparités en 

fonction de la pathologie comme nous le montre le graphique ci-dessous : 
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Figure 2 : Taux d’adhésion médicamenteuse en fonction de la pathologie [19] 

 

Seulement 13% des patients asthmatiques prennent leur traitement correctement. Nous 

observons que la plupart des pathologies, excepté l’ostéoporose et l’hypercholestérolémie, 

sont en dessous du taux d’adhésion français. Nous pouvons donc affirmer qu’il existe un réel 

problème d’adhésion médicamenteuse en France. 

 

 

1.2.2 Facteurs influençant l'adhésion médicamenteuse du 

patient 

 

Le défaut d’adhésion thérapeutique est donc soit volontaire soit involontaire. Les facteurs 

intrinsèques du patient peuvent influencer son comportement et sa démarche envers sa 

thérapeutique. L’OMS a classé ces facteurs en cinq dimensions : 
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1.2.2.1 Les facteurs liés au patient 

 

La croyance des patients envers les médicaments mais aussi les émotions de chacun ont un 

impact sur l’adhésion thérapeutique. La survenue d’une maladie que l’on ne peut pas guérir 

même si on peut la soigner bouleverse le vécu du patient. Elle impose des contraintes au long 

cours: surveillance, examens, traitements, prévention des complications. Le patient doit donc 

faire le deuil de son espérance de bonne santé ; tout en continuant à s'estimer et en se 

surveillant encore plus pour se maintenir en état.  Pour y arriver, il passe par différentes 

phases psychiques schématiquement décrites dans les traités : le choc, le déni, la révolte, le 

marchandage, la résignation avant l’acceptation active. Ces étapes ne sont ni forcement 

chronologiques, ni forcement de répartition égale. Cela dépend de la personnalité du patient 

[20]. 

 

Le malade doit être convaincu que les contraintes du traitement ne s’opposent pas à ses choix 

de vie, mais qu’au contraire elles lui permettront de les réaliser. On peut aider à cette 

maturation mais on ne peut pas la brusquer. 

 

Par ailleurs, certaines pathologies comme l’hypertension artérielle, l’hypercholestérolémie ou 

encore le diabète peuvent être asymptomatiques ou pauci symptomatiques. Les patients ne se 

considèrent pas comme malades, il est donc compliqué pour eux de suivre correctement un 

traitement sans en percevoir le bénéfice. 

 

Enfin l’impact des croyances négatives de la population vis-à-vis des médicaments à usage 

psychiatriques est très fort. 
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1.2.2.2 Les facteurs liés à la maladie 

 

La durée de la maladie peut avoir un impact sur l’adhésion du patient [21].  

Dans  certaines maladies, l’existence de handicap physique peut également entraîner des 

défauts d’adhésion médicamenteuse. 

 

Certaines personnes peuvent également présenter des troubles mentaux et/ou psychologiques 

comme la dépression, l’anxiété mais également des troubles 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 entraîne une augmentation du nombre et de la fréquence de 

prises des médicaments. D’après une étude réalisée par le CNAMTS en 2012, la prise de plus 

de cinq médicaments par jour peut impacter l’adhésion médicamenteuse de par sa complexité 

mais également par l’augmentation d’interactions médicamenteuses et des effets indésirables. 

 

D’autres caractéristiques du médicament [23] comme la forme galénique, la voie 

d’administration, les modalités de prises mais aussi la disponibilité du médicament peuvent 

être 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 démontrer l’impact de l’âge sur l’adhésion 

médicamenteuse. Ces études sont controversées il est donc difficile de déterminer les tranches 

d’âge les plus à risque de rencontrer des difficultés d’adhésion médicamenteuse. 

Le statut socio-économique (ressources financières, logement, emploi, niveau d’étude) du 

patient peut avoir des répercussions sur l’adhésion médicamenteuse en le rendant vulnérable 

[24]. D’autre part la société a une grande influence sur l’adhésion médicamenteuse, comme 

par exemple les patients atteints du VIH qui ont peur d’être stigmatisés [25].  

 

 

1.2.2.5 Les facteurs liés au système de soins 

 

D’après Haynes (1979) la relation soignant-soigné est un déterminant essentiel dans 

l’observance. La confiance entre le soignant et le patient est primordiale, il ne faut pas 

l’imposer au patient qui pourrait l’interpréter comme « une violation de son autonomie » [26]. 

Les soignants quant à eux travaillent en connaissance de la maladie et de ses évolutions. Ils 

veulent donc mettre en place le plus rapidement possible les mesures  pour pallier à ses 

évolutions. Il y a donc très souvent une discordance de temps entre le malade et le soignant. 

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

 

Tout au long de la prise en charge de sa pathologie chronique, un patient sera souvent 

confronté à différents professionnels de santé. Ce pluri professionnalisme peut avoir un 

impact sur l’adhésion du fait d’un manque de coordination 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 être responsable de multiples complications pour 

le patient. D’après l’étude Jalma, un défaut adhésion médicamenteuse entraîne 12 000 décès 

soit 2% des décès annuels qui pourraient être évités en France [28].  

Elle est également responsable de 100 000 journées complètes d’hospitalisation par an dont 

14% des hospitalisations porteurs de BPCO, 10% des hospitalisations pour insuffisance 

cardiaque, 4% des hospitalisations diabétiques et 40% des hospitalisations psychiatriques 

(d’après les psychoses Llorca de 2010). Une seconde étude a montré que pour les patients 

atteints de diabète, d’hypercholestérolémie, d’HTA ou d’insuffisance cardiaque, les taux 

d’hospitalisation « étaient significativement plus bas chez les patients présentant une 

adhérence élevée aux médicaments » [29]. 

 

En plus de l’augmentation du taux d’hospitalisation, les défauts d’adhésion thérapeutique 

peuvent être responsables d’un manque d’efficacité des thérapeutiques et d’une altération de 

la qualité de vie du patient (aggravation de la maladie, erreurs médicamenteuses) [30]. 

 

 

1.3.2 Conséquences économiques 

 

Le nombre d’hospitalisations évitables coûte environ 1 milliard d’euros par an. La moitié de 

ces coûts concerne la psychiatrie [28]. 
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Le CRIP et l’IMS Health affirment que les coûts liés aux complications évitables, avoisinent 

les 9 milliards d’euros par an en France. Le CRIP a également fait une étude pour évaluer le 

coût des défauts d’adhésion médicamenteuse en fonction de la pathologie. Ces montants vont 

de 207 millions d’euros par an pour les complications liées à l’asthme jusqu’à 4,4 milliards 

d’euros pour les AVC [19]. 

 

Au niveau mondial, la perspective d’économie de santé liée à une adhésion médicamenteuse 

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

 

 

2. La pharmacie clinique : une réponse à l’évolution de l’état de santé 

2.1 La pharmacie clinique: un modèle évolutif 

 

La pharmacie clinique est un concept qui a beaucoup évolué au cours des années. En 1961, il 

était défini par Walton comme l’utilisation optimale des connaissances du pharmacien pour 

optimiser une prescription et éviter les mésusages des médicaments.  

 

De nos jours, la pharmacie clinique est centrée sur le patient et sur son parcours de soins pour 

optimiser la prise en charge médicamenteuse en collaboration avec les autres professionnels 

de santé et le patient. Cette approche mêle l’expertise pharmaceutique et l’accompagnement 

du patient dans son processus de soins [32]. Il débouche sur un plan pharmaceutique 

personnalisé dans lequel peut s’intégrer des actions d’éducation 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 réalisé sous la responsabilité du pharmacien. Elle 

permet d’optimiser l’efficacité des traitements mais également de réduire l’iatrogénie 

médicamenteuse ce qui lui donne un rôle important dans la santé publique. La dispensation 

comprend au moins trois grandes étapes [33] : 

 

 

2.2.1.1 Analyse de l’ordonnance 

 

Le premier point est la conformité de l’ordonnance. Le pharmacien doit s’assurer que le type 

d’ordonnance et les éléments mentionnés [34] dessus sont exacts. 

 

La seconde étape est l’analyse pharmaceutique de l’ordonnance. Elle permet au pharmacien 

de déceler les contre-indications, les interactions mais aussi les erreurs de posologie afin de 

sécuriser cette étape de dispensation et par conséquent la prise en charge du patient. 

Pour optimiser l’analyse pharmaceutique, plusieurs outils sont mis à la disposition du 

pharmacien : 

- L’historique du patient consultable grâce au logiciel pharmaceutique ; 

- Les questions auprès du patient ou des professionnels de santé ; 

- Le dossier pharmaceutique mis en place suite à la loi du 30 janvier 2007. Il s’agit d’un 

dossier informatique créé par le pharmacien avec l’accord préalable du patient. Ce dossier est 

accessible uniquement en présence de la carte vitale du patient et permet de voir les 
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médicaments, prescrits ou non, pris durant les 4 derniers mois. Le patient conserve le droit de 

regard sur son dossier pharmaceutique et peut le clôturer à tout moment [35] ; 

- Le dossier médical partagé est un dossier confidentiel et sécurisé qui permet de garder toutes 

les données médicales relatives au patient : historique des soins des 24 derniers mois, 

comptes-rendus d’hospitalisation, résultats d’analyse, antécédents médicaux, coordonnées des 

personnes à prévenir en cas d’urgence et les directives concernant la fin de vie du patient. 

Seuls le patient et les professionnels de santé autorisés, ont accès au DMP. A l’instar du 

dossier pharmaceutique le patient est libre de le clôturer s’il le souhaite. Il peut s’opposer 

également à la transcription de certaines données dans son dossier [36]. 

 

La dernière étape est le suivi et la réévaluation de l’ordonnance lors des renouvellements. Le 

pharmacien doit interroger le patient sur son ressenti face au traitement, sur ses motivations à 

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 demande en vente libre, le pharmacien a 

l’obligation d’informer et de conseiller le patient sur le bon usage du médicament. Le 

pharmacien doit d’abord prendre connaissance des données relatives au patient afin de 

sécuriser la prise en charge. L’information et les conseils transmis par le pharmacien doivent 

être clairs. Le pharmacien devra s’assurer que le patient a compris toutes ses informations 

[33]. 

 



34 
 

2.2.1.3 Délivrance 

 

La phase de délivrance de l’ordonnance doit respecter les règles de substitution prioritaire au 

profit des médicaments génériques sauf à de rares exceptions (antiépileptiques, 

antithyroïdiens) dont la substitution pourrait nuire à l’adhésion ou à la qualité du traitement. 

Cette phase doit respecter les règles de délivrance quant à la quantité délivrée, la durée, la 

dose d’exonération. 

 

D’après l’article R. 4235-61 du code de la santé publique et dans l’intérêt du patient, s’il y a 

un trouble de conformité de l’ordonnance ou des problèmes dans l’analyse pharmaceutique, le 

pharmacien garde le droit et le devoir de s’opposer à la délivrance des médicaments 

incriminés tout en prévenant le médecin. La délivrance se termine par la traçabilité [33]. 

 

 

2.2.2 Bilan partagé de médication 

 

Le bilan de médication est la seconde étape dans le processus de pharmacie clinique. D’après 

la définition de la HAS, il s’agit « d’une analyse critique structurée des médicaments du 

patient par le pharmacien dans l’objectif d’établir un consensus avec le patient concernant 

son traitement ». Il concerne les patients âgés de 65 ans ou plus atteints d’une affection 

longue durée ou les personnes âgées de 75 ans ou plus bénéficiant d’un traitement comprenant 

au moins cinq molécules prescrites pour une durée de six mois [37]. Il s’agit d’une nouvelle 

mission rémunérée, conférée aux pharmaciens et qui renforce leur rôle auprès des patients.   

Le bilan partagé de médication est un entretien structuré associé à une synthèse approfondie 

de la situation médico-thérapeutique (anamnèse, contre-indication, interactions 
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médicamenteuses) du patient. [32,38].  Les objectifs sont de faciliter l’adhésion 

médicamenteuse, de réduire l’iatrogénie et ses complications mais aussi d’éviter le gaspillage 

de médicament. Le bilan de médication, de par la synthèse faite, va permettre de cibler les 

patients les plus à risques pour lesquels il serait recommandé de faire un plan pharmaceutique 

personnalisé [39]. Il s’agit donc d’une étape préalable à la sélection des patients pouvant 

bénéficier d’une éducation thérapeutique.  

 

 

2.2.3 Plan pharmaceutique personnalisé 

 

Le plan pharmaceutique personnalisé est la dernière étape du processus de pharmacie 

clinique. Il consiste à faire une synthèse des problèmes soulevés au cours du bilan de 

médication. Il s’en suit un entretien pharmaceutique approfondi avec le patient pour connaitre 

ses attentes et sa motivation à se soigner. Le plan pharmaceutique personnalisé se terminera 

par une proposition, toujours en accord avec le patient, d’un plan d’optimisation de prise en 

charge thérapeutique : on définit ensemble les objectifs à atteindre et les moyens à mettre en 

œuvre. Ce moment privilégié de partenariat entre le pharmacien et son patient peut être une 

occasion propice pour l’accompagner dans l’adhésion à un programme d’ETP ciblé [32, 39]. 

 
 
 3. Éducation thérapeutique  

  3.1 Définition, objectifs et efficacité de l’ETP  

 

Nombreuses sont les définitions en rapport avec l’éducation thérapeutique. Les plus 

complètes semblent être celle de Deccache et Lavendhomme (1989) et celle de l’OMS (1998)  
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« L’éducation du patient est un processus continu, par étapes, intégré dans la démarche de 

soins, comprenant un ensemble d’activités organisées de sensibilisation, d’information, 

d’apprentissage et d’aide psychologique et sociale, concernant la maladie, les traitements, les 

soins, l’organisation et procédures de soins, les comportements de santé et ceux liés à la 

maladie, et leurs facteurs d’influence (représentations de santé et maladie, représentations de 

rôle, pouvoir sur la santé, sentiment d’efficacité, sens de la maladie et de la santé, etc.). Ce 

processus est destiné à aider le patient (et sa famille) à comprendre la maladie et les 

traitements, participer aux soins, prendre en charge son état de santé et favoriser un retour 

aux activités normales et au projet de vie. Il s’effectue entre des acteurs (institution, 

soignants, patients et familles), vise des objectifs de santé définis à partir d’aspirations et de 

besoins objectifs et subjectifs, se réalise dans un contexte institutionnel et organisationnel 

impliquant des ressources et des contraintes, utilise des méthodes et moyens éducatifs et 

nécessite des compétences et des structures de coordination ».  

 

L’éducation thérapeutique se définit donc comme un processus d’accompagnement qui 

positionne le patient au cœur de la démarche de soins. L’objectif est de l’aider à accepter au 

mieux sa maladie mais également lui permettre d’envisager, toujours de son plein gré, des 

changements de son mode de vie ainsi que de ses comportements de santé [40]. Il s’agit 

d’acquérir des compétences d’auto soins et des capacités d’adaptation afin d’améliorer ou de 

stabiliser sa qualité de vie mais aussi de réduire le nombre de complications [41]. 

 
Cela fait plus de 30 ans que l’éducation thérapeutique du patient se développe. Elle a été 

initiée par des professionnels convaincus de l’intérêt et de l’efficacité de cette méthode pour 

améliorer la qualité de vie des patients atteints de maladies chroniques. Cette efficacité a été 

prouvée au travers de nombreuses études [40]. La Revue médicale suisse a publié en 2009, la 
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synthèse de 500 méta-analyses réalisées pour évaluer l’efficacité de l’ETP. Il en résulte que 

58% des études affirmaient « une amélioration significative des différents critères de santé 

suite à la mise en place de séances d’ETP » [42]. 

 

 

3.2 L'éducation thérapeutique dans la loi française  
 

 

En France, l’éducation thérapeutique du patient s’est développée depuis plus de vingt ans 

avec, au départ, un caractère informel et non structuré [43]. 

  

En juin 2007, la Haute autorité de santé a publié des recommandations générales en matière 

d’ETP [43, 44]. Ces dernières permettent la structuration et l’évaluation des processus d’ETP 

et déterminent l’octroi d’un agrément préalable à l’amorce de tout dispositif, agrément délivré 

par l’Agence Régionale de Santé de référence. La HAS rappelle les différentes étapes d’un 

programme d’ETP: élaboration d’un diagnostic éducatif ; définition d’un programme 

personnalisé avec des priorités d’apprentissage pour le patient; planification et mise en œuvre 

des séances d’ETP individuelle ou collective; réalisation d’une évaluation des compétences 

acquises par le patient tout au long du programme [40, 43]. 

 

À ce jour, la France est le seul pays à avoir légiféré sur l’ETP en l’intégrant dans l’article 

84 de la loi Hôpital Patients Santé Territoires du 21 juillet 2009 [43, 45]. L’objectif était d’en 

faire une priorité nationale et de l’intégrer pleinement dans le parcours de soins du patient.  
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Enfin le décret de 2010 conditionne l’autorisation des programmes d’ETP à un agrément et un 

financement par les ARS.  

 

 

3.3 Organisation de l'ETP en France:  

3.3.1 Par qui ?  
 

   
L’ETP est assurée par deux types d’intervenants : les promoteurs et les acteurs.  

Les promoteurs assurent la mise en place structurée des programmes d’ETP sur le territoire 

français [40]. Au niveau national, l’INPES veille à la conception et la réalisation des 

programmes de prévention et d’éducation thérapeutique. Cet institut établit également des 

critères de qualité  pour les actions et les formations à l’ETP.  

La HAS a, elle aussi, un rôle au niveau national avec pour missions d’élaborer les 

recommandations de bonnes pratiques destinées aux professionnels de santé mais aussi de 

mesurer et améliorer la qualité des soins et de l’accompagnement dans les établissements de 

santé [46]. 

 

Au niveau régional, il existe une multitude de promoteurs potentiels comme les associations 

de patients, les unités transversales d’éducation du patient (UTEP), les centres, maisons et 

réseaux de santé mais surtout les services hospitaliers.  

L’ARS a également un rôle prépondérant en accréditant les programmes d’ETP. En effet c’est 

elle qui autorise l’ouverture des programmes répondants aux priorités régionales [43, 47], qui 

les évalue et qui coordonne l’offre territoriale. L’ARS va également aider au financement les 

structures ayant obtenu l’autorisation de créer un programme d’ETP. Elle verse des fonds aux 

programmes qui répondent aux priorités régionales en fonction de l’état de santé de la 

population, de leur niveau et de la qualité de leur activité [47].  
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Les autres intervenants sont les acteurs. Ils sont formés pour dispenser l’ETP auprès des 

patients. Le processus d’éducation thérapeutique fait intervenir une équipe pluri-

professionnelle comprenant les professionnels de santé médicaux et paramédicaux comme les 

médecins, pharmaciens, dentistes, kinés, infirmiers ; d’autres professionnels comme les 

psychologues, diététiciens, ergothérapeutes, podologues… mais aussi les patients experts, les 

associations et les organismes en lien avec la santé [40, 47]. Ce travail collaboratif nécessite 

une cohérence des discours, des approches pédagogiques et psychosociales et des décisions 

interprofessionnelles pour optimiser la prise en charge du patient.   

  
 

 

3.3.2 Pour qui, où et quand?  
 

 

L’éducation thérapeutique concerne les patients, quel que soit leur âge, atteints de maladie(s) 

chronique(s) ou de maladie à durée limitée mais nécessitant une prise en charge complexe 

(médicament à risques : anticoagulants, antiépileptiques, chimiothérapies, situations précaires, 

surveillance régulière…) [40]. L’entourage du patient peut également participer à un 

programme d’éducation thérapeutique mais toujours avec l’accord de ce dernier.  

La population ciblée est donc très large. Néanmoins peu de personnes atteintes de pathologies 

chroniques savent exactement ce qu’est l’éducation thérapeutique. Elles en sont souvent 

informées au cours d’une hospitalisation ou si elles font partie d’associations de patients. Or 

la plupart d’entre elles sont suivis exclusivement par les structures de ville et ont donc peu 

accès à l’information [48]. 

 

En effet, les nombreux programmes d’ETP  sont majoritairement dispensés dans les structures 

hospitalières (80% des cas) parce qu’elles sont bien adaptées à un mode d’exercice pluri 

professionnel. La faiblesse de l’organisation de l’ETP en soins de ville (17% pour les 
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officines, 16% pour les réseaux et 7,5 % au domicile du patient) [49] tient de l’inadaptation 

des programmes actuels à l’organisation ambulatoire (exercice individuel, manque de temps, 

rémunération de l’acte d’ETP) [48].  

 

Pour réaliser une séance éducative de qualité, elle doit être planifiée hors période aigue et 

indépendamment des autres processus de soins. L’avis du patient doit être pris en compte, une 

démarche éducative lui est proposée quand il se sent prêt et quand le moment est jugé 

opportun par l’équipe soignante [40]. On comprend donc bien les difficultés techniques que 

cela représente notamment pour les effecteurs privés. 

 

  

 

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

Il existe de très nombreux programmes d’éducation thérapeutique en France (3950 en 2014) 

[50].  Établir un projet d’ETP nécessite au préalable de définir une population ciblée (patients 

porteurs d’une maladie reconnue parmi les  30 affections  longue durée, l’asthme, les 

pathologies répondant à un besoin particulier, ou reconnues comme prioritaires au niveau 

régional). Ces besoins doivent naturellement être non couverts par une structure d’ETP déjà 

en place au niveau régional. 

 

Le programme doit être élaboré dans le respect du cahier des charges des programmes d’ETP  

édicté par l’arrêté du 2 aout 2010. Le projet est porté par une équipe pluridisciplinaire 

comprenant des professionnels de santé mais aussi d’autres professionnels (psychologues, 

travailleurs sociaux, éducateurs), des patients experts, des associations agréées œuvrant dans 

le champ de la santé.  
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L’équipe doit comprendre obligatoirement deux professionnels de santé dont un médecin.  

Toutes les personnes de l’équipe doivent avoir effectué une formation minimale à l’ETP de 40 

heures. Le coordinateur du projet peut être un médecin, un autre professionnel de santé ou un 

représentant d’associations agréées. 

 

Le programme doit s’appuyer sur des données disponibles d’efficacité potentielle. Une auto-

évaluation annuelle et une évaluation quadriennale d’activité et des résultats doivent être 

programmées. Par ailleurs, une charte de confidentialité doit être signée par les intervenants. 

Une charte de déontologie entre les intervenants est également  prévue. 

  

Selon les recommandations de la HAS, le programme doit comporter quatre étapes 

successives que nous avons déjà citées : bilan éducatif partagé, programme personnalisé 

d’ETP, planification des séances d’ETP, évaluation des compétences acquises.   

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

ailleurs, quitter librement  le programme à tout moment. 

  

Un programme d’ETP ne peut démarrer qu'après avoir constitué un dossier complet de 

demande respectant le cahier des charges national des programmes d’ETP. Ce dernier est 

envoyé à l’ARS où doit avoir lieu le programme. L’autorisation donnée vaut alors pour 

l’ensemble du territoire. Le promoteur du projet doit également lister les sources de 

financement du programme en précisant, pour chaque source, leur montant. Puis en demander 

l’accord aux  ARS. 
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Les financeurs des projets peuvent être publics ou privés. Parmi les financeurs publics, on 

retrouve le fond d’intervention régional (FIR) dépendant des ARS. Les projets financés sont 

majoritairement ceux qui recouvrent les pathologies chroniques fréquentes  en fonction des 

priorités régionales. On retrouve également le Fond National de Prévention et d’Education en 

Information Sanitaire (FNEIPS) géré par la CPAM.  

 

Parmi les financeurs privés, sont présentes l’industrie pharmaceutique qui ne peut mettre en 

œuvre un programme d ETP mais peut aider à son financement, les fondations d’entreprise et 

les associations de malade. Des organismes offrent également leur expertise et leurs 

ressources non financières pour aider à l’organisation des programmes d’ETP. Nous citerons 

les UTEP pour la coordination et l’utilisation des ressources méthodologiques, l’IREPS pour 

ses ressources documentaires et de formation. 

  

Enfin les réseaux de santé, les centres et maisons de santé  par leurs caractéristiques 

d’interdisciplinarité, leur proximité et leur organisation orientée vers l’ambulatoire semblent 

être des ressources prometteuses pour organiser des programmes d’ETP touchant le plus 

largement possible les populations concernées. 

 

 

3.5 Rôles du pharmacien dans l’ETP 
 

L’implication des pharmaciens au sein des programmes d’éducation thérapeutique tend à se 

développer mais se fait encore rare [49]. 

 

Le pharmacien a pourtant un rôle essentiel au sein des programmes d’ETP. Il doit tout 

d’abord utiliser son expertise pharmaceutique : expliquer au patient le fonctionnement de ses 
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médicaments ; les bénéfices et les risques qu’il peut en attendre [53]. Il doit pour cela utiliser 

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

 

Il doit aussi avoir une posture d’écoute et d’accompagnement adaptée à chaque patient. Ce 

type d’engagement est déjà, en partie, intégré dans les processus de pharmacie clinique. Il 

permet au pharmacien d’acquérir une culture et des réflexes propices à son intégration au sein 

des programmes d’ETP.  

 

Pour finir, le pharmacien doit également se mettre en relation avec les autres professionnels 

de santé qui participent à la prise en charge du patient [40]. 

 
 
3.6 Formation pour dispenser et coordonner l'ETP  
 

  
D’après l’arrêté du 2 août 2010 « L'acquisition des compétences nécessaires pour dispenser 

l'éducation thérapeutique du patient requiert une formation d'une durée minimale de 

quarante heures d'enseignements théoriques et pratiques, pouvant être sanctionnée 

notamment par un certificat ou un diplôme » [51]. Cet enseignement, permettra aux personnes 

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

 

Les compétences peuvent s’acquérir dans le cadre de la formation initiale. Dans ce cas elles 

peuvent concerner les étudiants de toutes les filières (pharmacie d’officine, pharmacie 

hospitalière ou pharmacie industrielle). Ces 40 heures peuvent être dispensées de manière 

obligatoire ou facultative selon la faculté. La répartition de l’enseignement peut se faire sous 

forme de cours théoriques, de travaux dirigés mais aussi sous forme de mises en situation. 
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[54]. À la fin de ces 40 heures, au minimum, d’enseignement les étudiants pourront, s’ils le 

désirent, obtenir un certificat universitaire qui justifie leur capacité à dispenser l’ETP.  

Il existe également une formation continue pour les personnes exerçant déjà leur profession 

mais souhaitant se former pour dispenser l’ETP. Cette formation est organisée soit dans le 

cadre de l’université, soit le plus souvent par d’autres organismes non universitaires.  

La formation minimale de 40 heures est nécessaire pour obtenir soit un certificat universitaire 

soit une attestation de dispensation de l’ETP. L’ensemble de ces certificats et attestations 

correspondent à une formation de grade 1.  

 

Pour approfondir ses connaissances et son expertise en matière d’ETP, l’université propose 

des diplômes. Le diplôme universitaire (DU) est une formation plus poussée correspondant à 

100 heures de formation. Il s’agit d’un grade 2. L’admission se fait majoritairement sur 

dossier en fonction des projets. 

 

Le Master est le diplôme le plus complet en ETP. Il s’agit d’un diplôme national, de grade 3, 

qui nécessite beaucoup d’investissement avec la réalisation d’un mémoire. Le Master se 

déroule sur un ou deux ans et concerne les personnes ayant un projet en rapport avec l’ETP. 

Comme pour le DU, l’admission en Master s’effectue sur dossier [55]. 

 

Le niveau de formation pour coordonner un programme d’ETP n’a pas été formellement 

établi par la loi, en dehors des 40 heures requises. L’évolution des pratiques conditionnée par 

la demande de certaines ARS devrait, dans l’avenir, s’orienter vers des personnes ayant une 

formation poussée de grade 2 ou 3 pour coordonner les programmes.  
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Partie 2 : Matériels et méthodes 

 

Pour évaluer au mieux l’enseignement à l’éducation thérapeutique dans les facultés de 

pharmacie de France, nous avons réalisé une enquête sous forme d’un questionnaire. Ce 

questionnaire a été diffusé, par e-mail, aux 24 facultés de pharmacie de France métropolitaine.  

Les DOM TOM sont rattachés aux facultés métropolitaines partenaires : Bordeaux, Marseille, 

Nantes, Paris. 

 

 

1. Élaboration du questionnaire 

 

Le questionnaire comprend trente questions. Vingt d’entres elles  sont des questions à items 

orientant vers des réponses à choix multiples, ceci afin de faciliter le recueil et l'analyse des 

données. Exemple ci-dessous : 
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D’autre part, dix autres questions sont rédactionnelles afin de personnaliser et affiner les 

réponses thématiques. Exemple ci-dessous : 

 

Nous avons également laissé une place importante aux commentaires à la fin de chaque 

question pour évaluer au plus près la sensibilité et les objectifs d'enseignement de chaque 

UFR. 

 

Le questionnaire est organisé en quatre parties :  

Une première partie (questions 1 à 4) ayant pour objectif de recenser les facultés participant à 

l'étude (zone géographique, démographie étudiante, identification de l'enseignant 

responsable). 

 

Une deuxième partie (questions 5 à 16) axée sur la formation initiale des étudiants en 

pharmacie à l’ETP avec pour objectifs: 

- De connaitre comment est structuré l’enseignement à l’ETP au sein des facultés ; 

- De connaitre les thèmes prioritaires de cet enseignement. 

 

Une troisième partie (questions 17 à 25) axée sur la formation post universitaire à l’ETP qui 

reprend les mêmes objectifs que pour la formation initiale. 
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Une dernière partie (questions 26 à 30) permettant  d’évaluer le nombre de pharmaciens ayant 

été accrédites pour la dispensation ou la coordination à l’ETP en 2016-2017. 

 

Au sein du questionnaire, plusieurs questions sont orientées pour  connaitre les outils 

pédagogiques utilisés dans le cadre de l’ETP par les facultés, le degré d'implication des 

facultés  à des projets d'enseignement interprofessionnels à l’ETP, le degré d’implication des 

facultés à la formation continue post universitaire et l’importance de la position du 

pharmacien en tant que coordinateur de programme. 

 

 

 2. Diffusion du questionnaire et recueil des données 

 

Le choix a été fait d'adresser les questionnaires aux doyens ou directeurs des UFR (unité de 

formation et recherche) de pharmacie. Ces derniers ont été sollicités directement par 

l’intermédiaire de notre doyen de la faculté de Grenoble, le professeur Michel Sève. Par leur 

fonction de coordinateur de l'équipe pédagogique de chaque faculté, ils sont les mieux à 

même de donner leur avis sur l'orientation générale pédagogique de chaque faculté et de 

connaitre l'enseignant responsable de l'enseignement à l'éducation thérapeutique qui pourra 

remplir le questionnaire. 

 

Le questionnaire a été envoyé pour la première fois le 16 mai 2018 et fermé le 30 novembre 

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

-  Sphinx : Il s’agit d’un logiciel d’enquête et d’analyse des données. Le questionnaire en 

ligne permet d’avoir une version informatisée. Parmi les facultés ayant participé à cette étude, 

onze d’entre elles ont utilisé le format Sphinx.  
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- Word: Il s’agit d’un logiciel de traitement de texte. L’objectif était d’avoir une version 

papier à retourner par courrier. Dix facultés ont utilisé le format Word mais l’ont rempli 

directement sur ordinateur et me l’ont retourné par mail. 

 

Les réponses par Word sont nominatives avec le nom de chaque personne ayant rempli le 

questionnaire. Les réponses par Sphinx sont anonymes mais inscrivent la faculté et 

l’enseignant référent.  

 

 

3. Analyse des réponses 

 

Pour analyser l’ensemble des réponses sur un mode identique, une retranscription des formats 

Word dans Sphinx a été nécessaire afin d’utiliser les outils d’analyse du dernier logiciel.  

Cette méthode a donc justifié l’intégration manuelle des questionnaires de dix facultés dans le 

format Sphinx.  

 

Le système Sphinx comptabilise toutes les réponses y compris celles correspondant à 0.  

Par exemple, à la question concernant le nombre d’heures en fonction de l’année 

d’enseignement, certaines facultés n’ont pas répondu et d’autres ont noté 0 heure. Ces 

dernières ont donc été comptabilisées, de manière différente, ce qui faussait le résultat.  

Certains répondants ont soit par inattention, soit par mauvaise compréhension cochés des 

items contradictoires. Il a fallu s’orienter en recoupant les différents items et en utilisant les 

commentaires pour réajuster les réponses. La cohérence des réponses a donc été vérifiée une à 

une.  
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Partie 3 : RÉSULTATS 
 

 
1. Périmètre de l’étude et échantillonnage  
 
 
Il existe en France 24 facultés pratiquant l’enseignement de la pharmacie. Ces 24 universités 

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

 
 

Classement des facultés par nombre d’étudiants en 2ème 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 
Besançon  70 

Reims* 70 
Limoges  68 

Paris Sud* 50 
 

*  Facultés n’ayant pas répondu au questionnaire 
 
Tableau I : Nombre d’étudiants admis en 2ème année de pharmacie dans les différentes facultés 
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Avec 21 retours sur 24 questionnaires envoyés, soit un taux de participation de 88%, 

l’interprétation des résultats de cette étude sera réalisée à partir des réponses provenant d’un 

échantillon très large d’universités. 

 

La totalité des facultés de pharmacie en France, ayant répondu au questionnaire, offrent un 

enseignement à l’éducation thérapeutique pendant la formation initiale.  

 

95% des facultés de pharmacie ont un enseignement spécifique à l’éducation thérapeutique 

pendant la formation initiale répondant ainsi au nombre d’heures obligatoires d’enseignement 

de la matière. La faculté de Rouen n’a pas de module d’enseignement spécifique à l’éducation 

thérapeutique pendant la formation initiale mais l’intègre dans l’enseignement plus général. 

Cette faculté projette de créer ultérieurement un module d’enseignement spécifique.  

 

Par ailleurs, la totalité des facultés ont un enseignant référent en matière de formation à 

l'éducation thérapeutique.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
2. Bilan de l’enseignement à l’ETP

 
2.1 Répartition de l’enseigne
universitaires 

 
 

Figure 3 : Répartition nationale
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Tableau II : Répartition de l’enseignement obligatoire et facultatif à l’ETP au cours des 

années universitaires pour chaque faculté 
 

L’enseignement à l’éducation thérapeutique du patient se fait majoritairement en 4ème et en 

5ème année de pharmacie. La totalité des facultés ont, au moins,  un enseignement au cours de 

l’une de ces deux années. 

 

Pour les facultés enseignant l’éducation thérapeutique en filière générale (2ème à 4ème 

année) : 95% des facultés ayant répondu ont un module d’enseignement à l’éducation 

thérapeutique au cours de la filière générale. 100% de celles-ci ont un enseignement en 4ème 

  Formation générale Formation spécifique 
  

2ème 3ème 4ème 5ème 6ème Cycle long (= 
internat) 

Amiens             
Angers             

Besançon             
Bordeaux       

Caen           
Clermont 
Ferrand 

          

Dijon            
Grenoble            

Lille            
Limoges            

Lyon            
Marseille            

Montpellier             
Nantes            
Nancy            
Paris            

Rennes       
Rouen          

Strasbourg            
Toulouse            

Tours            
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année et 14 d’entre elles, soit 70%, ont un enseignement uniquement en 4ème année.  

La faculté de Grenoble a un enseignement sur les trois années de formation générale. 

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

 

Pour les facultés enseignant l’éducation thérapeutique par filière (5ème, 6ème année et 

internat) : Il faut préciser que l’enseignement de 6ème année ne comprend que la filière 

officine et celle du cycle long que la filière internat. En effet la filière industrie n’est plus sur 

le site universitaire à partir de la 6ème année. 

   

95% des facultés ayant répondu ont un enseignement à l'éducation thérapeutique au cours de 

la formation par filière. 81% soit 17 facultés ont, au moins, un enseignement au cours de la 

5ème année et 47% soit huit d’entre elles ont un enseignement uniquement au cours de la 5ème 

année. Les facultés d’Angers et de Marseille ont un enseignement sur les trois années de 

formation par filière. La faculté de Toulouse n’a pas d’enseignement par filière. 

 

Concernant les facultés enseignant en 5ème année, huit d’entre elles ont précisé la filière 

concernée : 

- Les 8 facultés ont un enseignement à l’ETP en 5ème année qui concerne les officinaux ;   

- 4 d’entre elles ont un enseignement à l’ETP en 5ème année qui concerne l’internat ;     

 

Le biais de ce résultat est très fort puisque plus de la moitié des facultés soit neuf d’entre elles 

n’ont pas précisé la filière d’enseignement concernée. 
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2.2 Organisation de l’enseignement à l’ETP au cours des années 

universitaires 

2.2.1 Nombre d’heures en fonction de l’année universitaire 

 
Depuis la loi HSPT de 2010, pour réaliser des actions d’éducation thérapeutique, un soignant 

a l’obligation de se former pendant au moins 40 heures. 20 facultés de pharmacie, soit 95%, 

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

 

Il est à noter que le nombre d’heures total d’enseignement de la faculté de Clermont-Ferrand 

est de 35 heures (voir tableaux ci-dessous). Cependant, cette dernière faculté assure un 

nombre effectif de 40 heures dans ses commentaires. 

 

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

maximum de 75 heures pour la faculté de Caen.  

 

Le nombre d’heures peut être scindé en deux parties :  

- les heures obligatoires ;  

- les heures facultatives.  

 

Si l’on compte uniquement les heures d’enseignement obligatoires, 18 facultés atteignent les 

40 heures. 
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Nombre d’heures obligatoires reçues par étudiant au cours de l’année universitaire 

 2ème année 3ème année 4ème année 5ème année 6ème année Internat 

Amiens   20 h 20 h  4 h 

Angers  6 h 10 h 4 h 10 h  

Besançon   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  3 h 

Limoges    40 h   

Lyon   20 h 20 h   

Marseille 2 h  40 h 5 h 2 h 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   2 h  42 h  

Toulouse  2 h 38 h    

Tours   20 h 20 h   

Moyenne du nombre 
d’heures 

reçues/étudiant dans 
les facultés 

dispensant l’ETP 

10 heures 9 heures 20 heures 21 heures 19 heures 9 heures 

 
Tableau  III : Nombre d’heures obligatoires par étudiant au cours des années universitaires 

dans les facultés de pharmacie françaises 
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n= effectif 

Médiane: Valeur x qui permet de couper l'ensemble des valeurs en deux parties égales. 

Quartile: Chacune des trois valeurs qui divisent les données triées en quatre parts égales, de 

sorte que chaque partie représente 1/4 de l'échantillon de population 

Figure 4 : Nombre d’heures obligatoires reçues par étudiant en fonction de l’année 
universitaire. 

 

Le tableau III montre la moyenne du nombre d’heures obligatoires reçues par étudiant au 

cours des années universitaires. La figure 4 qui représente les boîtes à moustaches, nous 

permet d’étudier l’exploitabilité des moyennes ci-dessus : 

 

Les moyennes d’heures obligatoires reçues par étudiant au cours de la deuxième, troisième, 

sixième année et de l’internat, relevées sur le premier tableau, ne sont pas exploitables. En 

effet, les effectifs sont réduits et le nombre d’heure est trop dispersé. 
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En revanche, les moyennes d’heures obligatoires reçues par étudiant en 4ème et 5ème année et 

qui sont respectivement de 20 heures et de 21 heures, sont parfaitement exploitables du fait 

d’un effectif important et du caractère homogène du nombre d’heures.  

 

En 4ème année: Un quartile est confondu avec la médiane ce qui signifie que 50% du nombre 

d’heures obligatoires est compris entre 18 heures et 20 heures. Pour être plus précis, en calcul 

des déciles nous retrouvons 60% des valeurs comprises entre 18 heures et 20 heures. 

 

En 5ème année : Les deux quartiles sont confondus avec la ligne médiane ce qui signifie que 

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

70% des valeurs comprises entre 19 heures et 22 heures. 
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Nombre d’heures facultatives reçues par étudiant au cours de l’année universitaire 

 2ème année 3ème année 4ème année 5ème année 6ème année Internat 

Amiens       40 h 

Angers  6 h 10 h 6 h 18 h  

Besançon       

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  4 h     

Strasbourg       

Toulouse       

Tours      3 h 

Moyenne du 
nombre d’heures 
reçues/étudiant 
dans les facultés 
dispensant l’ETP 

/ 5 heures 15 heures 14 heures 18 heures 21 heures 

 
Tableau  IV : Nombre d’heures facultatives par étudiant au cours des années universitaires 

dans les facultés de pharmacie françaises 
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Figure 5 : Nombre d’heures facultatives reçues par étudiant en fonction de l’année 
universitaire 

 

8 facultés de pharmacie sur les 21 ayant répondu au questionnaire intègrent des heures 

facultatives dans leur programme d’enseignement à l’ETP. 

 

La faiblesse de l’effectif  et le caractère disparate des valeurs d’heures facultatives ne 

permettent pas  d’exploiter de manière fiable, les moyennes relevées sur le tableau. 

 

A noter que deux facultés, Paris Descartes et Rouen, ne proposent un enseignement à l’ETP 

que de manière facultative. Par ailleurs, la faculté de Rouen n’est pas engagée dans un 

enseignement à l’ETP accrédité.  

 
 
 
 



 

2.2.2 Méthodes pédagogiques utilisées, évaluation des 

enseignements et intervenants

2.2.2.1  Méthodes pédagogiques

Figure 6 : Méthodes pédagogiques utilisées au cours de la formation initiale
 

Dans 20 facultés, soit 95%, l’enseignement à l’

de cours magistraux et de travaux dirigés

un nombre d’heures destiné aux travaux dirigés qui est supérieur à celui des cours magistraux. 

En moyenne, nous avons 23 heures de travaux dirigés et 19 heures de cours magistraux. 

 

En plus de ces deux méthodes d’enseignement, 67%

mise en situation par petits groupes de travail.
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2.2.2 Méthodes pédagogiques utilisées, évaluation des 
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11 facultés, soit 52%, utilisent une autre méthode pédagogique qui est le stage d’application. 

5 d’entre elles ont précisé qu’il s’agit du stage hospitalier réalisé au cours de la 5ème année de 

pharmacie. Le nombre d’heure reçu, dans ce cas, est difficilement quantifiable. 

Si on englobe la formation par travaux dirigés, celle par stage d’application et les mises en 

situation, les méthodes pédagogiques d’enseignement à l’éducation thérapeutique sont très 

largement pratiques. 

 

7 facultés, soit 33%, offrent des conférences multidisciplinaires avec une ouverture de la 

formation des étudiants en pharmacie à d’autres disciplines comprenant les médecins, 

infirmiers, diététiciens, psychologues, patients experts. 

 

 

2.2.2.2 Évaluation des enseignements   
 
 

La totalité des facultés de pharmacie ont une évaluation des acquis pour chaque étudiant 

concernant l’ETP. 90% soit 19 facultés organisent une évaluation écrite et 81% soit 17 

d’entre elles organisent une évaluation orale. Parmi les facultés qui ont une évaluation orale, 

9 d’entre elles sont sous forme de mise en situation professionnelle.  

 

6 facultés, soit 29%, proposent comme évaluation un rendu de mémoire.  
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2.2.2.3 Les différents intervenants   
 
 

  
Figure 7 : Répartition nationale du corps enseignant à l’ETP 

 
 
La figure 7 nous montre que 73% des enseignements à l’ETP sont des pharmaciens et 27% 

sont issus d’autres corps de métier. La répartition du corps enseignant sur l’ensemble des 

facultés, montre un pourcentage de 61% de pharmaciens diplômés en formation et/ou en 

coordination de l’éducation thérapeutique.  

 

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

diplôme de formation et/ou de coordination à l’éducation thérapeutique du patient.  

 

15 facultés soit 71% d’entre elles font appel à des enseignants extérieurs à la faculté de 

pharmacie pour l’enseignement à l’éducation thérapeutique. La répartition est de 14 facultés 



 

qui ont des intervenants non pharmaciens

facultés qui font appel à des pharmaciens non universitaires

 
 
 

2.2.3 Thèmes d’enseignement à l’ETP abordés au cours de la 
formation initiale  
 

2.2.3.1 Thèmes principaux enseignés dans le cadre de l’ETP
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Méthodologie  en communication de santé  

Figure 8 : Thèmes enseignés dans le cadre de l’ETP au cours de la formation initiale
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Les thèmes en rapport avec la méthodologie en communication de santé peuvent être classés 

en différents groupes :  

- Enseignement de communication: Relation soignant-soigné, Ecoute active : l’ensemble des 

facultés enseigne ces deux thèmes. 

- Enseignement du processus d’ETP: Enjeux de l’ETP, Organisation et mise en place d’un 

programme d’ETP, Evaluation, Accompagnement de l’adhésion thérapeutique : 95% des 

facultés enseignent ces thèmes. 

- Enseignements des sciences humaines et sociales : Psychologie de santé : 14 facultés, soit 

67%, enseignent ce thème. 

- Enseignement de l’ingénierie de formation (construire, outiller et évaluer une séquence 

pédagogique) : Science de l’éducation : 13 facultés soit 62% d’entre elles enseignent ce 

thème. 

- Déontologie : 11 facultés enseignent ce thème. 

 

Toutes les facultés proposent donc des enseignements en lien avec la méthodologie en 

communication de santé.  

Les facultés de Lyon et de Rennes étudient d’autres thèmes généraux plus en lien avec 

l’organisation de l’éducation thérapeutique: ETP cadre législatif et réglementaire, 

collaboration interprofessionnelle, ETP intégrée à la pratique officinale,  exemples de 

programmes d’éducation thérapeutique (retours d’expérience). 

 

La totalité des facultés enseignent des thèmes pratiques qui concernent, plus spécifiquement,  

les maladies ou certains médicaments. Une majorité des facultés, soit 18 d’entre elles, 

proposent un enseignement pratique sur le diabète et les anticoagulants. 
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L’insuffisance cardiaque et l’asthme sont respectivement enseignés dans 13 et 11 facultés de 

pharmacie. En ce qui concerne les autres thèmes pratiques, ils sont enseignés dans moins de la 

moitié des facultés.   

 

D’autres thèmes pratiques,  non proposés dans le questionnaire, ont été listés par les facultés :  

- La sphère cardiovasculaire (AVC, Dyslipidémie, maladies cardiovasculaires) est retrouvée 

dans 14% des cas soit 3 des facultés ; 

- Les douleurs (douleurs chroniques et traitements substitutifs des opiacés), les greffes 

rénales, hépatiques et la broncho pneumopathie chronique obstructive sont enseignées dans 2 

facultés de pharmacie soit 10% ; 

- Divers thèmes : Dermatite atopique, maladies inflammatoires chroniques intestinales, 

exercice physique adapté, hyperuricémie chronique, sevrage tabagique sont enseignés dans 

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

spécifiques 

 

 
 

Figure 9 : Répartition générale des thèmes orientés sur des populations spécifiques dans le 
cadre de l’ETP 

 
 

La figure 9 doit cependant être pondérée par le fait que 12 facultés seulement, soit 57% 

d’entre elles, proposent un enseignement sur les populations spécifiques.  

 

Le thème, personnes âgées polymédicamentées, est majoritairement enseigné au sein de ces 

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

de dispensation 

 
Nombre d’étudiants titulaires d’un certificat 

de dispensation de l’ETP en 2016-2017 
Proportion d’étudiants (%) 

Amiens Non connu / 

Angers Non connu / 

Besançon 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 filière officine ; 12 filière internat] 76% 

Lyon 120 [60 filière officine ; 60 filière internat] 48% 

Marseille 199 98% 

Montpellier 60-70 [uniquement promotion officinale] 30% 

Nancy 80 [uniquement promotion officinale] 63% 

Nantes 30 [uniquement 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 obtenu un certificat permettant de 
dispenser l’ETP 
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Quatre facultés dispensent les 40 heures de formation à l’ETP pendant la formation générale, 

le taux de certification est donc proche de 100%. 

1410 étudiants, ayant potentiellement obtenu un certificat de dispensation de l’ETP, sont 

dénombrés sur une promotion nationale de 3056 étudiants. Compte tenu des facultés n’ayant 

pas participé à l’étude et celles n’ayant pas répondu à cet item, on peut extrapoler que près de 

50% des étudiants en pharmacie auront la possibilité de dispenser l’ETP au cours de leur 

parcours professionnel. 

 

 

2.2.5 Thèses d’université pharmaceutiques sur l’ETP   

 

90% des facultés ont des étudiants en pharmacie qui travaillent sur des thèses en rapport avec 

l’éducation thérapeutique. Voici quelques exemples de sujets donnés: ETP médicament et 

allaitement, ETP en post IDM, sujets en lien avec la pratique officinale dans le cadre des 

nouvelles missions du pharmacien d’officine (entretiens pharmaceutiques…), ETP 

hospitalière,  ETP Analyse des besoins.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. Bilan de l’enseignement à 

 

3.1 Existence d’une formation continue au sein des facultés de 

pharmacie 

 

Figure 10 : Formation continue au sein des facultés de pharmacie
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Plus de la moitié des facultés, soit 52%, n’ont pas de formation continue. 

Les facultés de Besançon, Caen et Toulouse ne font pas de formation continue directement 

mais sont en partenariat avec d’autres structures : Hôpital universitaire, autres facultés 

(médecine, STAPS), réseaux agréés ARS. 
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au cours de la formation continue 

3.1 Existence d’une formation continue au sein des facultés de 

 

: Formation continue au sein des facultés de pharmacie 

e ayant répondu au questionnaire, proposent une 

Plus de la moitié des facultés, soit 52%, n’ont pas de formation continue.  

on continue directement 

: Hôpital universitaire, autres facultés 



 

Concernant la faculté de Lyon, une formation continue avait déjà été mise en place mais qui 

n’est pas reconduite pour le moment. 

De nombreuses offres de formation continue sont extra universitaires. Les chiffres obtenus au 

cours de notre étude seront donc à relativiser.

 

 

3.2 Organisation de la formation continue au sei
pharmacie 
 

3.2.1 Méthodes pédagogiques utilisées et population conc

par la formation continue

3.2.1.1  Méthodes pédagogiques

Figure 11 : Méthodes pédagogiques utilisées pendant la formation continue
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Concernant la faculté de Lyon, une formation continue avait déjà été mise en place mais qui 

reconduite pour le moment. Une reprise de projet est attendue. 

De nombreuses offres de formation continue sont extra universitaires. Les chiffres obtenus au 

cours de notre étude seront donc à relativiser. 
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Parmi les 10 facultés offrant une formation continue, 9 d’entre elles font de l’enseignement 

post universitaire sous forme de séminaires présentiels et 6 facultés font de l’enseignement 

continu sous forme de stage d’application. 

Les formations via internet ou intranet ainsi que les tutorats restent minoritaires. 

 

 

3.2.1.2 Personnes concernées par la formation continue 

  

La formation continue dans les facultés de pharmacie s’adresse aux pharmaciens officinaux 

et hospitaliers, aux internes en pharmacie mais également à d’autres personnes.  

Dans les 10 facultés proposant une formation continue, cette dernière s’adresse à des 

professionnels de santé autre que les pharmaciens : Médecins, dentistes, psychologues, 

infirmiers , diététiciens, ergothérapeutes. 

 

De plus la faculté de Grenoble intègre, depuis maintenant deux ans, les patients-experts au 

sein de sa formation. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

3.2.2 Thèmes d’enseignement à l’ETP abordés au cours de la 

formation continue

3.2.2.1 Thèmes principaux enseignés dans le cadre de 

l’ETP  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                Méthodologie en communication de santé            Thèmes pratiques

Figure 12 : Thèmes enseignés dans le cadre de l’ETP au cours de la formation continue
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3.2.2 Thèmes d’enseignement à l’ETP abordés au cours de la 

3.2.2.1 Thèmes principaux enseignés dans le cadre de 

Méthodologie en communication de santé            Thèmes pratiques 

Thèmes enseignés dans le cadre de l’ETP au cours de la formation continue 

Les 10 facultés ayant une formation continue, enseignent toutes des thèmes en lien avec la 

l’instar de la formation initiale, les thèmes 

concernant la communication et les processus en matière d’ETP sont les plus enseignés : 9 
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Les thèmes pratiques principalement abordés au cours de la formation continue sont les 

anticoagulants et le cancer : 7 facultés sur 10. 

6 facultés font un enseignement sur l’asthme, diabète et HTA.  

 
 

3.2.2.2 Thèmes d’ETP orientés sur des populations 

spécifiques 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 13 : Répartition générale des thèmes concernant les populations spécifiques dans le 

cadre de la formation continue à l’ETP 
 

Il existe, comme pour la formation initiale, un intérêt poussé concernant l’ETP chez les 

personnes âgées polymédicamentées.  

27% des thèmes concernent une demande de formation à l’ETP pour les populations 

migrantes et précaires.  
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3.2.3 Diplômes validant la formation continue en éducation 

thérapeutique du patient 

3.2.3.1 Certificat de dispensation à l’ETP   

La validation de formation continue à l’ETP se présente majoritairement sous la forme d’un 

certificat universitaire de dispensation. 9 des 10 facultés proposant une formation continue, 

valident leur enseignement sous cette forme. 

 
Nombre de pharmaciens titulaires d’un certificat de dispensation de 

l’ETP en 2016-2017 
Amiens Non connu 

Angers Non connu 

Besançon 
2  

[1 maitre de conférences des universités pharmacien hospitalier + 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 permettant de dispenser l’ETP 
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3.2.3.2 Autres diplômes  
 
 

Les facultés de Clermont-Ferrand, Grenoble et Rouen offrent une formation diplômante 

validant une compétence de coordination à l’éducation thérapeutique du patient.  

En 2016-2017, trois personnes issues du master II de Clermont-Ferrand ont obtenu le diplôme 

leur permettant de coordonner l’éducation thérapeutique. La  faculté de Marseille propose un 

diplôme d’études supérieures universitaires (DESU) spécifique à l’éducation thérapeutique 

des personnes âgées en sortie d’hospitalisation. Il s’agit d’une formation ne validant pas une 

compétence à la coordination. 

 
 
 

3.2.3.3 Partenariats au sein de la formation continue  
 

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

est majoritairement portée par les universités de pharmacie.  

 

Dans 4 facultés, l’offre de formation continue est co-portée avec d’autres UFR. Il s’agit 

principalement des facultés de santé (médecine et paramédicale).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.3 Recoupement entre l

initiale et continue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Comparaison des thèmes enseignés au cours de la formation initiale et continue

 

Les thèmes méthodologiques sont enseignés 

la formation initiale et à la formation continue. 

 

Le diabète, les anticoagulants et l’insuffisance cardiaque sont des thèmes pratiques 

majoritairement dispensés au cours des deux form

pas de corrélation véritable d’enseignement entre les différentes formations.
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Les thèmes méthodologiques sont enseignés dans la quasi-totalité de l’échantillon c

à la formation continue.  

les anticoagulants et l’insuffisance cardiaque sont des thèmes pratiques 

majoritairement dispensés au cours des deux formations. En dehors de ces thèmes

on véritable d’enseignement entre les différentes formations.
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es thèmes enseignés au cours de la formation 

: Comparaison des thèmes enseignés au cours de la formation initiale et continue 

totalité de l’échantillon consacré à 

les anticoagulants et l’insuffisance cardiaque sont des thèmes pratiques 

ations. En dehors de ces thèmes, il n’existe 

on véritable d’enseignement entre les différentes formations. 
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Répartition des disciplines enseignées selon le 



 

 
3.4 Les facteurs d’influence d

facultés de pharmacie

3.4.1 Partenariats de l’enseignement à l

Figure 15 : Les différents partenariats de l’enseignement à l’
 
 
18 facultés sur 21 ont répondu à cette question et 

l’ETP. Les partenariats se font majoritairement avec les 

les facultés de médecine. 

 

9 facultés ont des partenariats a

l’éducation thérapeutique fait intervenir de nombreux professionnels (médicaux ou autre). 

0

2

4

6

8

10

12

9

11

Partenariats de l'enseignement de l'ET

3.4 Les facteurs d’influence de la formation à l’ETP dans les 

facultés de pharmacie 

Partenariats de l’enseignement à l’ETP  

 
: Les différents partenariats de l’enseignement à l’

18 facultés sur 21 ont répondu à cette question et ont un partenariat pour leur enseignement à 

l’ETP. Les partenariats se font majoritairement avec les centres hospitaliers

9 facultés ont des partenariats avec des associations, ce qui montre bien que l’enseignement à 

thérapeutique fait intervenir de nombreux professionnels (médicaux ou autre). 
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4 facultés ont également un partenariat avec les agences régionales de santé (ARS). Parmi 

les partenariats cités mais non proposés ci-dessus, nous retrouvons :  

- L'Union Régionale des Professionnels de santé (URPS) ; 

- Master 1 Staps mais également des spécialistes de l’activité physique adaptée ; 

- La coordination Multi partenariale pour l’éducation thérapeutique ou l’unité transversale 

pour l’éducation du patient (UTEP) qui sont des réseaux rattachés ou non au CHU de 

Besançon ; 

- Réseaux de santé régionaux. 

 

3.4.2 Origine du choix des thèmes enseignés 

 

Figure 16 : Origine du choix des thèmes enseignés au cours de la formation initiale et 

continue 
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8 facultés seulement ont répondu à cette question. Nous remarquons que le choix des thèmes 

enseignés dépend principalement de la volonté des facultés de pharmacie ainsi que des 

partenariats avec les autres professionnels de santé.  

 

La demande spécifique des pharmaciens et la volonté des ARS sont moins considérées dans le 

choix des thèmes enseignés. 
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Partie 4 : Discussion 

1. Limites de l’étude 

1.1 Pertinence de l’étude 

 

Les questionnaires ont d’abord été envoyés aux doyens des facultés de pharmacie puis 

renseignés par les enseignants universitaires référents pour l’éducation thérapeutique. On peut 

donc supposer obtenir la meilleure pertinence possible des réponses. Ces dernières, quant à 

elles, proviennent non seulement de 88% des UFR mais elles concernent également les 

universités les plus importantes en termes d’effectifs puisqu’elles représentent à elles seules 

94% des étudiants en 2ème année. Il est donc entendu que les résultats présentés lors de cette 

étude concernent une large majorité des étudiants en pharmacie. 

 

 

 1.2 Les biais de l’étude 

 

Un biais de non-réponse est identifiable lors de l’analyse de ce questionnaire. En effet sur les 

vingt-quatre facultés de pharmacie interrogées, trois d’entre elles n’ont pas répondu à 

l’enquête. Ces trois facultés font partie des cinq plus petites UFR (en termes d’effectifs de 

2ème année) de pharmacie de France. Il apparait donc judicieux d’envisager que certains 

résultats inhérents aux petites universités soient biaisés (nature du corps enseignant, formation 

continue, raisons financières…). De plus, les facultés n’ayant répondu que partiellement au 

questionnaire sont nombreuses. La quasi-totalité d’entre elles ont laissé, au minimum, un item 

sans réponse. Par ailleurs nous avons constaté que certaines facultés ayant répondu 
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négativement à l’item concernant la formation continue, n’ont pas répondu aux questions plus 

générales de la fin du questionnaire. 

 

La qualité des réponses a un rôle important sur la pertinence des résultats. En effet certaines 

réponses peuvent être incomplètes ou erronées du fait d’une mauvaise compréhension, d’un 

manque de temps ou d’une mauvaise qualité de la question. Par exemple, certaines facultés 

ont regretté que la question sur les partenariats ne soit pas envisagée aussi pour la formation 

initiale. Par ailleurs le procédé de commentaire libre à la fin de chaque question, a été très 

utile pour affiner certaines réponses. Néanmoins le caractère facultatif de ce dernier item peut 

aussi constituer un biais d’interprétation .  

 

 

2. Formation initiale 

 

L’importance de l’enseignement à l’éducation thérapeutique est confirmée par le fait que la 

grande majorité des facultés a répondu au questionnaire et que pour celles qui ont répondu, 

toutes ont un enseignement et un référent ETP au cours de la formation initiale. 

 

 

 2.1 Les années d’enseignement 

 

Les questions relatives aux années d’enseignement à l’ETP au cours de la formation initiale 

permettent de cibler soit l’ensemble d’une promotion, c’est le cas des enseignements entre la 

2ème et la 4ème année, soit des groupes plus restreints après le choix par filière (industrie, 

internat, officine).  
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Lorsque l’enseignement est dispensé à l’ensemble d’une promotion, on remarque que ce 

dernier est majoritairement effectué en 4ème année. On note cependant que quelques facultés 

ont fait le choix de dispenser l’enseignement à l’ETP sur plusieurs années générales, 

notamment Grenoble qui enseigne sur le cursus de 2ème, 3ème et 4ème année.  Quelles sont les 

raisons de ces choix ? Nous avons conscience qu’un enseignement qui concerne l’ensemble 

d’une promotion nécessite un investissement financier et humain important. On peut 

cependant se demander si la répétition des acquis, notamment au niveau des méthodes 

pédagogiques, n’est pas nécessaire pour mieux maitriser cette nouvelle posture que l’on 

demande au futur pharmacien dans sa relation avec le patient. 

 

Au niveau de l’enseignement après le choix des filières, on remarque que ce dernier se fait 

majoritairement en 5ème année avec un ciblage préférentiel pour les étudiants destinés à 

l’officine et, dans une moindre mesure, vers ceux destinés à l’internat. Les étudiants en 

industrie sont exclus de ce dispositif. Les raisons de ces choix se comprennent aisément du 

fait de la proximité permanente des pharmaciens officinaux auprès de la population. Ils ont 

donc une position privilégiée dans l’accompagnement des patients. Les pharmaciens 

hospitaliers ont également un rôle primordial d’inducteur. En effet ils sont présents au cours 

d’un moment bouleversant dans la vie du patient, celui de l’hospitalisation. Ce moment peut 

être extrêmement motivant pour que le malade ait envie d’acquérir les bonnes attitudes pour 

se soigner. En ce qui concerne les pharmaciens d’industrie, on peut regretter qu’ils soient peu 

intégrés dans la formation initiale à l’ETP. Mieux comprendre les attentes et les difficultés 

rencontrées par les patients, pourrait conduire à améliorer ou simplifier les concepts de 

fabrication des médicaments pour une meilleure utilisation. De plus, un nombre non 

négligeable de ces étudiants reviennent à la pratique officinale au cours de leur vie 

professionnelle. 
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 2.2 Le nombre d’heures consacré à l’enseignement de l’ETP 

 

Selon l’arrêté du 2 août 2010 [51] modifié relatif aux compétences requises pour dispenser ou 

coordonner l’ETP « L’acquisition des compétences nécessaires pour dispenser ou coordonner 

l’éducation thérapeutique du patient requiert une formation d’une durée minimale de 

quarante heures d’enseignements théoriques et pratiques, pouvant être sanctionnée 

notamment par un certificat ou un diplôme». L’étude montre que la totalité des facultés, sauf 

celle de Rouen, respecte ce minimum d’heures de formation à l’ETP.  

La moitié des facultés se borne à ce taux de 40 heures. Ce sont celles qui regroupent leur 

enseignement sur la quatrième et la cinquième année. 

L’autre moitié dispense au-delà de ces 40 heures requises notamment la faculté de Caen qui 

propose jusqu’à 75 heures de formation obligatoire. Ce sont les facultés qui, généralement, 

enseignent sur plus de deux ans.  La disparité des résultats ne nous permet donc pas de définir 

un nombre d’heures de formation reconnu comme optimal par toutes les facultés. Cette 

disparité des résultats est d’ailleurs renforcée par le caractère obligatoire ou facultatif de 

l’enseignement selon les facultés. Ainsi Paris Descartes ne privilégie que l’enseignement 

facultatif. Ce dernier apparait cependant très attractif puisqu’il concerne 53% de la promotion. 

 

 

2.3 Méthodes pédagogiques 

 

Les vingt facultés ayant un enseignement spécifique à l’ETP, proposent un enseignement sous 

forme de cours magistraux et de travaux dirigés.  
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On constate également un enseignement sous forme de mise en situation dans quatorze 

facultés et sous forme de stage d’application dans onze d’entre elles. Ceci nous montre 

l’importance accordée par les facultés de pharmacie à un enseignement interactif et en groupe 

où la communication est prépondérante.   

 

Seulement sept facultés sur les vingt-et-une proposent un enseignement sous forme de 

conférences multidisciplinaires. L’ETP est basée sur une prise en charge pluri professionnelle 

nécessitant des échanges continus entre les différents professionnels de santé. On peut 

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

 

Quatre des facultés proposent du E-learning. L’étude montre que cette méthode est encore peu 

développée pour l’éducation thérapeutique. L’intérêt sur le plan financier et de la gestion du 

temps est indéniable. Cependant cette méthode a l’inconvénient d’être peu interactive sur le 

plan des échanges humains, nécessaires à l’acquisition des méthodes pédagogiques de 

communication. 

 

 

 2.4 Évaluation des enseignements  et certification 

 

L’importance de l’évaluation est une forme de reconnaissance de la matière enseignée. Toutes 

les facultés en ont une consacrée à l’ETP. Le mode d’évaluation répond aussi aux 

caractéristiques de la matière enseignée : la quasi-totalité des facultés organise un examen 

écrit et dix-sept d’entre elles font un examen oral du fait de l’importance de la communication 

dans cet enseignement. 
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Le nombre de personnes certifiées oriente sur la politique d’enseignement des facultés. Quatre 

d’entre elles certifient toute la promotion. Les autres facultés s’orientent principalement sur 

une formation des officinaux et plus accessoirement sur les internats.  

 

D’après notre étude, 1410 étudiants en pharmacie, soit près de 50% de l’ensemble des 

étudiants en pharmacie sur les vingt-et-une facultés sont certifiables et peuvent donc intégrer 

directement un programme d’ETP. Les facultés de pharmacie ont donc compris la nécessité 

de former en masse les futurs pharmaciens à l’ETP de manière à ce que la profession prenne 

une place plus importante dans les programmes. À ce jour, les pharmaciens sont encore peu 

impliqués dans ceux-ci, comme nous le montre l’étude faite en 2015 par la Société française 

de pharmacie clinique [49]. Cette étude recensait seulement 177 pharmaciens impliqués dans 

228 dispositifs éducatifs, sur l’ensemble du territoire français. 

 

Par ailleurs six facultés ont opté pour une évaluation de l’enseignement sous forme de 

mémoire. Le choix de cette évaluation, nécessitant un fort investissement personnel, est plus 

orienté vers une formation qualitative sur un panel d’étudiants  motivés. 

 

 

 2.5 Les différents intervenants 

 

Toutes les facultés de pharmacie, sauf celle de Rennes, ont des enseignants universitaires. Le 

fait de choisir ces professionnels apporte la référence pédagogique et la recherche 

d’innovation en matière d’ETP. 
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De plus les vingt-et-une facultés ont au moins un des intervenants qui est un pharmacien pour 

son rôle d’expertise pharmaceutique. 

 

La reconnaissance d’une certification est nécessaire pour enseigner l’ETP puisque toutes les 

facultés ont au moins un intervenant qui possède un diplôme de dispensation et/ ou de 

coordination de l’ETP. Le questionnaire n’a cependant pas permis de connaitre le grade de 

formation des enseignants en ce qui concerne l’ETP. 

 

Quinze facultés sur vingt-et-une sont ouvertes aux non universitaires dans l’enseignement à 

l’ETP. Il s’agit soit d’intervenants non pharmaciens, soit d’intervenants pharmaciens mais non 

universitaires. Ceci permet de mettre en évidence l’importance de la formation transversale et 

interprofessionnelle au sein de l’enseignement à l’ETP. Il est cependant dommage que notre 

questionnaire n’ait pas invité les répondants à préciser la proportion des intervenants non 

pharmaciens et notamment des patients experts. 

 

 

 2.6 Thèmes enseignés 

 

L’ensemble des facultés intègre l’importance méthodologique en communication de santé 

dans l’enseignement à l’ETP. Le futur pharmacien doit d’abord maîtriser l’approche d’une 

écoute active vis-à-vis du patient pour mieux comprendre ses attentes et ses besoins. Il doit 

pour cela établir une relation interactive soignant-soigné et accompagner son patient dans sa 

démarche face à la maladie et aux soins.  D’après les résultats, près de 100% des facultés 

ayant répondu organisent un enseignement de communication et d’organisation du  processus 

d’ETP. 
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Cette approche méthodologique transversale indispensable pour la mise en place d’une 

démarche d’ETP est aussi une nouvelle façon de se positionner au côté de son patient dans les 

nouvelles missions accordées au pharmacien : bilan de médication, entretiens 

pharmaceutiques, programmes spécifiques de santé publique, dépistage. 

Environ deux tiers des facultés enseignent également une approche de l’ingénierie de 

formation et de sciences humaines et sociales qui viennent compléter l’approche 

méthodologique de communication en santé. 

 

Dans notre étude nous voyons la prépondérance accordée par les facultés à la méthodologie 

plus qu’aux thèmes pratiques, relatifs aux pathologies cardio-respiratoires, métaboliques et 

oncologiques principalement. Les résultats de notre étude sont homogènes pour la partie 

méthodologique de l’enseignement à l’ETP. Ils sont hétérogènes pour le développement des 

thèmes pratiques. Beaucoup de thèmes pratiques non cités ont été rajoutés en commentaire. 

On peut comprendre qu’il s’agit surtout d’un support à l’expérience méthodologique. 

 

L’étude des populations spécifiques apparaissait une question importante parce qu’elle est un 

exemple de transversalité de l’approche. Dans ce cas on ne classe plus les patients en fonction 

de leur pathologie mais selon l’appartenance à un groupe social : enfants, personnes âgées, 

personnes migrantes. Il s’agit de mieux intégrer la composante environnementale dans 

l’adhésion thérapeutique. Seule la moitié des facultés a pu organiser cette approche. 
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3. Formation continue 

 

Cette partie de l’étude présente de nombreux biais du fait des faibles effectifs étudiés. 

Néanmoins l’organisation de la formation continue peut donner des renseignements  

intéressants qui permettront, peut-être, d’améliorer l’organisation de la formation initiale à 

venir. 

 

Moins de la moitié des facultés assure une formation continue. Cette dernière est 

principalement enseignée par d’autres organismes non universitaires régionaux. Pour exemple 

la faculté de Besançon a précisé que la formation continue est assurée par l’Unité transversale 

d’éducation du patient (UTEP). Il existe de multiples organismes assurant des formations du 

même type. Nous citerons donc quelques exemples : l’Espace régional d’éducation 

thérapeutique (ERET devenu récemment Planethpatient) qui permet le développement de 

l’éducation thérapeutique du patient en Normandie ; le GRIEPS ; l’INFIPP, l’AFDET. 

Cette multitude de référents dans l’organisation de la formation rend l’offre complexe et peu 

propice aux évaluations d’efficacité. 

 

 

3.1 Méthodes pédagogiques  

 

Parmi les facultés de pharmacie offrant une formation continue, différentes méthodes 

pédagogiques sont utilisées. Le séminaire présentiel est largement plébiscité. Ce type de 

formation a l’avantage de permettre un travail de groupe et des échanges d’expérience. Il a 

aussi l’avantage d’être concentré sur un temps imparti pour mieux s’adapter aux contraintes 

de professionnels en exercice.  
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Le stage d’application et le tutorat, de par leur aspect chronophage, correspondent à des 

formations plus ciblées.  

 

Le E-learning permet aux professionnels de santé de suivre la formation à domicile. Elle est 

plus présente au sein de la formation continue qu’initiale dans la mesure où elle permet une 

liberté horaire pour les professionnels en manque de temps. Elle se fait au détriment de 

l’interactivité. 

 

 

3.2 Personnes concernées par la formation continue 

 

Nous avons vu que seuls les étudiants en pharmacie sont formés au cours de la formation 

initiale. L’étude montre que la formation continue portée par les UFR de pharmacie, elle, 

s’adresse aux différents professionnels de santé comme les médecins, les pharmaciens, les 

infirmiers, les psychologues, les dentistes, les diététiciens mais également les ergothérapeutes. 

Il s’agit donc de la reconnaissance, par les professionnels expérimentés, de la nécessité de 

travailler en groupe pour maîtriser et uniformiser les méthodes pédagogiques nécessaires à 

l’éducation thérapeutique. Chaque profession amène sa propre expertise mais apprend aussi à 

cogérer un projet de manière transversale pour mieux s’adapter aux attentes des patients. 

 

On remarque que dans notre étude, seule la faculté de Grenoble intègre des patients experts au 

sein de sa formation continue interdisciplinaire. Cette approche apparait particulièrement 

intéressante dans la mesure où le patient, son ressenti et ses attentes sont au centre de la 

préoccupation d’un programme d’ETP. Il est regrettable que notre étude n’ait pas pu apporter 

de réponses suffisamment précises sur le sujet des patients experts car les facultés de Paris, 
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Marseille et Grenoble développent un projet d’université des patients, l’ETP étant au cœur de 

ces projets [56]. L’intégration de ce type de patient va devenir indispensable dans la formation 

des professionnels dans la mesure où la collaboration entre soignant et soigné doit se faire de 

manière réciproque. Apprendre de son patient est une nouvelle expérience culturelle qui casse 

les codes d’apprentissage traditionnels. 

 

 

 3.3 Thèmes enseignés dans la formation continue 

 

À l’instar de la formation initiale, les thèmes plébiscités au cours de la formation continue à 

l’ETP sont principalement ceux en lien avec la méthodologie de communication avec le 

patient. La comparaison des deux figures permet même de mettre en évidence un intérêt aussi 

soutenu pour les méthodes pédagogiques dans les deux types de formation.  

 

En ce qui concerne les thèmes pratiques, le diabète et les anticoagulants restent prépondérants. 

La prise en charge des cancers, de l’HTA et l’asthme présente un intérêt accru dans la 

formation continue. Ces résultats sont cependant peu représentatifs d’un choix opéré du fait 

de l’échantillonnage réduit. 

 

L’étude des populations spécifiques dans la formation continue, même si l’échantillonnage est 

restreint, montre quand même un plus net intérêt pour les populations ayant des conditions de 

vie précaires (population migrante et population précaire représentent le tiers des thèmes 

abordés pour les populations spécifiques). Il s’agit d’une confirmation de l’intérêt de bien 

comprendre l’environnement socio-économique d’un patient pour pouvoir l’aider. 
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 3.4 Les diplômes obtenus au cours de la formation continue 

 

Les résultats d’obtention de diplômes à l’ETP dans le cadre d’une formation continue 

universitaire ne sont pas interprétables compte tenu du faible taux de réponses et de 

l’importance de la formation continue assurée par les organismes privés. Il serait sans doute 

intéressant de contacter l’ensemble des ARS pour connaitre l’impact réel de la formation des 

pharmaciens. 

 

Certaines facultés organisent des formations diplômantes plus élaborées que la certification 

des 40 heures nécessaires à la dispensation de l’ETP. Dans notre étude, deux facultés 

déclarent proposer un diplôme universitaire : Grenoble et Rouen.  Ce sont des diplômes qui 

dispensent une centaine d’heures de formation théorique et pratique. Il est à noter que Paris 

Sud, qui n’a pas répondu à notre étude, dispense néanmoins un diplôme universitaire de ce 

type. La faculté de Marseille propose un diplôme d’études supérieures universitaires. Il s’agit 

d’une formation poussée mais qui, dans ce cas, cible une population spécifique (population 

âgée). Enfin deux universités, Clermont-Ferrand et Grenoble, organisent également une 

formation continue et initiale sous forme de Master 2 (niveau 3).  

 

Actuellement sur le plan national, une certification permet de dispenser et de coordonner un 

programme d’ETP. Néanmoins les agréments sont donnés par les ARS. Ce sont ces dernières 

qui décident si une formation complémentaire est nécessaire pour coordonner un programme. 

Il s’agit là d’une forme d’organisation incomplète que le législateur devra clarifier. Le 

développement des formations universitaires complémentaires types DU (grade 2) ou Master 

(grade 3) devraient naturellement s’inscrire dans ce cadre de manière croissante. 
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4. Les facteurs d’influence de la formation à l’ETP dans les facultés de 

pharmacie 

 4.1 Les partenariats  

 

Dans le cadre de la formation à l’ETP, l’ouverture de l’enseignement à d’autres partenaires est 

confirmée puisque la grande majorité des facultés ont un partenariat. Il existe un biais de non-

réponse de trois sur vingt-et-une facultés sans doute lié au mauvais positionnement de cette 

question, au sein de l’étude. En effet il y a pu avoir confusion dans la mesure où pour certains 

cette question semblait être uniquement destinée à la formation continue.  

 

Les partenariats privilégiés restent hospitalo-universitaires notamment avec la faculté de 

médecine. Ceci tient d’abord des proximités géographiques entre les facultés et les centres 

hospitaliers universitaires. Mais aussi, d’une reconnaissance de la nécessité d’une 

collaboration entre la médecine et la pharmacie pour l’élaboration d’un enseignement à l’ETP. 

 

Les associations extra-universitaires sont également fortement représentées comme 

partenaires avec neuf facultés sur vingt-et-une. Ces associations regroupent les pharmaciens 

extra-universitaires, les professions médicales et paramédicales et de manière intéressante, les 

patients. Cette étude sur les partenariats apparaît extrêmement importante puisqu’elle 

confirme la nécessité d’ouverture et d’interactions transversales entre les professionnels de 

santé et les patients au sein de l’ETP.   

 

On note également la faiblesse de la représentation de la tutelle (ARS et assurance maladie) 

dans les partenariats. Est-ce une volonté d’indépendance des facultés vis-à-vis de l’état ? Est-

ce un manque d’investissement du législateur concernant la formation à l’ETP ? 



93 
 

4.2 L’origine du choix des thèmes abordés au cours de 

l’enseignement à l’ETP 

 

Seize facultés ont répondu à cet item. Le choix des thèmes est alors majoritairement influencé 

par les milieux extra-universitaires comportant pharmaciens, professions médicales et 

paramédicales. Il s’agit, là aussi, d’une demande d’ouverture de l’enseignement de la part des 

professionnels qui par leur expérience, relayent les besoins ressentis par les patients.  

 

Notons également la faiblesse de l’influence des ARS dans les choix des thèmes enseignés. 

Ceci apparait surprenant, les ARS étant chargées d’accréditer les programmes d’ETP.  

 

 

5. Synthèse  

 

Cette étude sur la formation à l’ETP dans les facultés de pharmacie de France présente des 

limites du fait de l’imprécision de certaines questions et de certaines réponses. La place 

prépondérante de l’enseignement universitaire à l’éducation thérapeutique ne fait cependant 

aucun doute. Pour exemple, dix-neuf facultés de pharmacie sur vingt-et-une, ont des projets 

de thèse à l’ETP sur cette année universitaire.  

 

La loi prévoit 40 heures d’enseignement obligatoire afin d’être certifié pour la dispensation de 

l’ETP. Quelle est l’importance de ce chiffre dans la qualité de l’enseignement ?  

Le faible effectif concernant la formation continue ne nous permet pas de tirer de conclusion. 

En revanche, pour la formation initiale on remarque qu’il existe une grande disparité du 

nombre d’années d’enseignement, du nombre d’heures enseignées et des méthodes 



94 
 

pédagogiques employées. La plupart des facultés enseigne un socle d’environ 40 heures, 

principalement réparties sur deux ans (4ème et 5ème année), avec des méthodes d’enseignement 

mêlant cours pratiques et théoriques. D’autres facultés vont beaucoup plus loin en proposant 

soit une formation plus étalée dans le temps, soit plus conséquente en termes horaires. 

Il serait intéressant de connaître, au niveau de chaque faculté, le nombre d’étudiants ayant 

réclamé leur certificat de dispensation à l’ETP, pour entrer dans une pratique collaborative 

d’ETP. 

 

À titre personnel, je pense que la formation à l’ETP doit apprendre à acquérir une nouvelle 

posture relationnelle avec le patient. Il s’agit d’une approche d’enseignement à laquelle notre 

formation antérieure ne nous a pas préparés. L’idée d’avoir une formation répétitive et 

pratique sur plusieurs années pour acquérir une nouvelle culture de communication 

m’apparait donc intéressante. Nous pouvons d’ailleurs remarquer, grâce à cette étude, que 

l’enseignement des méthodes pédagogiques, à la communication de santé est une 

préoccupation commune aux formations initiale et continue.  

 

Un autre point peut être soulevé par cette étude, le nombre d’étudiants et de pharmaciens 

formés à l’ETP. Là encore, l’échantillon restreint pour la formation continue ne nous permet 

pas de répondre. En revanche, nous avons vu que la moitié des étudiants en pharmacie étaient 

formés. Cependant il existe aussi de grandes disparités selon les facultés. Certains privilégient 

une formation commune à toute la promotion, d’autres font de l’enseignement facultatif et/ou 

ciblé. Au-delà des considérations techniques et financières, je pense qu’une formation de ce 

type devrait toucher une part importante de futurs professionnels. En effet, il me semble 

intéressant qu’un maximum de pharmaciens puisse intégrer les programmes d’ETP pour y 

amener leur expertise. 



95 
 

Par ailleurs, notre questionnaire a permis de soulever un autre problème. Il s’agit de 

l’ouverture de l’enseignement aux autres professionnels de santé et aux patients. En effet, 

dans le cadre de l’ETP, il existe une nécessité de fonctionner en réseaux collaboratifs et 

d’avoir une approche transversale vis-à-vis des patients. Il faut donc prendre l’habitude dès 

notre formation de travailler ensemble. Cette ouverture apparait embryonnaire au niveau de la 

formation initiale. Il n’y a pas de cours communs avec les autres disciplines.  

Par contre l’enseignement est ouvert à des intervenants non pharmaciens.  

L’ouverture apparait beaucoup plus accomplie dans la formation continue où les différents 

professionnels de santé et même les patients peuvent se former ensemble. Fort de cette 

constatation, il serait important d’établir un partenariat d’enseignement initial des futurs 

professionnels de santé. A l’époque de la réorganisation de la PACES et de la disparition du 

numerus clausus, l’intégration d’une unité d’enseignement en communication de santé, 

précurseur de l’éducation thérapeutique, pourrait être une excellente affirmation de la 

nécessité de travailler en collaboration.  

 

La prise de conscience de l’importance de l’éducation thérapeutique et de la nécessité d’une 

formation adaptée de la part des professionnels de santé n’est plus à faire.  

D’une manière plus générale, le problème reste celui de faire entrer massivement des 

populations ciblées dans des programmes d’ETP. Sélectionner et accompagner ces 

populations, peuvent s’intégrer dans la démarche des entretiens pharmaceutiques et des 

processus de pharmacie clinique. Promouvoir ces pratiques s’avère donc indispensable, dans 

le cadre de notre profession. Le but est d’améliorer la qualité de vie du patient malade mais 

aussi, sur un plan collectif, de réduire les complications liées aux mauvaises prises en charge 

et leurs coûts pour la société.  

 



96 
 

Le pharmacien et plus particulièrement le pharmacien d’officine, par son positionnement en 

relation constante avec la population a une place privilégiée pour sélectionner les patients 

justifiant une éducation thérapeutique. Il peut le faire notamment par le biais du 

développement de la pharmacie clinique. L’étape entre la sélection du patient et l’intégration 

dans un programme d’ETP semble présenter de nombreux obstacles. Quels organismes 

conseiller ? Comment les contacter ? Quelles sont les procédures d’intégration ?  

Il serait judicieux de simplifier la procédure pour que chaque pharmacien puisse avoir un 

accès rapide avec un interlocuteur chargé ensuite de guider le patient dans l’intégration à un 

programme. 

  

Pour finir, l’évolution du métier de pharmacien pourrait aussi s’enrichir d’une nouvelle façon 

d’exercer ses compétences. L’exercice au sein des programmes d’ETP pourrait devenir une 

activité à part entière ou complémentaire aux autres modes d’exercice de la pharmacie. Au 

niveau de la pharmacie d’officine, la baisse du volume des ventes peut être compensée, en 

partie par la création d’activités rémunérées (entretiens pharmaceutiques, bilans de 

médication, vaccination…). Cette baisse d’activité entraîne aussi une réduction du nombre 

d’heures de travail pour la profession. Ce phénomène impacte les pharmaciens salariés avec le 

développement du temps partiel subi ou choisi.  

L’intégration dans des réseaux peut devenir aussi un moyen de développer un complément à 

leur activité tout en leur permettant de découvrir une nouvelle façon d’exercer leur métier. 

Pour cela, le parcours semble encore difficile. En effet, selon l’étude de la SPFC sur les 

pratiques éducatives sur le territoire français, 42% des actions éducatives sont faites en dehors 

de tout financement et 38% des cas, ces actions sont comptabilisées dans le temps de travail 

des pharmaciens [49]. Il faut donc bien sûr se doter de moyens financiers et organisationnels 

conséquents, dont la mise en œuvre appartient à notre législateur.  
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Annexe : Questionnaire envoyé aux facultés de pharmacie de France 
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2016-2017 

RÉSUMÉ : Le développement des maladies chroniques, au cours du siècle dernier, nécessite 

une adaptation du comportement du patient. Bien vivre avec une pathologie, souvent 

complexe, demande un effort permanent. Le patient doit donc être soutenu et accompagné 

dans sa démarche. Pour cela les professionnels de santé doivent se repositionner pour évoluer 

vers un véritable partenariat soignant-soigné. L’éducation thérapeutique est l’une de ces 

solutions d’accompagnement. Le pharmacien, par sa compétence professionnelle et sa 

proximité auprès des patients, a un rôle fondamental pour participer aux programmes 

d’éducation thérapeutique. La formation reçue par les étudiants en pharmacie et les 

pharmaciens va conditionner le succès de cette nouvelle approche partenariale. L’objectif de 

cette thèse est d’évaluer, grâce à un questionnaire, l’offre de formation initiale et de formation 

continue dispensée au sein des facultés de pharmacie de France. Les résultats ont montré une 

reconnaissance de l’importance de l’éducation thérapeutique au sein de l’enseignement. Les 

différentes formations mettent également l’accent sur l’apprentissage des méthodes 

pédagogiques en matière de communication de santé. Enfin, le développement d’un socle 

commun d’apprentissage entre les différents professionnels permettrait de répondre aux 

nouveaux enjeux partenariaux soignant-soigné. 

 

MOTS CLÉS : Formation, éducation thérapeutique du patient, facultés de pharmacie de 

France. 




