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INTRODUCTION	
De	nos	jours,	la	population	est	de	plus	en	plus	soucieuse	de	connaître	et	de	comprendre	ce	

qui	 l’entoure,	 notamment	 dans	 des	 domaines	 comme	 l’alimentation,	 les	médicaments,	 la	

cosmétologie	et	la	santé	en	général.	Les	patients	sont	très	désireux	de	savoir	ce	qui	est	bon	

pour	eux	et	de	mettre	à	profit	cet	apprentissage	pour	ne	pas	nuire	à	leur	santé	ou	à	celle	de	

leur	entourage.	Pourquoi	ce	désir	d’information	?	La	curiosité,	la	multiplication	des	supports	

d’informations,	mais	aussi	les	scandales	liés	au	monde	du	médicament,	sont	autant	de	raisons	

pour	lesquelles	l’information	médicale	est	très	demandée.	Par	ailleurs,	cette	information	doit	

nécessairement	être	encadrée	et	contrôlée	par	des	professionnels	de	santé.		

Un	 patient	 qui	 passe	 d’un	 environnement	 hospitalier,	 avec	 toute	 l’aide	 nécessaire	 pour	

l’administration	de	 ses	médicaments,	 peut	 se	 retrouver	perdu	une	 fois	 revenu	à	domicile.	

C’est	notamment	 le	cas	si	ses	médicaments	ont	changé	par	rapport	à	son	entrée	ou	si	des	

posologies	 ont	 été	 modifiées.	 Cette	 étape	 représente	 une	 «	transition	 thérapeutique	»,	

rupture	de	la	chaine	de	soins	qui	peut	affecter	la	qualité	et	la	sécurité	de	la	prise	en	charge	du	

patient	(1).		

Les	 entreprises	 du	 médicament	 et	 les	 autorités	 sanitaires	 déploient	 de	 nombreux	

investissements	 au	 niveau	 scientifique,	 humain	 ou	 financier	 pour	 améliorer	 l’information	

transmise	 à	 la	 population	 (éducation	 thérapeutique,	 suivi	 des	 patients,	 information	 grand	

public),	 l’efficacité	 des	 médicaments,	 la	 pharmacovigilance,	 l’amélioration	 des	 voies	

d’administration	et	des	heures	de	prises,	les	innovations	thérapeutiques.	Le	rôle	d’éducation	

du	pharmacien	d’officine	est	primordial	car	c’est	généralement	un	des	premiers	interlocuteurs	

du	patient	après	sa	sortie	de	l’hôpital.		

Le	pharmacien	a	donc	un	rôle	très	important	dans	l’accompagnement	du	patient	et	dans	son	

éducation	thérapeutique.	La	loi	HPST	ouvre	cette	voie	en	proposant	au	pharmacien	de	fournir	

des	conseils	et	des	prestations	visant	à	améliorer	les	stratégies	thérapeutiques	des	patients,	

lui	 offrant	 ainsi	 l’opportunité	 de	 participer	 avec	 les	 autres	 professionnels	 de	 santé	 à	

l’accompagnement	du	patient	chronique.		

Parmi	 ces	 prestations,	 le	 plan	 de	 prise	 est	 un	 moyen	 simple	 et	 efficace	 qui	 permet	 de	

regrouper	 les	médicaments,	 leurs	 indications	et	 leurs	conseils	et	 les	moments	de	prise.	En	
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effet,	comment	savoir	quelles	sont	les	informations	que	le	patient	a	retenues	des	indications	

prodiguées	?	Grâce	au	plan	de	prise,	 le	patient	garde	un	 résumé	écrit	des	 conseils	de	 son	

pharmacien.		
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SYNTHÈSE	BIBLIOGRAPHIQUE	

1 AIDER	LE	PATIENT	À	MIEUX	PRENDRE	SES	MÉDICAMENTS	:	UNE	MISSION	DU	
PHARMACIEN	

1.1 QUE	DIT	LA	LOI	?		

Depuis	 quelques	 années,	 le	 rôle	 du	 pharmacien	 est	 en	 pleine	 évolution,	 passant	 de	 la	

préparation	 et	 de	 la	 dispensation	 des	 médicaments	 à	 l’accompagnement	 et	 au	 suivi	 du	

patient,	prenant	en	compte	sa	globalité	et	son	mode	de	vie.		

Cette	 évolution	 s’inscrit	 dans	 la	 volonté	 des	 officinaux	 de	 recentrer	 leur	 exercice	 sur	

l’accompagnement	du	patient	et	l’amélioration	de	l’adhésion	médicamenteuse,	leur	cœur	de	

métier	 de	 professionnel	 de	 santé.	 On	 notera	 également	 la	 volonté	 du	 patient	 de	 mieux	

maitriser	son	traitement.		

La	 loi	 HPST	 de	 juillet	 2009	 et	 la	 publication	 de	 l’arrêté	 relatif	 aux	 bonnes	 pratiques	 de	

dispensation	 du	 1er	 décembre	 2016	 posent	 un	 cadre	 légal	 sur	 lequel	 peut	 s’appuyer	 le	

pharmacien	officinal	pour	diversifier	son	activité.		

D’après	l’article	38	de	la	loi	HPST	(2)(3)	:	«	Dans	les	conditions	définies	par	le	présent	code,	les	

pharmaciens	d'officine	:		

1°	Contribuent	aux	soins	de	premier	recours	définis	à	l'article	L.	1411-11	;		

2°	Participent	à	la	coopération	entre	professionnels	de	santé	;		

3°	Participent	à	la	mission	de	service	public	de	la	permanence	des	soins	;		

4°	Concourent	aux	actions	de	veille	et	de	protection	sanitaire	organisées	par	les	autorités	de	

santé	;		

5°	 Peuvent	 participer	 à	 l'éducation	 thérapeutique	 et	 aux	 actions	 d'accompagnement	 de	

patients	définies	aux	articles	L.	1161-1	à	L.	1161-5	;		

6°	Peuvent	assurer	la	fonction	de	pharmacien	référent	pour	un	établissement	mentionné	au	

6°	 du	 I	 de	 l'article	 L.	 312-1	 du	 code	 de	 l'action	 sociale	 et	 des	 familles	 ayant	 souscrit	 la	

convention	pluriannuelle	visée	au	I	de	l'article	L.	313-12	du	même	code	qui	ne	dispose	pas	de	
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pharmacie	 à	 usage	 intérieur	 ou	 qui	 n'est	 pas	 membre	 d'un	 groupement	 de	 coopération	

sanitaire	gérant	une	pharmacie	à	usage	intérieur	;		

7°	Peuvent,	dans	le	cadre	des	coopérations	prévues	par	l'article	L.	4011-1	du	présent	code,	

être	désignés	comme	correspondants	au	sein	de	l'équipe	de	soins	par	le	patient.	À	ce	titre,	ils	

peuvent,	 à	 la	 demande	 du	 médecin	 ou	 avec	 son	 accord,	 renouveler	 périodiquement	 des	

traitements	 chroniques,	 ajuster,	 au	 besoin,	 leur	 posologie	 et	 effectuer	 des	 bilans	 de	

médications	destinés	à	en	optimiser	les	effets	;		

8°	 Peuvent	 proposer	 des	 conseils	 et	 prestations	 destinés	 à	 favoriser	 l'amélioration	 ou	 le	

maintien	de	l'état	de	santé	des	personnes.	»		

Cet	article	appuie	le	rôle	central	du	pharmacien	au	sein	du	système	de	soin	de	ville	et	énonce	

l’importance	 de	 son	 rôle	 de	 santé	 publique,	 notamment	 dans	 l’éducation	 thérapeutique,	

l’amélioration	de	 l’observance	et	de	 la	 continuité	des	 soins.	 Il	 définit	 surtout	de	nouvelles	

missions	pour	le	pharmacien	qui	n’avait	pas	de	cadre	législatif	avant	la	publication	de	cette	

loi.		

De	son	côté,	le	rapport	de	l’académie	nationale	de	pharmacie	relatif	aux	bonnes	pratiques	de	

dispensation	 (4)	précise	notamment	que	 l’acte	de	dispensation	se	décompose	en	 l’analyse	

pharmaceutique	de	l’ordonnance,	la	préparation	éventuelle	des	doses	à	administrer	et	insiste	

surtout	sur	 la	mise	à	disposition	des	 informations	et	conseils	nécessaires	au	bon	usage	du	

médicament.		

Le	pharmacien	a	une	obligation	renforcée	d’élaborer	des	conseils	pharmaceutiques	lors	de	la	

dispensation	 des	 médicaments,	 avec	 pour	 mission	 de	 prendre	 en	 compte	 et	 d’améliorer	

l’observance	du	patient.	Entretenant	souvent	une	relation	de	confiance	avec	ses	patients,	le	

pharmacien	peut,	quand	il	 le	juge	nécessaire,	pour	les	personnes	polymédiquées	ou	âgées,	

éditer	 ses	 conseils	 sous	 la	 forme	 d’un	 plan	 de	 prise	 adapté	 à	 son	mode	 de	 vie.	 Il	 ne	 doit	

toutefois	pas	se	limiter	à	des	conseils	de	prise	du	traitement,	mais	expliquer	également	le	rôle	

du	médicament,	son	action,	les	effets	attendus	ou	indésirables	pouvant	survenir,	l’importance	

de	l’adhésion	au	traitement,	sans	oublier	les	modalités	de	conservation	et	de	préparation	des	

traitements	dispensés	et	exposer	les	risques	d’une	manipulation	inappropriée.		
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Le	 rapport	 de	 l’académie	 nationale	 insiste	 également	 sur	 la	 formalisation	 du	 conseil	

pharmaceutique,	soulignant	notamment	la	nécessité	d’imprimer	les	conseils	et	de	les	associer	

au	 dossier	 du	 patient.	 Il	 est	 en	 effet	 nécessaire	 pour	 le	 patient	 de	 pouvoir	 retrouver	

l’information	délivrée	par	le	professionnel	de	santé	(d’autant	plus	si	le	traitement	est	délivré	

à	un	intermédiaire)	et	pour	le	professionnel	de	santé	de	garder	une	trace	du	conseil	prodigué.		

En	 plus	 de	 cela,	 le	 pharmacien	 peut	 proposer	 au	 patient	 d’effectuer	 un	 entretien	

pharmaceutique	 pour	 faire	 le	 point	 sur	 la	 compréhension	 de	 son	 traitement	 et	 sur	 son	

observance.			

La	 loi	HPST	et	 le	décret	 relatif	aux	bonnes	pratiques	de	dispensation	ouvrent	de	nouvelles	

perspectives	 quant	 aux	missions	 et	 au	 rôle	 du	 pharmacien	 d’officine.	 Le	métier	 d’officinal	

passe	 alors	 de	 dispensateur	 de	 médicaments	 à	 une	 mission	 d’éducation	 et	

d’accompagnement	des	patients,	tout	en	coopérant	avec	les	autres	professions	de	santé	et	

en	assurant	la	permanence	des	soins.		

Peu	à	peu,	les	pharmaciens	officinaux	déploient	de	nouvelles	initiatives	d’accompagnement,	

comme	la	proposition	d’entretiens	pharmaceutiques	dans	un	espace	de	confidentialité	ou	la	

mise	en	place	d’une	préparation	des	doses	à	administrer	ou	PDA	pour	les	patients	à	risque	de	

confusion	dans	leur	traitement.		

1.2 QUELLES	SONT	LES	ATTENTES	DE	LA	POPULATION	?		

Les	patients	sont	toujours	très	demandeurs	d’informations	sur	leur	traitement	puisque	plus	

de	la	moitié	des	français	déclarent	être	mal	informés	sur	le	médicament	(5).	Pour	combler	ce	

manque	 d’information,	 la	 population	 se	 tourne	 tout	 d’abord	 vers	 le	 médecin,	 qu’il	 soit	

généraliste	 ou	 spécialiste,	 puisqu’il	 est	 à	 l’origine	 de	 la	 prescription.	 Viennent	 ensuite	 les	

infirmières,	 qui	 sont	 généralement	 avec	 les	 patients	 lors	 de	 l’étape	 d’administration	 du	

médicament,	moment	privilégié	pour	poser	les	dernières	questions	à	propos	du	traitement.	

Malgré	leur	statut	de	dispensateur	du	médicament,	les	pharmaciens	ne	sont	pas	considérés	

comme	 la	 référence	en	matière	d’information	 sur	 le	médicament	 et	 arrivent	 en	 troisième	

position	(5)(6),	alors	que	le	temps	passé	au	comptoir	est	un	moment	privilégié	pour	échanger	

avec	le	patient	et	pour	lui	proposer	des	informations	liées	à	son	traitement	ou	à	sa	maladie.		



Page	24	sur	100	

Les	professionnels	de	santé	sont	les	plus	sollicités	pour	répondre	aux	questions	concernant	le	

médicament,	mais	les	patients	consultent	de	plus	en	plus	d’autres	sources	d’information.	En	

effet,	les	français	consultent	également	les	revues	grand	public,	les	sites	internet,	les	forums,	

les	blogs	et	les	notices	de	médicaments,	souvent	en	croisant	les	sources	d’information.	Car	

après	avoir	consulté	leur	médecin	et	écouté	les	conseils	de	leur	pharmacien,	deux	tiers	des	

français	 continuent	 à	 chercher	 des	 informations	 complémentaires	 sur	 internet	 ou	 dans	 la	

notice	du	médicament	(7).		

Au	niveau	local,	une	enquête	menée	dans	la	région	grenobloise	montre	que	le	rôle	principal	

du	 pharmacien	 perçu	 par	 la	 population	 consiste	 à	 accompagner	 la	 délivrance	 des	

médicaments	 par	 des	 conseils	 avisés	 et	 des	 renseignements	 adaptés	 à	 la	 prise	 des	

médicaments.	 Cette	mission	 d’information	 est	 une	 des	missions	 les	 plus	 visibles	 du	 grand	

public,	bien	que	le	pharmacien	ne	soit	pas	le	seul	à	l’exercer.	En	effet,	le	patient	questionne	

facilement	 son	 médecin	 concernant	 les	 médicaments,	 puisque	 c’est	 lui	 qui	 rédige	 la	

prescription	 (8).	 Une	 autre	 étude	 menée	 en	 Haute-Savoie	 souligne	 le	 rôle	 de	 conseil	 du	

pharmacien	 sur	 les	 médicaments	 et	 les	 maladies	 (9).	 Ces	 deux	 études	 concernant	 la	

perception	des	missions	du	pharmacien	par	le	grand	public	soulignent	tout	de	même	que	le	

principal	rôle	perçu	par	la	population	est	la	validation	des	ordonnances	et	l’assurance	que	la	

pharmacie	ait	tous	les	médicaments	dont	le	patient	a	besoin.		

Les	 personnes	 interrogées	 souhaiteraient	 plus	 de	 conseils	 sur	 la	 façon	 de	 prendre	 les	

médicaments	 et	 plus	 de	 temps,	 de	 confidentialité	 lors	 de	 cet	 échange,	 ainsi	 qu’un	 suivi	

rapproché	 de	 leur	 traitement.	 Plus	 de	 la	moitié	 des	 répondants	 recherchent	 des	 conseils	

adaptés	sur	le	mode	d’action	des	médicaments	et	un	plan	de	prise	explicite	(8).	Le	pharmacien	

étant	 un	 des	 derniers	maillons	 du	 circuit	 du	médicament,	 il	 dispose	 d’informations	 et	 de	

connaissances	validées	et	vérifiées,	il	joue	un	rôle	clé	dans	l’information	du	patient,	rôle	qui	

devrait	 se	 développer	 avec	 l’arrivée	 de	 nouvelles	 missions.	 De	 ce	 fait,	 peu	 de	 patients	

connaissent	l’existence	de	ces	nouvelles	missions	du	pharmacien,	puisque	seulement	24,6	%	

des	patients	interrogés	en	ont	déjà	entendu	parler	(9).		
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2 MESURER	LA	PRISE	DU	TRAITEMENT	PAR	LE	PATIENT	

2.1 COMPLIANCE,	 OBSERVANCE	 OU	 ADHÉSION	 THÉRAPEUTIQUE	:	 DÉFINITION	 DES	

DIFFÉRENTS	CONCEPTS	

La	 compliance,	 l’observance,	 l’adhésion	et	même	 récemment	 l’alliance	 thérapeutique	 sont	

des	concepts	permettant	de	décrire	une	partie	de	la	relation	que	doivent	entretenir	le	patient	

et	l’équipe	de	soin.	Tous	ces	concepts	décrivent	la	manière	dont	le	patient	interagit	avec	sa	

maladie	et	son	traitement	(10).		

La	 compliance	 désigne	 le	 comportement	 du	 patient	 consistant	 à	 suivre	 correctement	 la	

prescription	des	professionnels	de	santé	(10).	Ce	terme	vient	de	l’anglais	«	to	comply	with	»,	

signifiant	«	se	soumettre	»	ou	«	suivre	conformément	».		

L’observance,	correspond	à	la	différence	entre	la	prise	en	charge	optimale	selon	les	conseils	

et	les	recommandations	des	professionnels	de	santé	et	les	actions	du	patient	(11),	que	ce	soit	

pour	 la	 prise	 d’un	 traitement	 ou	 pour	 la	 réalisation	 d’un	 régime	 (12),	 ainsi	 que	 les	

comportements	sains	adoptés	par	le	patient	(arrêt	du	tabac,	style	de	vie)	(10).	En	comparant	

la	 prise	 effective	du	 traitement	–	 adapté	 à	 son	mode	de	 vie	 et	 à	 ses	 réalités	 –	 et	 la	 prise	

optimale	 du	 traitement	 définie	 par	 le	 professionnel	 de	 santé,	 l’observance	 est	 un	moyen	

objectif	de	suivre	la	prise	médicamenteuse.		

En	France,	le	terme	d’observance	est	parfois	utilisé	à	la	place	de	compliance,	conduisant	à	un	

amalgame	puisque	 ce	 terme	 rappelle	 une	 idée	 de	 soumission	 du	 patient	 à	 la	 prescription	

médicale.	 Cette	 confusion	 peut	 facilement	 conduire	 à	 une	 dichotomie	 opposant	 patient	

observant	et	inobservant	(10).		

Le	 défaut	 d’observance	 peut	 être	 très	 variable,	 de	 l’oubli	 d’une	 prise	 aux	 vacances	

thérapeutiques	 (périodes	 pendant	 lesquelles	 le	 patient	 ne	 prend	 pas	 son	 traitement),	 en	

passant	par	un	choix	des	médicaments	pris	et	non	pris	(en	fonction	des	effets	indésirables,	de	

l’efficacité	ressentie,	du	prix,	…)	ou	le	non-respect	des	horaires	de	prise	recommandés	(12).		

L’adhésion	 thérapeutique	 est	 une	 dimension	 de	 l’observance	 thérapeutique,	 faisant	

intervenir	l’attitude	du	patient,	ses	motivations	à	suivre	son	traitement	et	mettant	en	jeu	les	

facteurs	 pouvant	 influencer	 l’observance.	 Bien	 que	 reflétant	 le	 niveau	 d’acceptation	 du	
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patient	vis-à-vis	de	sa	thérapeutique,	elle	correspond	également	à	sa	volonté	de	persister	dans	

la	prise	en	charge	de	sa	maladie	(13).	Cette	adhésion	dépend	donc	de	nombreux	facteurs	qui	

font	 référence	 à	 des	 processus	 intrinsèques	 comme	 la	 motivation	 et	 l’acceptation	 de	 la	

maladie	(10).		

D’après	une	étude	 financée	par	 la	Commission	européenne,	 l’adhésion	 se	décline	en	 trois	

dimensions	complémentaires	(14)	:	l’adhésion	primaire	qui	caractérise	la	première	prise	d’un	

traitement	 par	 le	 patient	;	 la	 persistance	 qui	 définit	 la	 durée	 pendant	 laquelle	 le	 patient	

continue	à	prendre	son	traitement	;	et	 l’implémentation,	dont	 le	patient	persistant	gère	et	

s’administre	 son	 traitement.	 L’adhésion	 thérapeutique	 varie	 dans	 le	 temps,	 suivant	 de	

nombreux	facteurs,	dont	les	effets	indésirables	que	va	ressentir	le	patient	et	la	qualité	de	vie	

que	va	lui	apporter	son	traitement.		

Pour	 aller	 plus	 loin,	 le	 concept	 d’alliance	 thérapeutique	 permet	 d’établir	 le	 lien	 entre	 le	

soignant	 et	 le	 patient,	 et	 la	 manière	 dont	 ils	 travaillent	 ensemble	 sur	 la	 résolution	 des	

problèmes	rencontrés	par	le	patient	dans	le	traitement	de	sa	maladie.	Ce	concept	est	utilisé	

en	psychiatrie	pour	établir	la	relation	entre	patient	et	soignant,	mais	il	s’applique	également	

à	 la	 relation	 entre	 le	 patient	 et	 le	 pharmacien.	 En	 effet,	 il	 prend	 en	 compte	 la	 notion	 de	

confiance	et	de	ressenti,	dans	la	relation	entre	patient	et	soignant	(15).		

2.2 MAUVAISE	OBSERVANCE,	DE	QUOI	PARLONS-NOUS	?		

La	définition	d’une	mauvaise	observance	est	délicate	à	établir	car	elle	dépendra	d’une	part,	

de	la	nature	de	la	mauvaise	observance	(le	patient	a-t-il	pris	ses	médicaments,	est-ce	un	oubli,	

ou	 a-t-il	 voulu	 modifier	 le	 traitement	 qui	 lui	 avait	 été	 prescrit	?)	 et	 d’autre	 part,	 des	

conséquences	de	cette	mauvaise	observance,	notamment	en	fonction	de	la	pathologie	traitée	

et	des	spécificités	pharmacologiques	des	molécules	utilisées.	On	ne	peut	pas	définir	de	valeur	

seuil	au-delà	de	laquelle	le	taux	d’observance	est	insuffisant,	celle-ci	étant	variable	en	fonction	

de	chaque	pathologie	et	de	chaque	patient	(Figure	1)	(13).	En	effet,	dans	le	cas	des	traitements	

chroniques	à	visée	préventive,	un	taux	d’observance	peut	être	considéré	comme	acceptable	

alors	qu’il	serait	très	insuffisant	dans	le	cadre	d’un	traitement	immunosuppresseur	ou	anti-

infectieux	(12).	
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FIGURE	1.	EXEMPLES	DE	TAUX	D'OBSERVANCE	SELON	LE	TYPE	DE	PATHOLOGIE	(13)	

Une	mauvaise	observance	ne	signifie	pas	forcément	l’arrêt	prématuré	d’un	traitement,	oubli	

de	dose	ou	non-respect	des	règles	hygiéno-diététiques.	À	l’inverse,	le	patient	peut	également	

prendre	une	dose	incorrecte,	ne	pas	savoir	utiliser	les	dispositifs	d’administration	ou	changer	

lui-même	la	posologie	en	augmentant	ou	diminuant	la	posologie	(16).	Il	faut	aussi	prendre	en	

compte	 les	 patients	 qui	 ne	 vont	 tout	 simplement	 pas	 chercher	 leurs	 médicaments	 à	 la	

pharmacie	et	qui	n’assistent	pas	aux	contrôles	et	aux	rendez-vous	de	suivi	ou	les	retardent.	

Pour	finir,	certains	patients	ne	sont	observants	que	pendant	les	périodes	autour	du	rendez-

vous	avec	le	médecin,	afin	d’améliorer	les	résultats	cliniques	ou	biologiques	ou	simplement	

parce	que	le	rendez-vous	agit	comme	une	piqure	de	rappel	(16).		

À	travers	tous	ces	exemples,	on	voit	que	l’inobservance	peut	prendre	de	nombreuses	formes.	

Il	est	important	de	caractériser	l’inobservance,	qu’elle	soit	intentionnelle	ou	non,	car	toutes	

ne	peuvent	être	traitées	de	la	même	manière.		

2.3 LES	OUTILS	DE	MESURE	DE	L’OBSERVANCE	

Plusieurs	méthodes	permettent	la	mesure	de	l’adhésion	médicamenteuse,	qui	ne	doit	pas	être	

considérée	 comme	un	 fait,	mais	 comme	un	 indicateur	 de	 la	 progression	 de	 la	 relation	 du	

patient	 avec	 sa	 maladie	 et	 ses	 médicaments	 (17).	 Elles	 peuvent	 être	 classées	 selon	 les	
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méthodes	directes	ou	indirectes	(Tableau	1).	Chaque	mesure	présente	des	avantages	et	des	

inconvénients,	mais	aucune	n’est	considérée	comme	la	mesure	de	référence	(18).		

Les	méthodes	de	mesure	directe	de	l’observance	correspondent	à	l’observation	directe	de	la	

prise	 du	 traitement	 ou	 par	 le	 dosage	 de	 concentrations	 d’un	 médicament	 (ou	 de	 ses	

métabolites)	dans	les	fluides	biologiques	(sang,	urine,	…).	Ces	méthodes	sont	contraignantes	

pour	le	patient	et	elles	sont	aussi	coûteuses.	Toutefois	elles	sont	très	utiles	pour	le	suivi	des	

médicaments	à	 risque.	Ces	méthodes	permettent	 le	 suivi	de	 l’adhésion	 sur	 le	 court	 terme	

(immunosuppresseurs,	anticoagulants)	ou	sur	le	long	terme	(hémoglobine	glycosylée).	Dans	

tous	 les	cas,	 les	mesures	peuvent	être	faussées,	si	 le	patient	ne	prend	ses	traitements	que	

pendant	la	période	précédant	son	prélèvement	(pour	le	court	terme)	ou	si	le	marqueur	est	

influencé	 par	 d’autres	 facteurs	 (diététique,	 environnement	 pour	 le	 long	 terme)	 (17).	 La	

réalisation	du	suivi	nécessite	également	une	certaine	rigueur	de	la	part	du	patient,	qui	doit	se	

présenter	régulièrement	aux	examens	de	contrôle.		

Les	méthodes	de	mesure	indirectes	quant	à	elles,	ont	une	composante	subjective,	puisqu’elles	

ne	sont	pas	directement	reliées	à	la	présence	du	médicament	dans	l’organisme	du	patient.	

Elles	correspondent	à	des	questionnaires,	comptage	des	comprimés	ou	des	renouvellements,	

suivi	 électronique,	 monitoring	 ou	 suivi	 des	 signes	 biologiques	 et	 cliniques.	 Ils	 sont	

généralement	 faciles	 à	 obtenir	 et	 peu	 contraignants	 mais	 soumis	 à	 de	 nombreuses	

distorsions	(17)(18).		

TABLEAU	1.	AVANTAGES	ET	INCONVÉNIENTS	DES	DIFFÉRENTS	OUTILS	DE	MESURE	DE	

L'OBSERVANCE,	ADAPTÉ	DE	[16]	ET	[17]	

Méthodes	 Avantages	 Inconvénients	

Méthodes	directes	

Délivrance	directement	

observée	

•	Le	plus	précis	 •	Les	patients	peuvent	cacher	

puis	recracher	des	comprimés	

•	Inutilisable	en	routine	

Dosage	des	médicaments	

et	de	leurs	métabolites	

•	Objectif	 •	Pas	possible	pour	tous	les	

médicaments	

•	Variations	métaboliques	intra	

et	interindividuelles	
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•	Biais	de	comportement	du	

patient	(ne	prend	son	traitement	

qu’à	l’approche	du	dosage)	

•	Coûteux	

Dosage	sanguin	 	 •	Intrusif	

Dosage	urinaire	 	 •	Nécessite	de	connaitre	les	

informations	concernant	la	

pharmacocinétique	du	

médicament	(absorption,	

élimination)	

•	Temps	de	collecte	important	

(recueil	sur	24	heures)	

Dosage	de	marqueurs	

biologiques	dans	le	sang	

•	Objectif	 •	Intrusif	

•	Pas	possible	pour	tous	les	

médicaments	

•	Coûteux	

Méthodes	indirectes	

Comptage	des	comprimés	 •	Facile	à	mettre	en	

œuvre	

•	Le	patient	doit	penser	à	

ramener	les	boites	de	comprimés	

•	Ne	garantit	pas	que	les	

comprimés	aient	été	pris,	ni	que	

la	prise	ait	été	régulière	

•	Facilement	faussé	par	le	patient	

Comptage	des	

renouvellements	

d’ordonnance	à	la	

pharmacie	

•	Objectif	et	précis	

•	Données	faciles	à	

obtenir	

•	Ne	garantit	pas	que	les	

comprimés	aient	été	pris	

•	Nécessite	que	le	patient	ne	

fréquente	qu’une	pharmacie	

Suivi	électronique	 •	Précis	

•	Facilement	

quantifiable	

•	Ne	garantit	pas	que	les	

comprimés	aient	été	pris	

•	Coûteux	
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•	Permet	d’obtenir	des	

courbes	de	tendance	

•	Augmente	le	sentiment	de	

surveillance	

•	Nécessite	le	retour	des	

dispositifs	et	l’extraction	des	

données	à	partir	des	piluliers	

•	Impossible	avec	toutes	les	

formes	galéniques	

Réponse	clinique	du	

patient	

•	Simple	

•	Facile	à	obtenir	

•	Des	facteurs	extérieurs	à	la	

prise	de	médicaments	peuvent	

modifier	la	réponse	clinique	

Dosage	de	marqueurs	

physiologiques	(ex	:	rythme	

cardiaque	chez	patient	sous	

β-bloquants)	

•	Souvent	facile	à	

obtenir	

•	Objectif	

•	Limité	à	certains	médicaments	

•	Variations	intra	et	

interindividuelles	

•	Influencé	par	de	nombreux	

facteurs	(métabolisme	

augmenté,	mauvaise	absorption,	

manque	de	réponse)	

Questionnaires,	auto-

questionnaires	

•	Simple	

•	Peu	couteux	

•	Peut	évaluer	

différentes	dimensions	

de	l’observance	(suivant	

le	questionnaire	utilisé)	

•	Influencé	par	la	mémoire	du	

patient	et	par	l’intervalle	entre	

les	consultations	

•	Facilement	faussé	par	le	patient	

(surestimation	si	la	relation	entre	

le	patient	et	le	soignant	n’est	pas	

définie)	

•	Importance	de	la	formulation	

des	questions	

Journal	patient	 •	Simple	

•	Permet	de	corriger	les	

oublis	

•	Facilement	modifié	par	le	

patient	

Avis	de	la	famille,	des	

soignants,	de	l’entourage	

	•	Simple	 •	Possible	distorsion	

•	Généralement	peu	fiable	
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Place	des	questionnaires	d’évaluation	de	l’observance	en	routine	

	

Les	 questionnaires	 d’évaluation	 de	 l’observance	 sont	 très	 simples	 à	mettre	 en	

routine	car	 ils	 sont	 rapides	à	 remplir	et	 ils	 sont	généralement	un	bon	reflet	de	

l’observance	du	patient.	Ils	sont	utiles,	non	pas	pour	évaluer	le	niveau	d’adhésion	

du	 patient	 mais	 pour	 aider	 l’identification	 d’éventuels	 problèmes	 de	 prise	 en	

charge,	pour	apporter	des	éléments	et	faciliter	la	discussion	entre	le	patient	et	le	

soignant	(17)	 ou	 pour	 identifier	 les	 besoins	 du	 patient	 en	matière	 d’éducation	

thérapeutique	(19).		

Une	 étude	 publiée	 en	 2011	 présentait	 58	 questionnaires	 différents	 (20).	 Tous	

nécessitaient	moins	de	5	minutes	de	la	part	du	patient,	qui	devait	répondre	à	des	

questionnaires	allant	d’une	à	vingt	et	une	questions.	 Les	méthodes	d’entretien	

variaient	 beaucoup	 entre	 les	 études,	 que	 ce	 soit	 face	 à	 face,	 par	 auto-

questionnaires	ou	par	téléphone.	En	outre,	les	auteurs	recommandent	d’utiliser	

des	échelles	visuelles	analogiques.		

	

Voici	deux	tests	permettant	d’évaluer	l’observance	:		

	

a. Échelle	de	Morisky	ou	Test	d’Évaluation	de	l’Observance	(TEO)	

Ce	questionnaire	de	6	items	de	type	fermés	est	très	simple	d’utilisation,	ce	qui	en	

fait	 un	 test	 très	 utilisé	 en	 routine.	 Initialement	 développé	 avec	 des	 patients	

hypertendus,	il	est	suffisamment	générique	pour	s’appliquer	à	toute	la	population	

prenant	un	médicament	sous	forme	de	comprimés	de	manière	chronique.	Ce	test	

ne	mesure	qu’une	dimension	:	l’observance.	Il	a	été	validé	dans	une	population	de	

patients	hypertendus	et	traduit	en	français	(21).		
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b. Questionnaire	 d’Acceptation	 du	 Patient	 vis-à-vis	 d’un	 Traitement	

Chronique	(ACCEPT)	

Ce	questionnaire	comprend	25	items	auxquels	le	patient	peut	répondre	par	«	Oui	

et	c’est	facile	à	accepter	»,	«	Oui	et	ce	n’est	pas	facile	à	accepter	»	et	«	Non	».	Ce	

questionnaire	 évalue	 plusieurs	 dimensions	 de	 l’acceptation	 du	 patient	 de	 son	

traitement	 chronique	:	 inconvénients	 du	 traitement,	 traitement	 au	 long	 cours,	

poly-médication,	effets	secondaires,	efficacité	et	acceptation	générale.	Sa	fiabilité	

et	 sa	 validité	 ont	 été	 évaluées	 dans	 une	 population	 de	 patients	 prenant	 des	

traitements	chroniques	(22).		

	

	

Le	questionnaire	«	Beliefs	about	medicines	questionnaire	»	BMQ	(23)	permet	la	

prise	en	compte	des	croyances	personnelles	du	patient,	en	identifiant	les	patients	

à	fort	risque	de	mauvaise	observance	selon	leurs	appréciations	du	médicament.	

Ce	questionnaire	permet	 l’identification	des	patients	ayant	des	à	priori	négatifs	

concernant	 le	 médicament,	 l’identification	 des	 croyances	 du	 patient	 et	

l’orientation	 vers	 une	 stratégie	 d’éducation	 adaptée	 pour	 augmenter	

l’observance	(24).		

	

2.4 LES	FACTEURS	QUI	DIMINUENT	L’ADHÉSION	THÉRAPEUTIQUE	

Pour	comprendre	les	facteurs	qui	diminuent	l’adhésion	thérapeutique,	nous	devons	d’abord	

définir	si	la	diminution	de	l’adhésion	thérapeutique	est	intentionnelle	(une	volonté	du	patient	

de	ne	pas	prendre	ses	médicaments)	ou	non	(25)(16).		

Si	 cette	 décision	 est	 intentionnelle,	 le	 patient	 décide	 volontairement	 et	 sur	 la	 base	 d’une	

réflexion	personnelle,	de	ne	pas	prendre	ses	médicaments.	Cette	réflexion	est	habituellement	

le	fruit	d’un	processus	de	prise	de	décision	rationnel,	dans	lequel	le	patient	pèse	le	pour	et	le	

contre	:	 risques	 qui	 pourraient	 survenir	 en	 prenant	 ses	 médicaments,	 effets	 indésirables,	

efficacité	diminuée	dans	le	temps,	stigmatisation,	expérience	personnelle	antérieure	(25).		
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Au	 contraire,	 une	 diminution	 (ou	 augmentation)	 non	 intentionnelle,	 peut	 être	 le	 résultat	

d’oublis	ou	d’une	mauvaise	utilisation	du	 traitement.	Cette	diminution	 (ou	augmentation),	

passive,	est	influencée	par	la	complexité	du	traitement	prescrit	et	les	capacités	cognitives	du	

patient	ou	de	son	entourage	(25).			

De	nombreux	facteurs	influencent	l’adhésion	thérapeutique,	qu’ils	soient	liés	au	patient,	à	son	

traitement,	à	sa	maladie	et	même	à	l’organisation	du	système	de	soin	et	au	soutien	dont	il	

peut	bénéficier	(16).	L’OMS	les	a	structurés	en	2003	selon	cinq	déterminants	:	le	patient,	la	

maladie,	 le	 traitement,	 le	 système	 de	 soins	 et	 les	 facteurs	 démographiques	 et	 socio-

économiques	 (Figure	 2).	 De	 nombreuses	 études	 ont	 analysé	 ces	 facteurs	 diminuant	

l’adhésion,	tout	en	observant	qu’ils	n’ont	pas	tous	la	même	importance.		

	

FIGURE	2.	DÉTERMINANTS	DE	L'OBSERVANCE	SELON	L'OMS(26)	

2.4.1 FACTEURS	LIÉS	AU	PATIENT	ET	FACTEURS	SOCIO-ÉCONOMIQUES	

Plusieurs	 variables	 dépendantes	 du	 patient	 peuvent	 influencer	 sa	 capacité	 à	 suivre	 son	

traitement	(16).		

L’âge	est	un	facteur	d’influence	important	(16),	puisqu’un	enfant,	un	adolescent,	un	adulte	ou	

une	 personne	 âgée	 n’auront	 pas	 les	 mêmes	 motivations,	 la	 même	 compréhension	 du	

traitement	et	finalement	la	même	observance	au	sens	strict.	La	personne	âgée	repose	sur	un	

certain	 paradoxe,	 puisque	 le	 déclin	 cognitif,	 sensoriel	 ou	 fonctionnel	 (dextérité,	 vision	 et	

audition)	va	diminuer	sa	capacité	à	suivre	son	traitement	;	même	si	d’autre	part,	étant	plus	

concernée	par	sa	santé	et	ayant	une	confiance	accrue	envers	le	professionnel	de	santé	elle	
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pourra	augmenter	son	observance.	Ainsi,	le	patient	âgé	peut	présenter	une	amélioration	ou	

une	dégradation	de	son	adhésion	thérapeutique,	suivant	les	études	consultées	(16).		

D’autres	facteurs	comme	la	situation	familiale,	l’accès	au	soin	et	l’exposition	au	stress	relèvent	

plus	 de	 l’environnement	 socio-professionnel	 du	 patient.	 Le	 travail	 peut	 devenir	 un	 frein	 à	

l’observance,	quand	le	patient	ne	peut	pas	trouver	de	temps	pour	consulter	son	médecin.	De	

plus,	 il	 a	 été	 démontré	 que	 vivre	 seul	 était	 un	 facteur	 défavorable	 à	 l’adhésion	

thérapeutique	(16)(24).		

La	 langue	 et	 le	 niveau	 d’alphabétisation	 peuvent	 être	 une	 barrière	 importante	 lors	 du	

diagnostic	et	de	la	prise	du	traitement.	Le	niveau	socio-culturel	peut	augmenter	 l’adhésion	

thérapeutique	 (27),	 mais	 les	 patients	 n’ayant	 pas	 suivi	 d’études	 universitaires	 présentent	

parfois	une	meilleure	compliance,	 car	ayant	une	plus	grande	confiance	en	 les	 conseils	des	

prescripteurs	(16).	Le	niveau	d’étude	et	la	situation	économique	d’un	patient	ne	doivent	pas	

être	un	frein	à	l’observance,	chaque	professionnel	de	santé	devant	s’adapter	aux	ressources	

et	à	la	compréhension	de	son	patient.	

Des	facteurs	psychosociaux	peuvent	interagir	avec	la	bonne	prise	des	médicaments.	Ainsi	la	

motivation	 à	 se	 soigner,	 l’acceptation	 ou	 le	 déni	 de	 la	 maladie	 ou	 les	 croyances	 et	 les	

représentations	du	patient	influent	de	manière	directe	sur	l’observance	(les	patients	auront	

une	plus	mauvaise	observance	s’ils	pensent	que	les	médicaments	sont	dangereux	et	prescrits	

en	trop	grand	nombre)	 (24).	Les	croyances	sur	 la	maladie	et	 les	 traitements	peuvent	aussi	

influencer	 le	 niveau	 d’acceptabilité	 de	 la	 maladie	 et	 la	 perception	 de	 la	 gravité	 des	

complications.	Ainsi,	 le	patient	doit	d’abord	effectuer	un	cheminement	 intellectuel	afin	de	

prendre	 conscience	 de	 son	 problème	 médical.	 Après	 cela,	 les	 temps	 d’attente	 entre	 les	

multiples	 étapes	 menant	 à	 la	 prise	 du	 médicament	 (prise	 de	 rendez-vous	 médical,	

consultation,	dispensation	à	la	pharmacie,	prise	du	médicament)	peuvent	être	des	facteurs	

fragilisant	l’adhésion	et	la	motivation	du	patient	(27).	

D’autres	facteurs	comme	les	insuffisances	physiques	que	nous	avons	évoquées	avec	le	sujet	

âgé,	 le	 tabagisme,	 l’alcoolisme	et	 les	pertes	de	mémoire	peuvent	 influencer	négativement	

l’adhésion	thérapeutique	(16).	
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2.4.2 FACTEURS	LIÉS	AU	TRAITEMENT	

La	 polymédication	 et	 la	 complexité	 de	 l’ordonnance	 influencent	 l’adhésion	

thérapeutique	(16).	 L’augmentation	 du	 nombre	 de	 prise	 par	 jour	 diminue	 l’adhésion	

thérapeutique	(16)(18)(27)	car	cela	sous-entend	que	le	patient	doit	avoir	en	permanence	son	

traitement	 avec	 lui	 dans	 son	 quotidien.	 Contrairement	 à	 une	 personne	 qui	 prend	 ses	

traitements	le	matin	au	petit	déjeuner	uniquement,	un	patient	ayant	plusieurs	prises	par	jour	

doit	penser	à	emporter	son	traitement	en	cas	de	sortie.	De	plus,	 la	prise	du	midi	peut	être	

difficile	si	le	patient	déjeune	à	l’extérieur	et	les	prises	2h	avant	ou	après	un	repas	peuvent	être	

facilement	 oubliées.	 Cependant,	 certains	 patients	 peuvent	 penser	 que	 l’administration	

pluriquotidienne	 de	 leurs	 médicaments	 pourrait	 conduire	 à	 une	 meilleure	 efficacité	

thérapeutique.	L’oubli	d’un	médicament	administré	quotidiennement	aura	des	conséquences	

plus	graves	que	pour	un	médicament	administré	pluri-quotidiennement	(27).		

De	plus,	les	confusions	dans	les	noms	des	médicaments	proches	(exemple	du	SPASFON®,	un	

antispasmodique,	et	du	STABLON®,	un	antidépresseur),	ou	les	formes	galéniques	semblables	

(exemple	 récent	 de	 la	 confusion	 des	 comprimés	 de	 PREVISCAN®	 et	 de	 NEBILOX®	 qui	 a	

nécessité	 le	 changement	 de	 couleur	 des	 comprimés	 de	 PREVISCAN®)	 peuvent	 être	 source	

d’erreur	pour	le	patient	lors	de	la	prise	de	son	traitement	(28)(29).	

En	outre,	les	compétences	techniques	du	patient	sont	très	importantes	à	prendre	en	compte.	

La	difficulté	à	ouvrir	les	boites	de	médicaments	ou	à	se	déplacer	pour	un	rendez-vous	médical	

ou	 également	 à	 prendre	 une	 mesure	 de	 suivi	 va	 impacter	 directement	 l’adhésion	

médicamenteuse.		

L’efficacité	 du	 traitement	 est	 primordiale	 pour	 un	 patient.	 Ces	 sensations	 d’inefficacité,	

d’inutilité	ou	bien	quand	 l’effet	du	traitement	est	différé	sont	des	motifs	d’arrêt.	Ainsi,	 les	

patients	adhérents	sont	plus	satisfaits	par	leur	traitement	que	les	patients	non	adhérents	(24).		

Il	 en	 va	 de	même	 avec	 l’apparition	 d’effets	 indésirables	 qui	 poussent	 le	 patient	 à	 ne	 pas	

poursuivre	son	traitement	 (16).	La	notice	peut	être	source	d’angoisses	et	de	peur	pour	 les	

patients,	qui	vont	alors	«	peser	»	les	bénéfices	et	les	risques	et	peuvent	donc	décider	d’arrêter	

brutalement	leur	traitement	ou	de	ne	pas	l’entreprendre	(16)(25).	
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La	 voie	 d’administration,	 la	 durée	 du	 traitement,	 la	 forme	 galénique	 ou	 le	 goût	 des	

médicaments	peuvent	faire	varier	l’observance,	tout	comme	la	couleur	de	certains	comprimés	

ou	gélules	qui	peuvent	interférer	avec	les	croyances	du	patient	(16).		

En	plus	de	tous	ces	facteurs	liés	à	la	relation	du	patient	avec	son	traitement	peuvent	s’ajouter	

le	coût	du	ticket	modérateur	restant	à	charge	du	patient	et	les	ruptures	de	stock	(16).	

2.4.3 FACTEURS	LIÉS	À	LA	MALADIE	

L’intensité	des	symptômes	joue	un	rôle	important	dans	l’adhésion	thérapeutique.	En	effet,	il	
est	plus	facile	pour	un	patient	d’observer	un	traitement	qui	soulage	ses	symptômes	(douleurs,	
capacités	 fonctionnelles	 diminuées)	 alors	 qu’une	 maladie	 asymptomatique	 induira	 plus	
facilement	 des	 problèmes	 d’observance	 (16)(27).	 C’est	 pour	 cette	 même	 raison	 que	 les	
traitements	 prophylactiques	 ou	 préventifs	 sont	 pourvoyeurs	 d’un	 taux	 élevé	 de	mauvaise	
observance	(12).		

L’observance	d’une	maladie	chronique	est	difficile	à	assurer	pour	les	patients	car	la	notion	de	

durée	est	difficile	à	accepter.	L’attention	diminue	avec	le	temps	et	la	baisse	de	récurrence	des	

crises	amène	le	malade	à	ne	plus	prendre	son	traitement.	

La	gravité	de	la	pathologie,	quant	à	elle,	influe	généralement	assez	peu	l’observance,	même	

si	la	santé	perçue	par	le	patient	joue	un	rôle	primordial	dans	l’adhésion	thérapeutique	(16).			

Le	 niveau	 de	 connaissance	 du	 patient	 sur	 sa	 pathologie	 influence	 positivement	 l’adhésion	

thérapeutique.	En	effet,	un	patient	ayant	une	bonne	connaissance	de	sa	maladie,	comprendra	

plus	 aisément	 les	 mécanismes	 entrant	 en	 jeu	 dans	 le	 processus	 de	 guérison	 (27).	 Cette	

connaissance	de	 la	maladie	n’est	pas	 forcément	 liée	au	niveau	 socio-culturel,	 puisque	des	

patients	ayant	suivi	des	études	supérieures	ne	comprennent	pas	ou	ne	s’intéressent	pas	à	leur	

pathologie	ni	à	leur	traitement	(16).	

2.4.4 FACTEURS	LIÉS	AU	SYSTÈME	DE	SANTÉ	

Le	système	de	santé	peut	être	un	 frein	à	 l’éducation	thérapeutique,	même	si	en	France	 la	

sécurité	sociale	prend	en	charge	la	majorité	des	dépenses	de	santé	;	certains	médicaments	ne	

sont	pas	pris	en	charge	ou	avec	dépassement.	Le	reste	à	charge	pour	le	patient	peut	être	un	

frein	au	traitement.	

La	relation	de	confiance	entre	un	professionnel	de	santé	et	son	patient	est	primordiale	dans	

la	prise	en	charge	du	patient	(16).	Il	est	important	que	ce	dernier	soit	à	l’écoute	et	prenne	le	
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temps	 nécessaire	 à	 la	 bonne	 compréhension	 de	 son	 traitement	 et	 de	 sa	 maladie.	 Cette	

indisponibilité	peut	entrainer	la	diminution	de	l’adhésion	thérapeutique.	Il	est	donc	primordial	

d’assurer	un	rôle	central	à	l’éducation	thérapeutique	du	patient,	ce	qui	permettra	par	la	suite	

un	 gain	 d’observance	 et	 d’autonomie.	 Une	 attitude	 directive	 et	 paternaliste	 n’induira	 pas	

forcément	une	réponse	positive,	tandis	qu’une	attitude	informative	et	disponible	permettra	

au	patient	de	comprendre	l’objectif	du	traitement	et	améliorera	ainsi	son	observance.		

La	nature	du	médecin	peut	 influencer	 l’adhésion	 thérapeutique.	En	effet,	une	ordonnance	

émanant	 d’un	 médecin	 spécialiste	 pourrait	 conduire	 à	 une	 meilleure	 observance	 qu’une	

ordonnance	d’un	médecin	généraliste	(27).	

Le	temps	d’attente	pour	obtenir	un	rendez-vous	médical	peut	décourager	les	patients	à	avoir	

un	bon	suivi	avec	leur	médecin	(16).	L’absence	de	suivi	régulier	laisse	certains	patients	sans	

suivi	et	sans	traitement.	Il	est	également	nécessaire	d’avoir	une	bonne	communication	entre	

professionnels	 de	 santé	 pour	 assurer	 une	 continuité	 dans	 les	 soins	 et	 dans	 l’éducation	

thérapeutique.	

2.5 CONSÉQUENCES	DE	LA	MAUVAISE	OBSERVANCE	

Une	 mauvaise	 observance	 du	 traitement	 médicamenteux	 peut	 avoir	 de	 multiples	

conséquences.	Même	si	pour	le	patient,	un	défaut	d’observance,	peut	parfois	avoir	des	effets	

bénéfiques	directs,	comme	une	réduction	des	effets	indésirables	ou	une	diminution	des	coûts	

directs	liés	aux	médicaments	(médicaments	non	remboursables	ou	franchise	médicale1)	(13),	

à	moyen	 terme,	 il	 s’avance	 vers	 une	 inefficacité	 de	 la	 prise	 en	 charge	 ou	 l’apparition	 de	

complications,	nécessitant	souvent	une	augmentation	du	recours	au	soin.	Nous	pouvons	citer	

d’autres	 conséquences	 à	 cet	 arrêt	 ou	modification	 de	 traitement	 :	 une	 augmentation	 des	

symptômes,	de	la	toxicité	dose-dépendante,	des	(ré)hospitalisations	;	une	augmentation	du	

risque	d’effet	rebond,	d’échappement	thérapeutique,	de	rechute,	d’apparition	de	résistances,	

de	 la	survenue	de	complications,	une	augmentation	de	 la	morbi-mortalité.	Des	études	ont	

montré	une	surmortalité	chez	les	patients	non-observants	après	un	infarctus	du	myocarde.	

Pour	les	traitements	VIH,	une	observance	inférieure	à	95	%	montre	un	risque	d’induire	une	

inefficacité	 thérapeutique	 voire	 un	 développement	 de	 virus	 résistant	 (11).	 Ainsi,	 l’OMS	

																																																								
1 	La	 franchise	 médicale	 est	 une	 somme	 qui	 est	 déduite	 des	 remboursements	 des	 assurés	 sur	 les	
médicaments,	les	actes	paramédicaux	et	les	transports.	Elle	s'applique	depuis	2008.	
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synthétise	cette	pensée	:	«	Optimiser	 l’observance	médicamenteuse	pourrait	avoir	un	bien	

plus	grand	impact	en	termes	de	santé	des	populations	que	le	développement	de	nouveaux	

médicaments	»	(26).		

Les	 conséquences	 épidémiologiques	 peuvent	 être	 importantes,	 avec	 une	 aggravation	 de	

l’incidence	des	maladies	infectieuses	en	cas	de	non-observance	des	traitements	antibiotiques	

ou	 de	 refus	 de	 vaccination.	 L’inobservance	 de	 traitements	 antibiotiques	 peut	 induire	 des	

résistances	 et	 cette	 dissémination	 de	 pathogènes	 résistants	 sera	 donc	 plus	 difficile	 à	

éradiquer	(12).		

Enfin,	 les	 conséquences	économiques	peuvent	être	 classées	en	deux	 catégories	:	 les	 coûts	

directs	et	indirects.		

Les	répercussions	se	mesurent	en	termes	de	coûts	directs	liés	aux	soins	:	coûts	de	traitement,	

d’hospitalisation,	 coûts	 liés	 à	 la	 pathologie	 (27).	 Le	 rapport	 «	Enquête	 sur	 le	 dispositif	 de	

recyclage	des	médicaments	»	présenté	par	 l’Inspection	Générale	des	Affaires	Sociales	 IGAS	

indique	que	près	d’un	médicament	remboursé	sur	deux	n’est	pas	pris,	un	chiffre	également	

évoqué	par	l’OMS	en	2003	(26).	L’IGAS	évoque	comme	cause	le	non	déconditionnement	des	

médicaments,	mais	aussi	le	tiers-payant	et	la	dispense	d’avance	des	frais	;	le	patient	ignorant	

alors	les	dépenses	engagées	pour	sa	santé	(30).	La	perte	estimée	selon	ce	rapport	serait	de	

plus	de	7	milliard	d’euros.	Le	Centre	de	Réflexion	de	l’Industrie	Pharmaceutique	estime	quant	

à	lui	les	coûts	directs	à	9	milliards	d’euros	pour	la	France	en	2008	(31).	Plus	récemment,	une	

étude	relayée	par	Raïssa	El	Kolli	dans	sa	thèse	sur	la	gestion	des	Médicaments	Non	Utilisés	

MNU	(32),	menée	dans	la	région	rennaise	durant	1	an	a	permis	d’étudier	la	perte	induite	par	

les	Médicaments	Non	Utilisés	MNU.	Sur	 l’analyse	de	6040	boites	rapportées	en	pharmacie	

(pour	un	montant	de	29	291,31	€)	pour	la	collecte	par	l’organisme	Cyclamed	s’occupant	de	la	

destruction	des	médicaments	non	utilisés,	49	%	des	boites	étaient	fermées	et	55	%	n’étaient	

pas	périmées.	Ces	chiffres	sont	néanmoins	sous-estimés	puisque	ne	prenant	en	compte	que	

les	 médicaments	 rapportés	 à	 la	 pharmacie,	 beaucoup	 de	 patients	 jettent	 encore	 les	

médicaments	aux	ordures	ménagères.		

Les	coûts	indirects	sont	ceux	induits	par	le	mauvais	contrôle	de	la	pathologie	chronique,	ils	

correspondent	 aux	 bilans	 complémentaires,	 aux	 arrêts	 de	 travail,	 aux	 hospitalisations	 et	

autres	 évènements	 morbides	 (accident	 vasculaire	 cérébral,	 insuffisance	 rénale,	 pied	 du	
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diabétique),	surmortalité.	Par	exemple,	un	accident	vasculaire	cérébral	coûte	en	moyenne	15	

621	€	par	patient.	Si	on	estime	une	 inobservance	de	60	%	chez	 les	12	millions	de	 français	

hypertendus	et	un	surcroît	d’AVC	de	4	%,	le	surcoût	annuel	serait	de	4,50	milliards	d’euros	

(12).	

3 AMÉLIORER	L’ADHÉSION	THÉRAPEUTIQUE	

3.1 VERS	UNE	PRISE	EN	CHARGE	GLOBALE	DU	PATIENT	–	L’ÉDUCATION	THÉRAPEUTIQUE	

L’éducation	thérapeutique	est	corrélée	à	une	augmentation	de	l’adhésion	thérapeutique	(33).	

Il	 ne	 semble	 pas	 y	 avoir	 une	 solution	 unique	 pour	 le	 problème	 de	 non-adhérence,	 qui	

correspondrait	à	tous	les	patients.	Il	faut	une	approche	personnalisée	selon	le	type	et	la	cause	

de	non-observance	(25).	De	même,	 la	prise	en	charge	de	 l’amélioration	de	 l’adhésion	d’un	

traitement	aigu	est	différente	de	celle	d’un	traitement	chronique	(34).		

Pour	 les	patients	prenant	des	médicaments	ponctuellement	(antibiothérapie	par	exemple),	

des	 conseils	 sur	 l’importance	 de	 l’adhésion	 thérapeutique	 et	 l’explication	 des	 objectifs	 du	

traitement	 peuvent	 l’améliorer.	 Il	 faut	 penser	 à	 avertir	 le	 patient	 des	 éventuels	 effets	

indésirables	qui	pourraient	survenir,	 rédiger	des	conseils	et	 le	 rappel	des	posologies	sur	 la	

boite	de	médicaments.	

L’amélioration	de	 l’observance	pour	un	traitement	chronique	est	plus	complexe	à	aborder,	

puisqu’elle	 doit	 prendre	 en	 compte	 l’initiation,	 puis	 le	 maintien	 de	 l’observance.	 Lors	 de	

l’initiation,	les	conseils	et	méthodes	d’amélioration	de	l’observance	reposent	sur	les	mêmes	

principes	 qu’en	 cas	 de	 traitement	 aigu.	 Le	maintien	 de	 l’observance	 repose	 sur	 plusieurs	

interventions	:	rappel	des	conseils,	posologies	et	indications.	Ainsi,	le	pharmacien	confirme	les	

informations	déjà	délivrées	ou	répond	aux	éventuelles	questions	du	patient.	Il	est	également	

important	de	prévenir	le	patient	de	renouveler	son	ordonnance	tous	les	mois	et	de	prendre	

rendez-vous	chez	son	médecin	à	la	fin	de	validité	de	la	prescription,	pour	éviter	les	ruptures	

de	 médicaments.	 De	 même,	 il	 faut	 conseiller	 au	 patient	 de	 renouveler	 son	 ordonnance	

quelques	 jours	 avant	 la	 fin	 de	 sa	 plaquette	 pour	 éviter	 d’éventuels	 problèmes	

d’approvisionnement.	

Les	 conseils	 délivrés	 doivent	 s’adapter	 au	mode	 de	 vie	 du	 patient	 et	 prendre	 en	 compte	

certaines	particularités	de	vie	(vie	nocturne,	contraintes	horaires).	Dans	le	cadre	d’une	prise	
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en	charge	optimale	et	lorsque	cela	est	possible,	il	faut	adapter	le	traitement	au	quotidien	du	

patient.	Afin	d’améliorer	la	prise	et	le	suivi	du	traitement,	on	peut	conseiller	d’associer	la	prise	

des	médicaments	à	un	geste	de	la	vie	quotidienne,	parfois	avec	la	mise	en	place	de	rappels	ou	

réveils	et	en	insistant	sur	l’importance	d’un	suivi	régulier	(rappel	des	rendez-vous	médicaux).	

Il	convient	également	de	tenir	compte	du	planning	professionnel	mais	aussi	de	la	période	de	

congés,	puisque	le	rythme	de	vie	n’est	pas	le	même	en	vacances	;	en	prenant	aussi	en	compte	

les	 contraintes	 habituelles	:	 prise	 en	 dehors	 des	 repas,	 respect	 d’un	 intervalle	 entre	 deux	

prises,	 respect	 d’un	 moment	 spécifique	 de	 la	 journée	 pour	 prendre	 un	 médicament.	

L’apprentissage	de	la	gestion	des	décalages	horaires	et	des	oublis	de	prise	est	primordial,	pour	

permettre	au	patient	de	gérer	seul	son	traitement	(11).		

Pour	 certains	 traitements,	 il	 est	 important	 d’expliquer	 les	 différentes	 manipulations	 des	

dispositifs	 d’administration	 ou	 du	 matériel	 d’auto-surveillance	 et	 de	 laisser	 le	 patient	 les	

manipuler	afin	d’en	corriger	les	imperfections.	De	même,	certaines	pathologies	nécessitent	le	

suivi	 de	 certaines	 règles	 hygiéno-diététiques,	 qu’il	 est	 important	 de	 délivrer	 à	 chaque	

dispensation.	

Il	 est	 également	 important	 d’apporter	 à	 ces	 patients	 des	 brochures,	 dépliants	 et	 échelles	

d’auto-évaluation	afin	de	les	impliquer	dans	leur	maladie	et	sa	prise	en	charge.	De	plus,	les	

diriger	vers	des	groupes	d’éducation	de	patients	et	impliquer	leurs	proches	leur	permettra	de	

mieux	comprendre	leur	maladie	et	d’obtenir	le	soutien	nécessaire	à	un	maintien	de	l’adhésion	

thérapeutique.	 L’information	 sur	 l’existence	 d’associations	 de	 patients	 et	 de	 groupes	 de	

soutien	permet	également	de	mettre	en	place	une	discussion	avec	d’autres	patients	suivant	

le	même	traitement,	apportant	une	vision	extérieure	au	monde	médical.		

3.2 LA	TECHNOLOGIE	À	LA	RESCOUSSE	DE	L’OBSERVANCE	

3.2.1 PILULIERS	ET	SEMAINIERS	INTELLIGENTS	

Très	peu	d’études	enquêtent	sur	l’amélioration	de	l’observance	thérapeutique	apportée	par	

les	piluliers.	Il	existe	toutes	sortes	de	piluliers	qui	sont	plus	ou	moins	pratiques	à	remplir,	à	

utiliser	et	à	transporter.	Ils	permettent	une	organisation	des	traitements	en	ne	préparant	le	

pilulier	 qu’une	 fois	 par	 semaine.	 L’inconvénient	 majeur	 du	 pilulier	 est	 qu’il	 convient	 aux	

comprimés	et	aux	gélules	mais	pas	aux	suspensions	buvables,	gouttes,	injections,	poudres	et	

patchs	;	ni	 aux	médicaments	nécessitant	une	prise	ponctuelle	 tels	que	 les	antidouleurs	ou	
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antiparkinsoniens	 nécessitant	 des	 prises	 à	 heure	 fixe	 (les	 piluliers	 sont	 généralement	

organisés	 en	 prise	 matin,	 midi,	 soir	 et	 coucher)	 (35).	 De	 plus,	 en	 cas	 de	 changement	 de	

traitement,	 il	 est	 pratiquement	 impossible	 de	 retirer	 les	 comprimés	 concernant	 le	

changement	de	traitement	s’ils	ne	sont	pas	facilement	identifiables	(35).	Certaines	pharmacies	

s’équipent	 de	 machines	 qui	 permettent	 la	 préparation	 des	 doses	 à	 administrer	 pour	 les	

établissements	de	santé	mais	aussi	pour	les	particuliers,	permettant	de	réaliser	cette	étape	

pour	les	personnes	présentant	des	difficultés	à	le	préparer.		

DoPill®	est	un	pilulier	électronique	préparé	par	 le	pharmacien	tous	 les	28	 jours.	Ce	pilulier	

présente	une	avancée	technologique	en	émettant	une	alarme	sonore	et/ou	visuelle	lorsqu’il	

est	temps	pour	le	patient	de	prendre	ses	comprimés,	ce	qui	permet	d’éviter	les	oublis.	Si	les	

comprimés	 ne	 sont	 pas	 prélevés	 ou	 en	 cas	 de	 prélèvement	 excessif,	 les	 aidants	 en	 sont	

informés	par	mail	ou	SMS.	Ce	pilulier	électronique	a	pour	objectif	de	 sécuriser	 la	prise	du	

médicament,	 d’améliorer	 le	 confort	 des	 aidants,	 d’améliorer	 l’observance	 ainsi	 que	 de	

l’analyser	et	permet	un	meilleur	suivi.	(36)	

Une	 étude	 canadienne	 a	 comparé	 le	 taux	 d’adhérence	 au	 traitement	 des	 patients	

schizophrènes	 entre	 l’échelle	 d’évaluation	 de	 l’adhérence	 brève	 (échelle	 Brief	 Adherence	

Rating	Scale	BARS,	outil	le	plus	fiable	pour	mesurer	l’observance	dans	la	schizophrénie)	et	le	

pilulier	électronique	DoPill®	(37).	Le	taux	d’adhérence	après	6	semaines	de	DoPill®	est	de	67	%,	

il	est	supérieur	à	celui	évalué	par	l’échelle	BARS	qui	est	en	moyenne	de	49,5	%.	Cette	étude	a	

montré	que	 les	 aides	électroniques	maximisent	 la	prise	de	médicaments	 chez	 les	patients	

réactifs	mais	que	d’autres	interventions	sont	nécessaires	pour	les	patients	non	adhérents	ou	

en	déni.		

La	 région	 Lorraine	 a	 également	 mis	 en	 place	 une	 expérimentation	 de	 ces	 piluliers	

électroniques	chez	les	patients	âgés	de	plus	de	75	ans	(38).	Certains	points	problématiques	

sont	mis	en	lumière	par	cette	expérimentation,	notamment	quant	à	la	liberté,	l’autonomie	du	

patient	et	 la	responsabilité	du	professionnel	de	santé.	En	effet,	 la	mise	en	place	du	pilulier	

nécessite	 l’accord	 du	 patient	 car	 il	 existe	 une	 transmission	 de	 données	 à	 un	 tiers	

(professionnel	de	santé	ou	proches).	Cette	transmission	de	données	permet	de	savoir	si	 la	

personne	 a	 bien	 respecté	 le	 traitement	 ordonné	 par	 le	médecin.	Même	 si	 les	 proches	 se	

sentent	rassurés	par	ce	système,	 le	patient	peut	facilement	se	sentir	«	traqué	».	Le	patient	
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peut	 également	 se	 décharger	 du	 souci	 de	 penser	 à	 ses	médicaments	 car	 le	 pilulier	 le	 lui	

rappelle,	ce	qui	peut	contribuer	au	relâchement	de	ses	forces	cognitives	et	à	une	diminution	

de	sa	vigilance.	Le	pharmacien	engage	sa	responsabilité,	en	préparant	les	piluliers	mais	aussi	

lorsqu’il	ne	répond	pas	aux	alertes	données	par	le	système	en	cas	de	non	prise	du	traitement	

ou	 inversement	 (ainsi	que	 les	médecins	ou	 infirmiers	alertés).	 Le	 recueil	des	données	doit	

également	respecter	le	secret	médical	et	la	confidentialité.	Ceci	permet	de	soulever	un	point	

important	:	 le	rôle	du	professionnel	 (pharmacien,	médecin,	 infirmière…)	est	à	clarifier	ainsi	

que	sa	rémunération	pour	l’acte	donné.		

3.2.2 ALARMES,	RÉVEILS	ET	SHORT	MESSAGE	SYSTEM	(SMS)	

L’utilisation	d’alarmes	et	de	réveils	est	très	répandue	pour	penser	à	prendre	ses	médicaments.	

Certains	programmes	de	rappel	utilisent	maintenant	l’envoi	de	SMS	pour	rappeler	au	patient	

l’heure	 de	 prise	 de	 son	 traitement	 et	 assurer	 un	 suivi.	 En	 effet,	 actuellement,	 93	%	 de	 la	

population	 possède	 un	 téléphone	 portable	 (28	 %	 de	 la	 population	 possède	 un	 mobile	

classique,	65	%	possède	un	smartphone)	pouvant	envoyer	et	recevoir	des	SMS	(39).	De	plus,	

les	SMS	peuvent	être	reçus	en	toute	discrétion,	même	quand	le	patient	ne	peut	pas	recevoir	

d’appels	téléphoniques.	Cette	technique	a	été	mise	en	place	au	CHU	de	la	Timone	à	Marseille,	

par	 l’envoi	 d’un	 SMS	 quotidien	 pour	 rappeler	 au	 patient	 de	 prendre	 son	 traitement	

antiagrégant	plaquettaire	et	révéle	une	légère	augmentation	de	l’observance	(40).		

D’après	une	méta-analyse	regroupant	13	études	portant	sur	 l’amélioration	de	l’observance	

grâce	 à	 des	 rappels	 électroniques	 ou	 l’envoi	 de	 SMS	 (41),	 8	 sur	 10	 montraient	 une	

augmentation	 de	 l’observance	 sur	 le	 court	 terme,	 quand	 1	 étude	 sur	 3	 montrait	 une	

augmentation	de	l’observance	sur	le	long	terme.	Les	études	analysées	alliaient	SMS,	rappels	

audio-visuels,	alarmes,	contre	une	autre	technique	de	rappel	ou	pas	de	rappel	du	tout.		

Lors	de	 l’envoi	de	SMS,	 certains	protocoles	demandaient	une	 réponse	du	patient	quand	 il	

prenait	son	traitement.	L’étude	n’ayant	pas	démontré	d’amélioration	de	 l’observance	était	

celle	qui	ne	demandait	pas	de	réponse	au	SMS	envoyé.		

Concernant	le	contenu	des	messages	envoyés,	une	analyse	Cochrane	détaille	deux	études	qui	

envoyaient	des	SMS	de	rappel	dans	le	cas	de	patients	suivant	une	thérapie	contre	le	Virus	de	

l’Immunodéficience	Humaine	VIH	(42).	La	première	étude	ne	délivrait	qu’un	court	message	

(«	Comment	allez-vous	?	»),	tandis	que	la	seconde	comparait	deux	branches	:	 l’une	avec	un	
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message	court	(«	Voici	votre	rappel.	»)	ou	long	(«	Voici	votre	rappel.	Soyez	fort	et	courageux.	

Nous	 croyons	 en	 vous.	»).	 Les	 deux	 études	 rapportent	 une	 augmentation	 de	 l’adhésion	

thérapeutique	de	l’observance	avec	l’envoi	de	SMS.	Toutefois,	l’envoi	de	SMS	hebdomadaires	

semblaient	montrer	plus	de	résultat	qu’un	envoi	quotidien.		

D’autre	part	l’envoi	de	SMS	permet	l’évolution	de	la	relation	entre	patient	et	soignant,	avec	

dans	le	cas	du	psoriasis	un	meilleur	contrôle	de	l’observance	sur	le	long	terme	mais	surtout	

un	meilleur	contrôle	de	la	maladie	et	des	symptômes(43).		

3.2.3 APPLICATIONS	MOBILES	

De	 plus	 en	 plus	 d’applications	 mobiles	 axées	 «	santé	»	 apparaissent	 sur	 le	 marché,	

représentant	 une	 piste	 que	 pourrait	 suivre	 le	 pharmacien	 pour	 améliorer	 l’adhésion	

thérapeutique.	 Actuellement,	 les	 applications	 mobiles	 classées	 dans	 la	 catégorie	

«	Médecine	»	représentent	38	554	applications	sur	le	Google	Play	Store®	(44)	et	1,9%	des	plus	

de	 2	 millions	 d’applications	 disponibles	 sur	 l’Apple	 App	 Store®	 (soit	 près	 de	 38	 000	

applications)	 (45)(46).	 La	catégorie	«	Forme	et	 santé	»	 regroupe	83	715	applications	 sur	 le	

marché	Google	Play	Store®	(44)	et	2,97	%	sur	l’App	Store®	(soit	près	de	59	400	applications).	

Ces	applications	sont	rarement	créées	par	des	professionnels	de	santé.		

Même	si	les	applications	mobiles	n’ont	pas	encore	prouvé	une	augmentation	de	l’observance,	

elles	 présentent	 une	 nouvelle	 ouverture	 pour	 le	 pharmacien.	 Outre	 des	 applications	 de	

rappels	et	d’information,	on	trouve	sur	les	marchés	d’applications	de	nombreux	petits	logiciels	

ayant	pour	fonction	de	«	monitorer	»	une	pathologie	ou	d’aider	à	sa	gestion	(47).		

Ainsi,	dans	 le	cas	du	diabète,	certaines	applications	permettent	 le	suivi	de	 la	glycémie,	des	

doses	d’insuline	 injectées,	 ou	 le	 calcul	 des	 doses	postprandiales.	 Ces	 applications	mettent	

parfois	 le	patient	 en	 relation	avec	des	 associations	de	patients.	Dans	 la	problématique	de	

perte	 de	 poids,	 la	 caméra	 intégrée	 au	 smartphone	 permet	 l’analyse	 des	 portions	 et	 la	

quantification	des	apports	(les	données	sont	transférées	sur	un	serveur	puis	analysées).	Enfin,	

dans	 la	 prise	 en	 charge	 de	 l’asthme,	 les	 applications	 mobiles	 permettent	 le	 suivi	 des	

exacerbations,	avec	mise	à	disposition	d’informations	sur	les	médicaments	et	des	notifications	

de	rappel	de	prise	des	traitements	(48).		
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3.2.4 POSO’NET	

L’écriture	des	posologies	sur	les	boîtes	est	une	tâche	que	le	pharmacien	d’officine	connaît	bien	

puisqu’il	réalise	cette	tâche	simple	lors	de	la	plupart	des	dispensations.	Cette	technique	peut	

paraître	désuète,	mais	elle	a	montré	une	augmentation	de	la	prise	des	médicaments	de	11%	

dans	une	analyse	Cochrane	de	2011	(49).		

Poso’net®	 est	 un	 logiciel	 (intégré	 dans	 certains	 logiciels	 de	 gestion	 d’officine),	 permettant	

l’édition	d’étiquettes	de	posologie	personnalisées	pour	le	patient,	à	coller	sur	les	boites	qui	lui	

sont	délivrées	(50).		

Les	étiquettes	éditées	permettent	d’améliorer	la	lisibilité	par	rapport	à	l’écriture	manuscrite.	

Elles	permettent	également	d’ajouter	des	informations	supplémentaires	comme	le	nom	de	la	

pharmacie,	la	spécialité	substituée,	le	nom	du	patient	et	la	posologie.		

Ces	étiquettes	permettent	d’éviter	des	erreurs	d’interprétation	de	l’écriture	manuscrite,	tout	

en	personnalisant	la	délivrance	mais	n’apportent	pas	de	conseils	supplémentaires	au	patient.		

4 PLACE	DES	PLANS	DE	PRISE	DANS	L’ADHÉSION	THÉRAPEUTIQUE	

4.1 ORGANISATION	DU	TRAITEMENT	

Le	 retour	 à	 domicile	 après	 une	 hospitalisation	 est	 une	 période	 de	 flottement,	 avec	 un	

changement	 de	 traitement,	 une	 latence	 quant	 à	 la	 reprise	 d’une	 autonomie	 (puisque	 à	

l’hôpital	 les	 infirmières	 donnent	 le	 traitement).	 Les	 initiations	 ou	 les	 changements	 de	

traitement	peuvent	entrainer	une	insécurité	ou	une	erreur	(51).	La	mise	à	disposition	de	carte	

de	traitement	ou	de	plan	de	prise	permettrait	au	patient	sortant	de	l’hôpital,	d’avoir	une	base	

d’informations	sur	son	traitement	et	d’améliorer	l’observance	à	long	terme.	

En	cas	de	polymédication	et/ou	quand	les	horaires	de	prise	sont	multiples,	le	pharmacien	peut	

proposer	 des	 aides	 simples	 visant	 à	 optimiser	 la	 gestion	 des	médicaments	 par	 le	 patient,	

comme	un	pilulier	ou	un	plan	de	prise	 regroupant	 tous	 ses	 traitements	 (4)(13).	 Lors	de	 la	

réalisation	du	plan	de	prise,	le	pharmacien	doit	prendre	en	compte	le	quotidien	du	patient.	En	

effet,	 la	 prise	 du	 midi	 pour	 un	 patient	 jeune	 et	 actif	 peut	 être	 contraignante	:	 avoir	 ses	

traitements	sur	 lui,	difficilement	dissimulable…	Au	contraire,	chez	une	personne	âgée,	une	

prise	de	plusieurs	médicaments	avant	 le	petit	déjeuner	avec	beaucoup	d’eau	deviendra	un	

coupe-faim,	ce	qui	peut	favoriser	la	dénutrition	(4).	Des	contraintes	de	prise	(le	matin	avant	
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le	lever,	horaires	réguliers	tous	les	jours,	sans	s'allonger	après)	ou	par	rapport	au	repas	(prise	

à	jeun,	en	dehors	du	repas,	une	heure	avant	le	repas,	deux	heures	après)	sont	des	facteurs	de	

non-observance.	

4.2 CHRONOPHARMACOLOGIE	

La	 chronopharmacologie	 est	 une	 branche	 de	 la	 pharmacologie	 qui	 étudie	 les	 variations	

d’efficacité	 et	 de	 toxicité	 d’un	 médicament	 en	 fonction	 de	 son	 moment	 de	 prise.	 La	

chronopharmacologie	 se	 développe	 actuellement	 vers	 la	 chronothérapie,	 application	 des	

rythmes	 biologiques	 à	 la	 prise	 des	 traitements,	 afin	 d’en	 maximiser	 l’efficacité	 tout	 en	

diminuant	leur	toxicité.	En	effet,	on	peut	définir	un	rythme	biologique	comme	une	variable	

physiologique	variant	de	manière	régulière	et	prévisible	au	cours	du	temps,	entre	des	valeurs	

minimales	et	maximales	(52).		

La	pharmacocinétique	d’un	médicament	peut	varier	selon	différents	facteurs	:	physiologiques	

(âge,	 sexe,	 etc.),	 pathologiques	 (insuffisance	 rénale,	 hépatique,	 etc.),	 pharmacologiques	

(interactions	médicamenteuses,	etc.)	et	environnementaux	(alimentation,	alcool,	tabac,	etc.).	

La	chronopharmacologie	permet	d’atténuer	nombreux	de	ses	facteurs	en	optimisant	la	prise.	

Ceci	est	primordial	lors	d’un	médicament	à	marge	thérapeutique	étroite	par	exemple.	Ainsi,	

pour	un	médicament	dont	l’absorption	est	diminuée	par	la	prise	concomitante	d’aliments,	on	

conseillera	une	prise	à	jeun	afin	d’en	augmenter	l’absorption	et	donc	l’efficacité.	De	même,	

un	médicament	provoquant	habituellement	des	cauchemars	sera	pris	de	préférence	le	matin	

pour	en	diminuer	l’effet	indésirable.		

4.3 UNE	MISSION	DU	PHARMACIEN	

La	 réalisation	 de	 plans	 de	 prise	 par	 le	 pharmacien	 s’inscrit	 dans	 ses	missions	 d’éducation	

thérapeutique	 du	 patient.	 Cette	mission	 est	 notamment	 encadrée	 dans	 l’avenant	 n°5	 à	 la	

convention	nationale	des	pharmaciens	d’officine	de	la	sécurité	sociale	(53),	qui	précise	que	

l’honoraire	de	dispensation	pour	ordonnance	complexe	(pour	les	ordonnances	de	plus	de	5	

lignes)	est	conditionné	à	la	proposition	systématique	par	le	pharmacien	au	patient,	d’un	plan	

de	prise,	pour	que	ce	dernier	ait	une	meilleure	compréhension	de	son	traitement.		

Le	Conseil	National	de	l’Ordre	des	pharmaciens	reprend	d’ailleurs	cette	notion	à	travers	les	

recommandations	sur	l’accueil	des	patients	à	l’officine	(54),	en	conseillant	le	développement	
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d’un	 plan	 de	 prise	 et	 la	 rédaction	 d’une	 fiche	 de	 «	Résumé	 Écrit	 des	 Préconisations	

Officinales	»	afin	de	conserver	une	trace	écrite	des	conseils	du	pharmacien.		

De	plus,	le	plan	de	prise	correspond	à	un	intervention	pratique	et	rapide	à	mettre	en	œuvre	à	

l’officine,	visant	à	optimiser	la	gestion	des	médicaments	par	le	patient,	au	même	titre	que	les	

piluliers	et	autres	aide-mémoires	(13).	La	réalisation	de	plans	de	prise	à	la	sortie	de	l’hôpital	a	

par	ailleurs	montré	une	augmentation	de	l’observance	thérapeutique	à	court	terme	et	une	

meilleure	compréhension	du	traitement,	des	objectifs	et	de	ses	effets	indésirables	(51).		

4.4 ÉLABORER	UN	PLAN	DE	PRISE	À	L’OFFICINE	

Les	données	de	chronothérapie	ne	doivent	pas	desservir	l’observance.	Les	horaires	de	prise	

doivent	correspondre	à	l’aboutissement	d’une	négociation	entre	les	données	théoriques	de	

chronothérapie	et	le	mode	de	vie	du	patient	car	les	oublis	sont	plus	fréquents	si	l’horaire	de	

prise	 ne	 convient	 pas	 au	 patient	 ou	 ne	 correspond	 pas	 à	 ses	 croyances	 (13).	 Cela	 peut	

également	 être	 délétère	 si	 un	 patient	 modifie	 ses	 habitudes	 de	 traitement,	 ayant	 pour	

conséquence	 de	 déséquilibrer	 un	 traitement	 jusqu’alors	 équilibré.	 Ainsi,	 conseiller	 à	 un	

patient	de	prendre	la	Lévothyroxine	à	jeun	alors	que	son	traitement	est	équilibré	en	fonction	

d’une	dose	en	cours	de	repas	peut	conduire	à	une	modification	des	résultats	biologiques.		

C’est	pour	cela	qu’un	plan	de	prise	doit	d’abord	être	réalisé	avec	le	patient,	pour	prendre	en	

compte	ses	habitudes.		

4.4.1 COMMENT	RÉALISER	UN	PLAN	DE	PRISE	?	

La	 réalisation	d’un	plan	de	prise	nécessite	 tout	un	 travail	 de	 synthèse	du	pharmacien,	qui	

adaptera	 le	 rythme	 de	 prise,	 en	 fonction	 de	 différents	 facteurs	:	 données	 de	

chronopharmacologie,	 paramètres	 pharmacocinétiques	 et	 physico-chimiques	 (demi-vie,	

temps	 d’apparition	 des	 pics	 plasmatiques,	 interactions	 avec	 l’alimentation),	 les	

caractéristiques	 galéniques	 des	 médicaments,	 les	 effets	 indésirables	 des	 médicaments	

(ulcération	gastrique,	somnolence,	cauchemars,	effet	diurétique),	 la	physiopathologie	de	la	

maladie	et	les	habitudes	alimentaires	et	le	rythme	de	vie	du	patient.	Le	plan	de	prise	est	le	

document	résumant	tout	 le	travail	que	le	pharmacien	a	réalisé	silencieusement	pendant	 la	

dispensation.	C’est	un	rappel,	une	trace	écrite	des	informations	communiquées	au	patient.		
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Dans	 l’idéal,	 la	réalisation	d’un	plan	de	prise	s’effectue	en	collaboration	avec	 les	différents	

éléments	de	l’équipe	de	soins	(pharmaciens,	médecins,	infirmiers).		

Le	médecin	généraliste,	auteur	de	la	prescription,	effectue	également	un	travail	de	synthèse	

entre	 les	 différentes	 ordonnances	 rédigées	 par	 les	 médecins	 spécialistes	 consultés	 par	 le	

patient.	Son	ordonnance	est	généralement	rédigée	pour	coller	au	mieux	au	mode	de	vie	du	

patient,	mais	elle	n’est	en	général	pas	rédigée	en	concertation	avec	le	patient.	Toutefois,	le	

médecin	doit	avoir	connaissance	du	plan	de	prise	et	si	possible	le	valider.		

Sur	le	même	plan,	l’infirmière	est	directement	impliquée	dans	le	processus	d’administration	

puisqu’elle	 peut	 être	 responsable	 de	 l’administration	 de	 certains	 médicaments	 ou	 de	 la	

réalisation	 de	 piluliers.	 Le	 plan	 de	 prise	 personnalisé	 peut	 ainsi	 être	 perçu	 comme	 une	

contrainte.		

4.4.2 DANS	QUELLES	CONDITIONS	RÉALISER	UN	PLAN	DE	PRISE	?		

Ainsi	 la	 réalisation	 d’un	 plan	 de	 prise	 sera	 souvent	 réalisée	 lors	 d’un	 entretien	

pharmaceutique,	 temps	 privilégié	 d’interaction	 entre	 le	 patient	 et	 le	 pharmacien.	 Cet	

entretien	sera	l’occasion	de	revenir	sur	la	finalité	du	traitement,	le	rôle	de	chaque	médicament	

et	d’insister	sur	le	respect	des	posologies.	Il	sera	également	nécessaire	que	le	plan	de	prise	

réalisé	soit	bien	compris	et	soit	compatible	avec	le	mode	de	vie	du	patient.		

4.4.3 QUAND	RÉALISER	UN	PLAN	DE	PRISE	?		

Pour	permettre	le	meilleur	échange	entre	le	pharmacien	et	le	patient,	notamment	pour	les	

patients	 chroniques	 et	 polymédicamentés,	 le	 plan	 de	 prise	 devrait	 être	 réalisé	 lors	 d’une	

séance	dédiée	et	dans	un	local	permettant	la	confidentialité	nécessaire.	Il	peut	cependant	être	

effectué	au	comptoir	pour	des	traitements	aigus	complexes	comme	par	exemple	le	traitement	

séquentiel	pour	l’éradication	d’Helicobacter	pylori.	

Puisque	les	ordonnances	évoluent	continuellement,	en	regard	de	l’évolution	de	la	maladie,	le	

plan	 de	 prise	 nécessite	 un	 suivi	 régulier	 afin	 de	 l’actualiser	 lors	 de	 changement	 de	 la	

prescription	ou	du	changement	de	mode	de	vie	du	patient.	C’est	pourquoi	chaque	nouvelle	

ordonnance	et	chaque	modification	de	traitement	doit	être	l’occasion	pour	le	pharmacien	de	

proposer	la	réalisation	d’un	plan	de	prise.		
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Les	plans	de	prise	sont	donc	des	outils	faciles	et	rapides	à	mettre	en	place	à	l’officine	pour	

améliorer	l’adhésion	médicamenteuse.	En	pratique,	cet	outil	adaptable	à	l’officine	n’est	que	

peu	utilisé	car	contraignant	à	rédiger.	Nous	avons	donc	choisi	de	créer	un	outil	accessible	en	

ligne	afin	de	faciliter	 la	réalisation	des	plans	de	prise	à	 l’officine.	L’outil	 informatique	a	été	

privilégié	pour	sa	facilité	d’utilisation	et	la	possibilité	de	sauvegarder	une	copie	dans	le	dossier	

informatique	 du	 patient	mais	 aussi	 pour	 augmenter	 la	 lisibilité	 du	 plan	 de	 prise	 remis	 au	

patient.	La	création	d’un	plan	de	prise	sur	papier	ou	via	des	 logiciels	existants	ne	 font	pas	

apparaître	de	commentaires,	ni	de	noms	de	médicaments	compréhensibles	par	le	patient	et	

nécessitent	de	compléter	certaines	informations	manuellement.	C’est	pour	toutes	ces	raisons	

que	nous	 avons	 entrepris	 de	 réaliser	 un	outil	 de	 création	de	plans	de	prise,	 afin	 qu’il	 soit	

informatisé,	adaptable	au	patient	et	pratique	à	utiliser	pour	le	pharmacien.		

La	conception	du	site	internet	sera	détaillée	dans	la	prochaine	partie.	
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MATÉRIEL	ET	MÉTHODE	

1 CAHIER	DES	CHARGES	

1.1 À	QUI	S’ADRESSE	LE	SITE	

Le	site	 internet	a	été	conçu	pour	être	un	outil	d’aide	à	 la	création	de	plans	de	prise	et	de	

calendriers	 de	 prise.	 Il	 est	 à	 destination	 du	 pharmacien,	 qu’il	 soit	 officinal	 ou	 hospitalier,	

diplômé	ou	en	devenir.		

Ce	 site	n’a	pas	pour	objectif	d’être	accessible	au	grand	public	 car	 cet	outil	 a	pour	objectif	

d’assister	 le	 pharmacien	 dans	 l’éducation	 thérapeutique	 du	 patient	 et	 en	 aucun	 cas	 se	

substituer	au	rôle	de	conseil	du	pharmacien.		

1.2 FORMAT	DU	SITE	

Le	format	du	site	internet	a	été	choisi	pour	son	accessibilité.	Ainsi,	il	est	inutile	d’installer	un	

logiciel	 sur	 l’ordinateur	 cible	 pour	 utiliser	 les	 outils	 de	 création	 de	 plan	 de	 prise	 ou	 de	

calendrier	de	prise.	Le	site	a	été	développé	pour	être	utilisable	sur	la	majorité	des	navigateurs,	

y	compris	anciens.		

Nous	avons	mis	de	côté	les	dernières	évolutions	technologiques	pour	nous	concentrer	d’abord	

sur	des	outils	compatibles	avec	la	majorité	des	navigateurs	web.		

1.3 CONTENU	DU	SITE	

Ce	site	contient	une	base	de	données,	réalisée	dans	le	cadre	de	notre	projet.	Les	médicaments	

ont	été	sélectionnés	selon	trois	critères	:	leur	taux	de	remboursement	(partiel	ou	total)	par	la	

sécurité	sociale	;	leur	appartenance	aux	listes	I	et	II	ou	classés	comme	stupéfiants	;	leur	voie	

d’administration.		

Pour	synthétiser	:	les	médicaments	non	remboursés	et	non	listés	n’ont	pas	été	sélectionnés,	

ainsi	que	les	dispositifs	médicaux	et	les	médicaments	injectables.		

Les	 antidiabétiques	 injectables	 font	 toutefois	 exception	 à	 cette	 règle	 et	 ont	 été	

exceptionnellement	intégrés	à	la	base	de	données,	au	vu	de	leur	fort	taux	de	prescription	chez	

la	population	concernée.		
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Les	médicaments	ont	été	enregistrés	classe	par	classe,	en	suivant	l’ordre	de	la	classification	

pharmaco-thérapeutique	de	la	base	de	données	Vidal.		

1.3.1 DONNÉES	SÉLECTIONNÉES	

Pour	 chaque	médicament,	 nous	 avons	 entré	 le	 nom	 commercial	 et	 la	 DCI	 (Dénomination	

Commune	Internationale)	ainsi	que	le	dosage	et	la	voie	d’administration.		

Pour	aider	le	patient,	nous	avons	sélectionné	les	indications	principales	des	médicaments,	leur	

mode	de	conservation	avant	ouverture	et	leur	durée	de	conservation	après	ouverture.		

Ainsi	que	des	commentaires	propres	à	chaque	médicament.		

1.3.2 CHOIX	DES	COMMENTAIRES	

Les	commentaires	ont	été	construits	à	partir	de	la	base	de	données	du	Vidal	ou	des	résumés	

caractéristiques	du	produit	et	de	la	notice	disponibles	sur	la	base	de	données	nationale	des	

médicaments.		

Nous	 avons	 voulu	 faire	 des	 commentaires	 simples,	 compréhensibles	 par	 tous,	 afin	 qu’ils	

s’adressent	à	la	plus	grande	part	de	la	population	possible.		

Nous	avons	sélectionné	les	conseils	selon	plusieurs	critères	:		

- Conseils	d’utilisation	:	mode	d’utilisation	du	médicament	(agiter	le	flacon,	reconstituer	

avant	utilisation…)	et	conseils	hygiéno-diététiques	;		

- Chronobiologie	:	temps	de	prise	dans	la	journée,	par	rapport	aux	repas	;		

- Pour	certains	médicaments,	si	les	comprimés	peuvent	être	croqués	ou	écrasés	et	si	les	

gélules	peuvent	être	ouvertes	ou	croquées	;	

- Pour	les	pilules	contraceptives	et	les	anticoagulants,	nous	avons	ajouté	les	conseils	en	

cas	d’oubli.		

1.3.3 ENCADRÉ	SPÉCIAL		

Pour	certaines	classes	de	médicaments	nécessitant	des	précautions	d’utilisation	particulière,	

ou	des	conseils	hygiéno-diététiques,	un	espace	a	été	ajouté	sous	le	plan	de	prise,	afin	de	ne	

pas	encombrer	les	commentaires	de	ces	médicaments.		
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Ainsi,	 si	 le	 plan	 de	 prise	 contient	 un	 médicament	 causant	 une	 hypoglycémie,	 un	

immunosuppresseur,	 un	 anticoagulant,	 un	 collyre	 ou	 à	 base	 d’Isotrétinoïne,	 un	 encadré	

apparaitra	sous	le	tableau.	

1.3.4 FICHES	CONSEIL	POUR	LES	DISPOSITIFS	D’INHALATION	

Les	 dispositifs	 d’inhalation	 sont	 des	 motifs	 importants	 de	 non-observance,	 notamment	 à	

cause	de	leur	difficulté	d’utilisation.	Des	fiches	explicatives	et	visuelles	ont	été	intégrées	pour	

expliquer	au	mieux	comment	utiliser	les	dispositifs	d’inhalation.		

Nous	avons	utilisé	les	fiches	de	la	sécurité	sociale	quand	elles	existaient	et	conçu	des	fiches	à	

partir	des	notices	d’utilisation	pour	les	autres	dispositifs.		

1.3.5 FIABILITÉ	DES	DONNÉES	

Les	données	présentes	dans	le	plan	de	prise	sont	extraites	des	résumés	caractéristiques	des	

produits	écrits	par	le	fabricant	du	médicament	(55)(56).		

1.4 PHILOSOPHIE	DU	SITE	

L’objectif	était	de	créer	un	plan	de	prise	personnalisé,	adaptable	à	chaque	patient.	Nous	ne	

pouvions	 pas	 concevoir	 ce	 site	 avec	 un	 cadre	 précis.	 C’est	 pour	 cela	 que	 tous	 les	

commentaires,	indications	et	posologies	sont	modifiables	pour	s’adapter	à	chaque	patient.	Le	

pharmacien	peut	 ainsi	 utiliser	 les	mots	du	patient	 –	 ses	 verbatim	–	pour	personnaliser	 au	

mieux	son	plan	de	prise.		

Des	cases	sont	à	cocher	ou	décocher	pour	permettre	l’intégration	ou	non	du	commentaire	au	

plan	de	prise.	Cette	option	permet	de	sélectionner	uniquement	les	commentaires	nécessaires	

à	la	bonne	compréhension	du	traitement	par	le	patient.	

Un	lien	vers	des	fiches	explicatives	est	également	intégré	aux	commentaires.	Le	pharmacien	

peut	choisir	de	l’éditer	ou	pas,	selon	la	compréhension	du	patient.		

2 CONCEPTION	DU	SITE	

2.1 CHOIX	DU	NOM	DE	DOMAINE	

La	première	étape	a	été	de	choisir	un	nom	de	domaine,	ainsi	qu’une	extension.		
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Le	nom	de	domaine	est	un	passage	obligé	et	une	étape	importante	dans	la	création	d’un	site	

internet	 car	 il	 reflète	 l’identité	 du	 site.	 Il	 est	 généralement	 le	 nom	 que	 les	 utilisateurs	

retiennent	et	il	fait	également	partie	du	processus	d’indexation	par	les	moteurs	de	recherche	

(Google®,	Bing®,	Yahoo!®).		

Le	nom	de	«	plandeprise	»	nous	a	paru	comme	une	évidence,	pour	simplifier	au	maximum	le	

nom	du	domaine	et	pour	que	les	pharmaciens	s’en	souviennent.	

Dans	un	souci	de	continuité,	nous	avons	tout	d’abord	utilisé	une	extension	gratuite	:	.tk	mais	

celle-ci	ne	nous	a	pas	paru	cohérente	avec	notre	intention	de	simplifier	le	nom.	Nous	avons	

donc	acheté	l’extension	.fr	auprès	d’un	registrar	agréé	–	OVH	–,	plus	facile	à	retenir.	

2.2 CHOIX	DE	L’HÉBERGEUR	

Dès	le	début	de	notre	projet,	nous	avons	voulu	assurer	une	certaine	continuité	dans	le	service.	

Nous	avons	donc	recherché	un	hébergeur	qui	fournirait	un	service	de	qualité,	tout	en	étant	

compétitif.		

De	moins	en	moins	d’hébergeurs	web	proposent	des	 formules	gratuites.	Nous	avons	 testé	

plusieurs	hébergeurs	lors	de	la	phase	de	travail	préalable,	parfois	avec	quelques	déconvenues.		

Nous	avons	opté	pour	la	formule	économique	de	l’hébergeur	Dyjix,	association	de	loi	1901,	

qui	propose	une	bande	passante	illimitée,	avec	le	support	du	PHP	et	des	bases	de	données	

MySQL.	Cet	hébergeur	permet	également	d’utiliser	notre	propre	nom	de	domaine.		

2.3 DÉVELOPPEMENT	DU	SITE	INTERNET	

Le	site	internet	a	été	développé	autour	de	3	modules	:	le	module	d’administration,	le	module	

de	création	de	plans	de	prise	et	le	module	de	création	de	calendriers	de	prise.		

2.3.1 ASPECT	TECHNIQUE	

Le	développement	du	site	a	été	réalisé	en	langage	PHP	(Hypertext	PreProcessor)	pour	la	partie	

serveur	et	en	langage	Javascript	pour	la	partie	navigateur.		
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2.3.2 PHP	–	LANGAGE	DU	SERVEUR	

Le	langage	PHP	(Figure	3)	est	un	langage	de	programmation	libre,	utilisé	pour	produire	des	

pages	web	dynamiques	sur	un	serveur	(le	contenu	est	différent	lors	de	chaque	chargement	de	

la	page).		

	

FIGURE	3.	LOGO	DE	PHP	

2.3.3 BASE	DE	DONNÉES	

Les	informations	sont	stockées	sur	le	serveur	par	l’intermédiaire	d’un	système	de	gestion	de	

bases	de	données	relationnelles	(SGBDR).	La	solution	MySQL	a	été	choisie,	faisant	partie	des	

logiciels	de	base	de	données	les	plus	utilisés	au	monde.		

2.3.4 JAVASCRIPT	–	LANGAGE	DU	NAVIGATEUR	

Le	langage	Javascript	est	utilisé	dans	notre	projet	pour	rendre	les	pages	web	interactives.	Ce	

langage	 permet	 de	 ne	 pas	 avoir	 à	 recharger	 la	 page	 pour	 qu’elle	 soit	 dynamique,	 c’est	 le	

navigateur	qui	se	charge	d’exécuter	le	code.	Le	temps	de	chargement	est	diminué	et	le	site	

est	 aussi	 plus	 interactif.	 Ainsi,	 lors	 de	 la	 modification	 du	 plan	 de	 prise,	 le	 navigateur	 ne	

recharge	que	la	partie	de	la	page	concernée.		

Nous	avons	utilisé	la	bibliothèque	Javascript	«	jQuery	»	(Figure	4)	pour	développer	ce	site,	plus	

facile	à	utiliser.		

Malgré	la	praticité	du	langage	Javascript,	nous	avons	essayé	de	l’utiliser	le	moins	possible,	car	

les	 machines	 utilisées	 en	 officine	 disposent	 généralement	 de	 peu	 de	 ressources,	 ce	 qui	

rendrait	l’exécution	de	tâches	complexes	impossible.		

	

FIGURE	4.	LOGO	DE	JQUERY	
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2.3.5 ENVIRONNEMENT	DE	DÉVELOPPEMENT	

Le	site	a	d’abord	été	développé	en	local	puis	mis	en	ligne	et	amélioré	progressivement.	Ceci	

nous	a	permis	de	tester	et	d’améliorer	rapidement	les	fonctionnalités	du	site	internet.		

2.3.6 ADMINISTRATION	

2.3.6.1 GESTION	DE	LA	BASE	DE	DONNÉES	

La	base	de	données	contient	 les	 informations	collectées	au	cours	de	nos	recherches.	Nous	

avons	 créé	 une	 base	 de	 données	 grâce	 au	 système	 de	 gestion	 de	 bases	 de	 données	

relationnelles	MySQL	contenant	:	le	nom	du	médicament,	sa	DCI,	son	indication,	ses	modalités	

de	conservation,	sa	durée	de	conservation,	des	commentaires	et	des	conseils	spécifiques,	le	

cas	échéant.		

Le	résultat	final	correspond	à	une	base	de	données	de	3	410	médicaments.	

2.3.6.2 GESTION	DES	UTILISATEURS	

Pour	gérer	les	utilisateurs	du	site	internet,	il	a	fallu	mettre	en	place	un	système	de	gestion	des	

utilisateurs.	Les	utilisateurs	doivent	ainsi	s’inscrire	pour	accéder	au	site	internet.	L’accès	est	

ensuite	activé	par	les	administrateurs.		

Les	données	des	utilisateurs	sont	stockées	dans	une	base	de	données	MySQL.	Elle	contient	un	

identifiant	pour	chaque	utilisateur,	son	nom	ou	le	nom	de	la	pharmacie	et	une	adresse	mail.	

Le	mot	de	passe	n’est	pas	stocké	en	clair	dans	la	base	de	données	pour	éviter	tout	problème	

en	cas	d’attaque.	Lors	de	 la	connexion	de	 l’utilisateur,	une	empreinte	du	mot	de	passe	est	

comparée	à	l’empreinte	stockée	dans	la	base	de	données	pour	authentifier	l’utilisateur.		

2.3.7 PLAN	DE	PRISE	

Le	module	de	plan	de	prise	est	situé	dans	le	dossier	«	plan	»	du	système	de	fichiers,	l’utilisateur	

y	accède	via	l’adresse	http://www.plandeprise.fr/plan.	Le	dossier	«	plan	»	contient	les	fichiers	

nécessaires	au	fonctionnement	du	plan	de	prise	(Figure	5).		
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FIGURE	5.	ARBORESCENCE	DU	DOSSIER	«	PLAN	»	

Le	fichier	«	include.php	»	contient	le	tableau	du	plan	de	prise	et	gère	l’affichage	des	données.		

Le	 fichier	«	print.php	»	 contient	 le	 tableau	nécessaire	à	 la	génération	du	 fichier	PDF.	 Il	 est	

associé	à	une	feuille	de	style	spécifique,	pour	une	meilleure	lisibilité.		

Le	fichier	«	fonctions.php	»	contient	les	fonctions	utilisées	par	le	serveur.		

Les	fichiers	«	edit.js	»,	«	load.js	»	et	«	select.js	»	contiennent	les	scripts	Javascript	permettant	

la	modification	de	la	page	sans	devoir	 la	recharger.	Ceci	permet	de	diminuer	le	nombre	de	

chargements	et	donc	de	faciliter	l’utilisation	du	site	web.		

Les	échanges	avec	le	serveur	se	font	par	protocole	AJAX	(Asynchronous	JAvascript	and	Xml)	

lorsqu’une	action	est	exécutée	par	l’utilisateur	sur	le	plan	de	prise	(ajout	d’un	médicament	au	

plan	de	prise,	modification	d’un	commentaire,	ajout	d’une	posologie,	…)	ou	par	rechargement	

de	la	page.		

Le	 protocole	 AJAX	 permet	 la	 mise	 à	 jour	 de	 la	 page	 sans	 que	 la	 page	 soit	 rechargée	

entièrement	par	 le	navigateur.	En	effet,	 l’ajout	d’un	médicament	dans	 le	plan	de	prise	est	

notifié	au	serveur	puis	le	tableau	contenant	le	plan	de	prise	est	rechargé.	Ainsi,	le	temps	de	

chargement	est	diminué	car	le	navigateur	ne	recharge	qu’une	partie	de	la	page	et	non	pas	la	

page	dans	son	intégralité.		
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Lors	 de	 la	mise	 à	 jour	 des	 données	 via	 le	 protocole	 AJAX,	 un	 bandeau	 s’affiche	 et	 invite	

l’utilisateur	à	patienter.		

2.3.7.1 GESTION	DES	DONNÉES	

Les	plans	de	prise	sont	stockés	dans	une	base	de	données	nommée	«	plans	».	Chaque	plan	de	

prise	est	associé	à	un	utilisateur,	qui	ne	peut	accéder	qu’aux	plans	de	prise	qu’il	a	créé.	Ce	

fonctionnement	permet	la	création	de	plusieurs	plans	de	prise	en	parallèle.		

Les	données	du	plan	de	prise	sont	encodées	sous	le	format	JSON	avant	d’être	stockées	dans	

la	base	de	données.		

2.3.7.2 INTERFACE	UTILISATEUR	

L’interface	utilisateur	comprend	–	pour	chaque	plan	de	prise	–	un	sélecteur	pour	sélectionner	

un	médicament	à	ajouter	au	plan	de	prise,	des	options	pour	les	colonnes,	un	tableau	et	un	

espace	pour	les	commentaires	spécifiques	à	certains	médicaments.		

2.3.7.2.1 SÉLECTEUR	

Le	sélecteur	est	un	contrôle	développé	à	partir	de	l’extension	«	Select2	»	(version	4.0.2).	Cette	

extension	permet	de	proposer	 à	 l’utilisateur	 les	médicaments	 disponibles	 dans	 la	 base	de	

données.		

Si	un	médicament	n’existe	pas	dans	la	base	de	données,	il	lui	sera	ensuite	proposé	de	l’ajouter	

manuellement	au	plan	de	prise.	Dans	ce	cas,	toutes	les	données	seront	vides	à	l’exception	du	

nom	 du	 médicament.	 Le	 pharmacien	 pourra	 personnaliser	 les	 colonnes	 «	indication	»,	

«	posologie	»	et	«	commentaire	».		

Le	plan	de	prise	se	met	à	jour	dès	que	le	pharmacien	ajoute	un	médicament	au	plan	de	prise.		

2.3.7.2.2 OPTIONS	

Les	options	permettent	de	sélectionner	les	colonnes	nécessaires	dans	le	plan	de	prise	(Figure	
6).	Le	plan	de	prise	se	met	à	jour	dès	que	le	pharmacien	ajoute	ou	supprime	une	colonne	du	
plan	de	prise.		

	

FIGURE	6.	APPARENCE	DES	OPTIONS	SOUS	SAFARI	10	SUR	MACOS	
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2.3.7.2.3 TABLEAU	ET	MODIFICATION	

Le	 plan	 de	 prise	 est	 présenté	 sous	 la	 forme	 d’un	 tableau.	 Les	 cellules	 des	 colonnes	

«	indication	»	et	«	posologie	»	sont	directement	modifiables.		

Les	 commentaires	 peuvent	 être	 sélectionnés	 (Figure	 7)	 ou	 désélectionnés	 (Figure	 8)	 pour	

apparaitre	 ou	 disparaître	 du	 plan	 de	 prise	 remis	 au	 patient.	 Les	 commentaires	 peuvent	

également	être	modifiés,	de	la	même	façon	que	les	autres	colonnes.		

	

FIGURE	7.	APPARENCE	D'UN	COMMENTAIRE	SÉLECTIONNÉ	(APPARAITRA	SUR	LE	

PLAN	DE	PRISE	IMPRIMÉ)	SOUS	SAFARI	10	SUR	MACOS	

	

FIGURE	8.	APPARENCE	D'UN	COMMENTAIRE	DÉSÉLECTIONNÉ	(N’APPARAITRA	PAS	

SUR	LE	PLAN	DE	PRISE	IMPRIMÉ)	SOUS	SAFARI	10	SUR	MACOS	

Une	cellule	«	Commentaire	personnalisé	»	permet	au	pharmacien	d’ajouter	un	commentaire	

supplémentaire.		

Les	cellules	modifiables	sont	entourées	de	vert	au	survol,	pour	faciliter	leur	identification.		

2.3.7.3 EXPORTATION	

Les	plans	de	prise	créés	par	l’utilisateur	apparaissent	en	haut	de	la	fenêtre.	Il	est	possible	de	

supprimer	ou	d’exporter	le	plan	de	prise	en	document	en	cours	de	modification	au	format	PDF	

(Portable	Document	 Format).	 L’exportation	 au	 formation	PDF	est	 réalisée	 sur	 le	 serveur	 à	

l’aide	de	la	classe	PHP	«	mPDF	»	(version	6.1)	https://mpdf.github.io.		

L’exportation	au	format	PDF	permet	d’assurer	un	affichage	cohérent,	même	sur	les	versions	

les	plus	anciennes	des	navigateurs	web.	Le	résultat	peut	également	être	envoyé	par	mail	ou	

enregistré	sur	l’ordinateur	pour	archivage.		

Le	document	généré	comprend	un	entête	et	un	pied	de	page.	L’entête	comprend	une	phrase	:	

«	Un	plan	pour	vous	aider	à	mieux	prendre	vos	médicaments	»	et	 le	nom	du	patient,	 si	 le	

pharmacien	l’a	indiqué	lors	de	la	création.	Le	pied	de	page	comprend	le	nom	enregistré	lors	
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de	l’inscription	(nom	du	pharmacien	ou	de	la	pharmacie),	la	date	de	création	et	un	numéro	de	

page.		

2.3.7.4 GESTION	DES	INFORMATIONS	PERSONNELLES	

Lors	de	l’exportation	du	document,	une	fenêtre	propose	au	pharmacien	de	renseigner	le	nom	

du	patient.	Cette	information	apparaitra	dans	l’entête	du	plan	de	prise.		

Cette	information	n’est	pas	stockée	sur	le	serveur.	Elle	est	effacée	immédiatement	après	la	

création	du	document	PDF.		

2.3.8 CALENDRIER	DE	PRISE	

Le	module	de	création	de	calendriers	de	prise	permet	de	créer	des	calendriers	reprenant	les	

médicaments	prescrits	au	patient,	jour	après	jour.	L’utilisation	de	ce	calendrier	est	utile	lors	

de	 la	 prescription	 de	 schémas	 thérapeutiques	 complexes	 (décroissance	 de	 corticoïdes,	

oncologie,	prise	hebdomadaire	ou	mensuelle).		

Ce	module	est	 situé	dans	 le	dossier	«	calendrier	»	du	 système	de	 fichiers.	Comme	pour	 le	

module	 de	 création	 de	 plans	 de	 prise,	 l’utilisateur	 y	 accède	 via	 l’adresse	

http://www.plandeprise.fr/calendrier/.		

Le	dossier	«	calendrier	»	contient	les	fichiers	nécessaires	au	fonctionnement	du	module.		

Le	fichier	print.php	contient	le	tableau	nécessaire	à	la	génération	du	fichier	PDF.		

Le	fichier	fonctions.php	contient	les	fonctions	utilisées	par	le	serveur.		

2.3.8.1 GESTION	DES	DONNÉES	

Les	calendriers	de	prise	sont	stockés	dans	une	base	de	données	nommée	«	calendriers	»,	de	

la	même	façon	que	les	plans	de	prise.		

2.3.8.2 INTERFACE	UTILISATEUR	

L’interface	 utilisateur	 comprend	 –	 pour	 chaque	 calendrier	 de	 prise	 –	 un	 sélecteur	 pour	

sélectionner	 un	 médicament	 à	 ajouter,	 un	 sélecteur	 de	 date	 et	 un	 formulaire	 pour	 la	

fréquence	et	le	nombre	d’unités	de	prise.		
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2.3.8.2.1 SÉLECTEUR	

Le	sélecteur	est	le	même	que	pour	le	plan	de	prise.	Il	permet	de	sélectionner	le	médicament	

concerné.		

Comme	 pour	 le	 module	 de	 création	 de	 plans	 de	 prise,	 il	 est	 possible	 d’ajouter	 des	

médicaments	qui	n’ont	pas	été	répertoriés	dans	la	base	de	données	au	cours	de	ce	travail.		

2.3.8.2.2 FRÉQUENCE	ET	NOMBRE	D’UNITÉS	DE	PRISE	

La	fréquence	et	le	nombre	d’unités	de	prise	sont	demandés	sous	la	forme	de	deux	champs	de	

texte	(Figure	9).	Si	les	champs	sont	laissés	vides,	la	valeur	par	défaut	sera	de	1.		

	

FIGURE	9.	CHAMPS	DE	SAISIE	DE	LA	FRÉQUENCE	ET	DU	NOMBRE	D'UNITÉS	DE	PRISE	

2.3.8.2.3 CHOIX	DE	LA	DATE	

La	date	est	sélectionnée	à	l’aide	de	l’extension	Javascript	«	jQuery	Date	Range	Picker	»,	dont	

le	style	a	été	adapté	pour	correspondre	à	l’interface	générale	du	site.		

Le	choix	a	été	porté	sur	cette	extension	car	elle	dispose	d’une	interface	claire	et	simple	et	elle	

permet	d’afficher	simultanément	le	nombre	de	jours	correspondant	à	la	période	sélectionnée	

(Figure	10).		

	

FIGURE	10.	SÉLECTION	D'UNE	PÉRIODE	DANS	LE	MODULE	DE	CRÉATION	DE	PLAN	DE	

PRISE,	AVEC	AFFICHAGE	DE	LA	DURÉE	EN	NOMBRE	DE	JOURS	CORRESPONDANT	À	LA	

SÉLECTION	

2.3.8.2.4 RÉPÉTITIONS	

L’objectif	de	ce	module	est	de	préparer	des	calendriers	pour	faciliter	la	compréhension	des	

schémas	 thérapeutiques	 complexes.	 Nous	 avons	 donc	 ajouté	 la	 possibilité	 pour	 chaque	
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médicament	d’être	configuré	sur	plusieurs	périodes,	avec	différentes	options	pour	chacune	

de	ces	périodes	(Figure	11).		

	

FIGURE	11.	INTERFACE	POUR	L'AJOUT	DE	DEUX	RÉPÉTITIONS	–	LE	CALENDRIER	COMPORTERA	POUR	LE	

MÉDICAMENT	«	PREDNISOLONE	20	MG	»	:	3	COMPRIMÉS	PAR	JOUR	PENDANT	3	JOURS	DU	3	AU	5	

JANVIER,	PUIS	2	COMPRIMÉS	PAR	JOUR	PENDANT	3	JOURS	DU	6	AU	8	JANVIER	

L’ajout	de	répétitions	au	calendrier	permet	ainsi	 la	création	de	calendriers	de	décroissance	

pour	les	traitements	de	corticothérapie	ou	les	traitements	complexes	(traitement	séquentiel	

antibiotique	contre	Helicobacter	Pylori,	traitement	de	chimiothérapie).		

2.3.8.2.5 AFFICHAGE	DES	MÉDICAMENTS	AJOUTÉS	ET	MODIFICATION	

Les	 médicaments	 ajoutés	 au	 calendrier	 apparaissent	 à	 droite	 de	 la	 fenêtre	 d’ajout.	 Deux	

boutons	permettent	la	modification	ou	la	suppression.		
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2.3.8.3 EXPORTATION	

Le	calendrier	de	prise	est	également	exporté	en	PDF	avant	impression,	de	la	même	façon	que	

pour	le	plan	de	prise.		

Il	est	donné	à	l’utilisateur	la	possibilité	de	choisir	entre	deux	types	de	plan	de	prise.	Le	style	

«	horizontal	»	est	un	tableau	où	chaque	ligne	correspond	à	une	semaine	(Figure	12),	tandis	

que	le	style	«	vertical	»	est	un	tableau	où	chaque	colonne	correspond	à	un	mois	(Figure	13).		

	

FIGURE	12.	CALENDRIER	DE	PRISE,	DISPOSITION	"HORIZONTAL"	
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FIGURE	13.	CALENDRIER	DE	PRISE,	DISPOSITION	"VERTICAL"	

L’entête	 reprend	 un	 slogan	:	 «	Un	 calendrier	 pour	 vous	 aider	 à	 mieux	 prendre	 vos	

médicaments	»	et	le	nom	du	patient,	si	le	pharmacien	l’a	indiqué	lors	de	la	création.		

2.3.8.4 GESTION	DES	INFORMATIONS	PERSONNELLES	

Lors	de	l’exportation	du	document,	une	fenêtre	propose	au	pharmacien	de	renseigner	le	nom	

du	 patient	 avant	 de	 choisir	 l’orientation	 du	 calendrier.	 Cette	 information	 apparaitra	 dans	

l’entête	du	plan	de	prise.		

Cette	information	n’est	pas	stockée	sur	le	serveur.	Elle	est	effacée	immédiatement	après	la	

création	du	document	PDF.		



Page	63	sur	100	

2.4 UTILISATEURS	

Le	site	internet	est	destiné	à	être	utilisé	par	des	pharmaciens	et	des	étudiants	en	pharmacie.	

Il	est	donc	nécessaire	de	s’inscrire	avant	d’accéder	au	contenu	du	site.		

L’inscription	nécessite	un	numéro	RPPS	ou	un	numéro	étudiant.	Une	fois	la	demande	prise	en	

compte,	un	mail	de	confirmation	est	envoyé.	Les	inscriptions	sont	validées	manuellement	par	

les	administrateurs.		

Lors	de	l’activation	du	compte,	un	mail	est	envoyé	pour	notifier	au	pharmacien	l’acceptation	

de	sa	demande	d’inscription.	

La	 page	 d’accueil	 est	 accessible	 à	 tous.	 Elle	 présente	 le	 site	 et	 comprend	 un	 formulaire	

d’inscription	et	de	connexion.		

2.5 ENREGISTREMENT	 DU	 SITE	 ET	 DÉCLARATION	 À	 LA	 COMMISSION	 NATIONALE	 DE	

L'INFORMATIQUE	ET	DES	LIBERTÉS	

Lors	de	l’inscription,	l’utilisateur	renseigne	son	identité,	son	numéro	RPPS	ou	étudiant	et	son	

adresse	 mail.	 Ces	 informations	 permettent	 la	 validation	 du	 statut	 de	 pharmacien	 ou	

d’étudiant	en	pharmacie	de	 l’utilisateur.	Ces	données	 sont	 conservées	 sur	 le	 serveur	pour	

gérer	les	inscriptions	et	les	connexions	des	utilisateurs.		

La	collecte	de	données	personnelles	est	contrôlée	en	France	par	la	Commission	Nationale	de	

l’Informatique	et	des	Libertés	CNIL.	C’est	une	autorité	administrative	indépendante,	chargée	

de	 veiller	 au	 respect	 des	 libertés	 et	 de	 la	 vie	 privée	 dans	 l’univers	 numérique.	 Cette	

commission	a	pour	but	d’accompagner	les	professionnels	à	se	mettre	en	conformité	avec	la	

loi	et	d’aider	les	particuliers	à	maîtriser	l’utilisation	de	leurs	données	personnelles	et	à	exercer	

leurs	droits	(57).		

Pour	assurer	la	conformité	de	notre	site	internet	avec	les	lois	en	cours	sur	la	protection	des	

données	à	caractère	personnel,	nous	avons	effectué	une	déclaration	normale	en	ligne	sur	le	

site	cnil.fr.	Cette	déclaration	a	été	enregistrée	et	validée	le	30	décembre	2016	sous	le	numéro	

2011622	v	0.		
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2.6 MENTIONS	LÉGALES	

Pour	donner	aux	utilisateurs	la	possibilité	de	vérifier	la	fiabilité,	la	crédibilité	et	la	sécurité	des	

données,	nous	avons	créé	une	page	reprenant	les	mentions	légales.		

Cette	page	comprend	nos	noms,	prénoms,	adresse	et	numéro	de	téléphone,	mais	aussi	des	

remerciements	aux	auteurs	des	outils	utilisés	pour	le	développement	de	ce	site.		

3 CRÉATION	DU	SITE	INTERNET	

3.1 APPARENCE	DU	SITE	INTERNET		

L’aspect	 du	 site	 internet	 doit	 prendre	 en	 compte	 plusieurs	 paramètres	:	 l’utilisateur,	 le	

contenu	du	site,	les	goûts	du	créateur.	

Pour	que	l’utilisateur	prenne	plaisir	à	utiliser	le	site	internet,	nous	voulions	créer	un	site	simple	

et	rapide	d’utilisation.	Pour	cela,	nous	avons	créé	une	interface	claire	et	esthétique.	

L’apparence	du	site	a	été	conçue	à	partir	de	la	structure	CSS	«	Bootstrap	».	Nous	avons	choisi	

le	thème	«	Lumen	»	(développé	par	Bootswatch)	parmi	une	sélection	de	thèmes	disponibles	

pour	 cette	 structure,	 pour	 sa	 clarté,	 sa	 simplicité	 et	 son	 élégance.	 Cette	 structure	 nous	 a	

apporté	 une	 base	 lors	 de	 la	 création	 du	 site,	 que	 nous	 avons	 ensuite	 personnalisé	 pour	

correspondre	au	mieux	aux	besoins	du	site.		

3.1.1 L’ARRIÈRE-PLAN	

Les	images	d’arrière-plan	ont	été	photographiées	à	partir	de	comprimés	et	gélules	colorés,	en	

l’absence	 d’image	 libre	 de	 droit.	 Pour	 ne	 pas	 surcharger	 l’interface,	 les	 images	 ont	 été	

estompées.		

3.1.2 POLICE		

La	police	générale	du	site	est	Source	sans	pro,	une	police	libre	de	droits.	C’est	la	police	par	

défaut	utilisée	par	le	thème	«	Lumen	».		

Certains	éléments	importants	des	commentaires	ont	été	accentués	en	modifiant	le	style	du	

texte	(gras,	souligné,	italique…).	
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3.1.3 COULEURS	

La	couleur	vert	foncé	Pantone	364	C	a	été	utilisée	comme	couleur	dominante	du	site.	C’est	la	

couleur	emblématique	de	la	pharmacie,	celle	du	serpent	composant	le	caducée.	

L’interface	 est	 composée	 d’éléments	 semi-opaques	 gris	 clair,	 pour	 qu’ils	 se	 détachent	 de	

l’arrière-plan.	Le	texte	est	d’une	couleur	sobre	et	lisible	–	gris	foncé	–	pour	contraster	avec	

l’arrière-plan	coloré.	

3.1.4 PIED	DE	PAGE	

Le	pied	de	page	indique	les	noms	des	auteurs	et	renvoie	également	à	un	formulaire	de	contact	

afin	que	les	utilisateurs	puissent	les	contacter	en	cas	de	besoin,	ainsi	qu’aux	mentions	légales.		

3.2 NAVIGATION	ET	UTILISATION	

3.2.1 POUR	LES	ADMINISTRATEURS	

Seuls	les	administrateurs	peuvent	modifier	durablement	les	informations	contenues	dans	la	

base	 de	 données.	 Cela	 permet	 d’avoir	 le	 contrôle	 de	 l’information	 et	 de	 sa	 fiabilité.	 Les	

utilisateurs	 peuvent	 nous	 écrire	 via	 le	 lien	 «	Contactez-nous	»	 pour	 nous	 faire	 part	 d’un	

nouveau	médicament	que	nous	n’avons	pas	recensé,	des	nouvelles	données	sur	l’utilisation	

de	certains	médicaments	qui	n’étaient	pas	connues	jusqu’alors.		

Les	administrateurs	disposent	donc	d’une	barre	de	menu	différente	des	autres	utilisateurs,	

permettant	l’administration	du	site	(Figure	14).		

	
Accueil	

	
Rechercher	

	
Médicaments	

	
Tous	

	
Ajouter	

	
Modifier	

	
Gérer	les	précautions	
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Historique	

	
Relecture	

	
Plan	de	prise	

	
Calendrier	de	prise	

	
Utilisateurs	

	
Déconnexion	

FIGURE	14.	ICÔNES	DE	LA	BARRE	DE	MENU	POUR	LES	ADMINISTRATEURS	

3.2.1.1 ACCUEIL	

Cet	icône	permet	de	retourner	à	n’importe	quel	moment	à	la	page	d’accueil	du	site	internet.	

3.2.1.2 RECHERCHER	

La	 recherche	permet	de	saisir	une	 requête	qui	va	s’effectuer	sur	 l’ensemble	de	 la	base	de	

données.	Par	exemple	«	pendant	les	repas	»	permet	de	trouver	l’ensemble	des	médicaments	

qui	se	prennent	pendant	un	repas.	

Le	résultat	de	la	recherche	indique	le	nom	d’éléments	retournés.	

3.2.1.3 MÉDICAMENTS	

Cet	icône	(Figure	15)	donne	accès	à	un	menu	déroulant	contenant	les	actions	principales	de	

l’administration	du	site	internet.		

	

FIGURE	15.	MENU	DE	NAVIGATION	

3.2.1.3.1 TOUS	

Ce	menu	permet	d’accéder	à	l’ensemble	de	la	base	de	données,	triée	par	ordre	alphabétique.		
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Le	nombre	de	médicaments	entrés	est	inscrit	en	bas	du	tableau.	

3.2.1.3.2 AJOUTER	

Ce	module	permet	d’inscrire	un	nouveau	médicament	à	la	base	de	données	(Figure	16).		

Les	éléments	«	nom	du	médicament	»,	«	D.C.I.	»,	«	Indication	»,	«	Durée	de	conservation	»,	

«	Commentaire	»	 et	 le	 choix	 dans	 le	 menu	 déroulant	 de	 la	 conservation	 et	 la	 voie	

d’administration	sont	nécessaires	à	l’inscription	du	médicament	dans	la	base	de	données.		

Concernant	les	modalités	de	conservation	avant	ouverture,	l’intitulé	«	Frigo	»	inscrit	un	flocon	

de	 neige	 dans	 le	 plan	 de	 prise,	 tandis	 que	 l’intitulé	 «	Température	 ambiante	»	 conserve	

colonne	vide	afin	de	ne	pas	surcharger	le	plan	de	prise.		

Plusieurs	voies	d’administration	sont	enregistrées	:	

- Orale	

- Cutanée	

- Auriculaire	

- Nasale	

- Inhalée	

- Vaginale	

- Oculaire	

- Rectale		

- Sous-cutanée	

- Intra-musculaire	

- Intra-veineux	

- Intra-urétrale	

Malgré	notre	décision	de	ne	pas	inclure	les	médicaments	injectables,	les	voies	intra-veineuse,	

intra-musculaire	et	sous-cutanée	ont	été	ajoutées	afin	de	faciliter	la	poursuite	de	ce	travail.		
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FIGURE	16.	FORMULAIRE	DE	SAISIE	D'UN	NOUVEAU	MÉDICAMENT	

Le	champ	«	Commentaire	»	permet	d’entrer	 les	commentaires	qui	 s’afficheront	par	défaut	

dans	le	plan	de	prise.		

Certains	 commentaires	 ne	 s’adressent	 qu’à	 une	 population	 spécifique.	 En	 entrant	 la	

population	 concernée	 entre	 crochets	 avant	 le	 commentaire,	 elle	 s’affichera	 pour	 aider	 le	

pharmacien	lors	de	la	sélection	des	commentaires	à	afficher	ou	non	dans	le	plan	de	prise.	Un	

commentaire	 associé	 à	 une	 population	 spécifique	 ne	 sera	 pas	 sélectionné	 par	 défaut.	 Le	

pharmacien	pourra	le	sélectionner	si	le	patient	fait	partie	de	la	population	concernée.	Ainsi,	

pour	 l’Isotrétinoïne,	 nous	 avons	 ajouté	 un	 commentaire	 pour	 la	 population	 particulière	

«	Femmes	en	âge	de	procréer	»,	puisque	certains	conseils	de	dispensation	ne	concernent	pas	

la	population	masculine.	La	population	particulière	n’apparaît	pas	lors	de	l’impression	du	plan	

de	prise.		

Le	bouton	«	Ajouter	plusieurs	durées	de	conservation	»	permet	d’entrer	plusieurs	durées	de	

conservation	 pour	 une	même	molécule.	 En	 effet,	 les	 génériques	 d’un	même	médicament	

n’ont	pas	forcément	 les	mêmes	modalités	de	conservation.	Cela	se	traduit	dans	 le	plan	de	

prise	par	une	liste	de	choix	entre	les	différents	laboratoires	génériques.		
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3.2.1.3.3 MODIFIER	

Cette	rubrique	permet	de	modifier	un	médicament	ou	un	ensemble	de	médicaments.		

3.2.1.3.4 GÉRER	LES	PRÉCAUTIONS	

Ce	module	permet	de	modifier	le	texte	affiché	sous	le	plan	de	prise	pour	certains	médicaments	

nécessitant	des	conseils	particuliers	(anticoagulants,	collyres,	immunosuppresseurs,	…).		

3.2.1.3.5 HISTORIQUE	

Ce	module	permet	d’accéder	à	l’ensemble	des	médicaments	ajoutés,	modifiés	et	supprimés.	

3.2.1.3.6 RELECTURE	

Ce	module	permet	de	corriger	et	de	valider	les	données	entrées	par	une	tierce	personne,	afin	

de	minimiser	les	fautes	de	frappe,	d’orthographe	et	les	erreurs	de	commentaires.	

3.2.1.3.7 UTILISATEURS	

Il	s’agit	ici	de	la	liste	des	utilisateurs	de	notre	projet.	Les	données	visibles	sont	:	

- Le	statut	

o Compte	activé	ou	en	attente	d’activation	

o Compte	administrateur	ou	utilisateur	

o Pharmacien,	Pharmacie	ou	Étudiant	

- Le	nom	du	pharmacien,	de	la	pharmacie	ou	de	l’étudiant	demandé	lors	de	l’inscription	

- L’adresse	mail	

Cette	page	permet	également	l’activation	du	compte	après	l’inscription	de	l’utilisateur.		

3.2.1.3.8 DÉCONNEXION	

En	haut	à	droite	de	la	page	est	 inscrit	 le	nom	de	la	personne	qui	utilise	le	site	 internet.	Au	

survol,	le	nom	disparaît	pour	laisser	place	à	un	lien	«	Déconnexion	».	

3.2.2 POUR	LES	UTILISATEURS	

Comme	 dit	 précédemment,	 seuls	 les	 administrateurs	 peuvent	 modifier	 et	 ajouter	 un	

médicament,	le	menu	pour	les	utilisateurs	est	donc	simplifié.		
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Après	connexion,	les	utilisateurs	ont	le	choix	entre	la	création	d’un	plan	de	prise	ou	la	création	

d’un	calendrier	de	prise	(Figure	17).		

	

FIGURE	17.	PAGE	D'ACCUEIL	APRÈS	CONNEXION	

3.2.3 POUR	L’UTILISATEUR	FINAL	

L’utilisateur	final	est	le	patient.	Le	plan	de	prise	ou	le	calendrier	de	prise	peut	être	édité	sur	

papier	ou	envoyé	en	PDF	par	mail.		

Le	plan	 (ou	calendrier)	de	prise	 imprimé	affiche	une	 interface	claire,	d’une	 taille	de	police	

lisible	par	des	patients	âgés.			

4 TEST	DE	L’OUTIL	

4.1 INTRODUCTION	

Pour	que	notre	outil	corresponde	au	mieux	aux	besoins	des	pharmaciens,	nous	avons	soumis	

notre	 site	 à	 un	 test	 pendant	 1	 mois.	 Les	 pharmaciens	 devaient	 tester	 l’outil	 sur	 cinq	

ordonnances	et	nous	livrer	leurs	impressions	et	leurs	remarques	après	utilisation	du	plan	de	

prise	et	du	calendrier	de	prise.		

Cette	petite	enquête	avait	pour	but	de	vérifier	que	le	site	correspondait	aux	grands	principes	

de	notre	projet	:		

- Utilité	des	outils	proposés	

- Aide	apportée	par	les	outils	
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- Facilité	et	praticité	d’utilisation	du	site	internet	

- Adaptabilité	au	patient	

L’enquête	avait	également	pour	but	de	corriger	les	dernières	difficultés	techniques,	d’évaluer	

la	satisfaction	de	l’utilisateur	et	le	design	du	site	internet.		

Le	test	a	été	soumis	à	des	pharmaciens	adjoints	et	étudiants	en	pharmacie,	recrutés	par	mail	

parmi	 notre	 entourage.	 Il	 s’agit	 d’une	 population	 jeune	 ayant	 des	 connaissances	 en	

informatique	et	impliquée	dans	les	nouvelles	missions	du	pharmacien	d’officine.		

4.2 DÉROULEMENT	DU	TEST	

Le	questionnaire	a	été	conçu	sur	la	plateforme	Google	Forms,	pour	simplifier	le	processus	de	

collecte	 des	 données.	 La	 grille	 d’évaluation	 a	 été	 conçue	 selon	 des	 principes	 simples	:	

utilisation	d’une	échelle	de	Likert	avec	un	nombre	de	réponses	pair	pour	éviter	des	réponses	

«	neutres	»,	questions	simples	et	concises,	réponses	rapides.		

4.3 RÉPONSES	OBTENUES	

4.3.1 RÉPONDANTS	

	

	

Le	test	de	l’outil	a	été	effectué	sur	un	panel	de	8	pharmaciens	officinaux	et	hospitaliers.		

La	population	de	pharmaciens	ayant	testé	le	site	internet	comprenait	1	pharmacien	hospitalier	

(13	%)	et	7	pharmaciens	officinaux	(87	%).		

	 	

7
(87%) 

1
(13%) 

Pharmacien	officinal Pharmacien	hospitalier
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4.3.2 QUESTIONS	CONCERNANT	LE	SITE	EN	GÉNÉRAL	

	

L’inscription	au	site	internet	a,	en	général,	

été	 très	 facile	 pour	 les	 participants.	 7	

pharmaciens	 ont	 trouvé	 l’inscription	 très	

facile,	 tandis	 que	 1	 pharmacien	 a	 trouvé	

l’inscription	facile.		

	

5	 pharmaciens	 ont	 trouvé	 l’utilisation	 du	

site	 internet	 très	 facile,	 3	 l’ont	 trouvée	

facile.		

	

	

	

Tous	les	participants	ont	trouvé	le	site	très	

visuel.		

	

Tous	 les	 répondants	 ont	 trouvé	 l’aide	 et	

l’utilité	du	site	suffisantes.		

	

7	
(87,5 %)	

1	
(12,5 %)	

0

2

4

6

8

Très	facile Facile Difficile Très	
difficile

Que	pensez-vous	de	l'inscription	
au	site	internet	?

5	
(62,5 %)	

3	
(37,5 %)	

Très	facile Facile Difficile Très	
difficile

0

2

4

6

8

Que	pensez-vous	de	la	facilité	
d'utilisation	du	site	en	général	?

8	
(100 %)	

Très	visuel Visuel Peu	visuel Très	peu	
visuel

0

2

4

6

8

Que	pensez-vous	du	design	du	
site	internet	?

100% 

L'aide	et	l'utilité	de	ce	site	ont-
elles	été	suffisantes	?

Oui Non
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Concernant	 le	 site	en	général,	 les	 testeurs	ont	 trouvé	 l’outil	pratique	et	 facile	d’utilisation	

malgré	quelques	bogues	et	lenteurs	et	la	nécessité	de	prendre	un	peu	de	temps	pour	maitriser	

l’outil.	Quelques	améliorations	visuelles	ont	été	suggérées	et	la	mise	à	disposition	de	fiches	

concernant	le	mode	d’utilisation	des	aérosols	a	été	appréciée.		 	

Nécessite	de	
prendre	un	
peu	de	
temps 

Outil	
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4.3.3 QUESTIONS	CONCERNANT	LE	MODULE	DE	CRÉATION	DE	PLANS	PRISE	

4.3.3.1 CRÉATION	DU	PLAN	DE	PRISE	

	

D’après	 les	 réponses	 obtenues,	 5	

pharmaciens	 ont	 trouvé	 l’ajout	 ou	 la	

suppression	d’un	médicament	très	facile,	2	

facile	et	1	difficile.			

	

Globalement,	 les	 utilisateurs	 ont	 trouvé	

très	facile	(75	%)	ou	facile	(25	%)	d’ajouter,	

de	 modifier	 ou	 de	 supprimer	 un	

commentaire.		

			

	

Le	plan	de	prise	paraît	très	adaptable	pour	

75	%	des	sondés	et	adaptable	pour	les	25	%	

restants.		

	

La	praticité	de	pouvoir	créer	plusieurs	plans	

de	 prise	 est	mitigée.	 6	 pharmaciens	 l’ont	

trouvée	très	pratique,	1	pratique	et	1	peu	

pratique.		
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Après	impression	du	plan	de	prise,	les	pharmaciens	étaient	très	satisfaits	(5)	et	satisfaits	(3)	

du	format	d’impression.		

4.3.3.2 CONTENU	ET	INFORMATIONS	

	

Les	 informations	 étaient	 très	 pertinentes	

pour	62,5	%	et	pertinentes	pour	37,5	%	des	

répondants.		

	

Les	encadrés	spéciaux	ont	été	trouvés	très	

utiles	pour	75	%	des	sondés	et	utiles	pour	

les	25	%	restants.			
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4.3.3.3 D’UNE	MANIÈRE	GÉNÉRALE

	

En	conclusion,	5	pharmaciens	étaient	 très	

satisfaits	 de	 l’utilisation	 du	 module	 de	

création	de	plans	de	prise	et	3	pharmaciens	

étaient	satisfaits.			

	

De	 plus,	 75	 %	 ont	 trouvé	 le	 module	 de	

création	de	plans	de	prise	très	utile	et	25	%	

utile.		

	

Concernant	 le	module	 de	 création	 de	 plans	 de	 prise,	 les	 utilisateurs	 regrettent	 de	 ne	 pas	

pouvoir	renommer	et	dater	les	plans	de	prise	mais	apprécient	la	personnalisation	du	plan	de	

prise	et	l’ajout	de	médicaments	ou	compléments	alimentaires	non	répertoriés	dans	la	base	de	

données.	L’utilisation	du	module	est	fluide,	simple	et	rapide	malgré	la	présente	de	quelques	
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bogues	et	lenteurs.	Il	a	également	été	reporté	que	la	notice	nécessitait	quelques	rectifications	

et	que	le	site	nécessitait	un	certain	temps	d’adaptation	avant	de	maitriser	l’outil.		

4.3.4 QUESTIONS	CONCERNANT	LE	MODULE	DE	CRÉATION	DE	CALENDRIERS	DE	PRISE	

4.3.4.1 CRÉATION	DU	CALENDRIER	DE	PRISE	

	

Concernant	 le	 module	 de	 création	 de	

calendriers	 de	 prise,	 les	 pharmaciens	 ont	

trouvé	 l’ajout,	 la	 modification	 et	 la	

suppression	d’un	médicament	très	facile	à	

75	%	et	facile	à	25	%.			

	

Concernant	 l’ajout,	 la	 modification	 ou	 la	

suppression	 des	 périodes,	 le	 résultat	 est	

moins	tranché.	4	pharmaciens	 le	trouvent	

très	 facile,	 3	 pharmaciens	 facile	 et	 1	

difficile.		

				

	 	

6	
(75 %)	

2	
(25 %)	

0

2

4

6

8

Très	facile Facile Difficile Très	
difficile

Que	pensez-vous	de	la	facilité	
d'ajout,	de	modification	ou	de	
suppression	d'un	médicament	?

4	
(50 %)	 3	

(37,5%)	

1	
(12,5 %)	

0

2

4

6

8

Très	facile Facile Difficile Très	
difficile

Que	pensez-vous	de	la	facilité	
d'ajout,	de	modification	ou	de	
suppression	d'un	(ou	des)	

période(s)	?



Page	78	sur	100	

	

5	 utilisateurs	 ont	 trouvé	 très	 pratique	 de	

pouvoir	 créer	 plusieurs	 calendriers	 de	

prise,	2	pratique	et	1	pharmacien	l’a	trouvé	

peu	pratique.		

	

Après	impression	du	calendrier	de	prise,	les	

répondants	 étaient	 très	 satisfaits	 (3),	

satisfaits	(4)	ou	insatisfaits	(1).		

	

Les	 utilisateurs	 avaient	 la	 possibilité	 de	 choisir	 entre	 plusieurs	 formats	 d’impression	 du	

calendrier	de	prise.	75	%	d’entre	eux	ont	utilisé	les	deux	formats	d’impression,	contre	25	%	

des	utilisateurs	qui	ont	utilisé	uniquement	le	format	horizontal.		
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4.3.4.2 D’UNE	MANIÈRE	GÉNÉRALE

	

Finalement,	 les	 pharmaciens	 étaient	 très	

satisfaits	 de	 l’utilisation	 du	 module	 de	

création	 de	 calendrier	 de	 prise	 (5),	

satisfaits	 (2)	 et	 1	 pharmacien	 était	

insatisfait	du	calendrier	de	prise.		

	

En	 conclusion,	 la	 création	 d’un	 calendrier	

de	prise	a	été	considérée	comme	très	utile	

pour	75	%	des	répondants	et	utile	pour	25	

%	des	répondants.		

	

Concernant	 le	 module	 de	 création	 de	 calendriers	 de	 prise,	 les	 pharmaciens	 rapportent	

l’impossibilité	 d’ajouter	 des	 produits	 non	 répertoriés	 à	 la	 base	 de	 données	 et	 des	 erreurs	
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d’affichages	ou	des	bogues.	 Tout	 comme	pour	 le	module	de	 création	de	plans	de	prise,	 il	

manque	la	possibilité	de	pouvoir	renommer	et	dater	les	calendriers	de	prise.	Il	a	également	

été	notifié	que	la	notice	explicative	nécessitait	plus	de	détails.		

4.4 MODIFICATIONS	

Suite	 aux	 commentaires	 recueillis	 dans	 le	 questionnaire,	 nous	 avons	 effectué	 des	

changements	sur	le	site	internet,	afin	de	mieux	répondre	aux	attentes	des	utilisateurs.		

Les	commentaires	relatifs	à	la	possibilité	de	renommer	les	plans	et	calendriers	de	prise	n’ont	

pas	été	pris	en	compte,	puisque	cette	restriction	a	été	décidée	après	réflexion	afin	de	garantir	

l’anonymat,	la	confidentialité	et	la	sécurité	des	données.		

4.4.1 AJOUT	DE	MÉDICAMENTS	AU	CALENDRIER	DE	PRISE	

Il	est	maintenant	possible	d’ajouter	des	médicaments	non	répertoriés	dans	la	base	de	données	

au	 calendrier	 de	 prise.	 Ainsi,	 les	 médicaments	 homéopathiques,	 de	 phytothérapie,	 les	

compléments	alimentaires	et	 les	médicaments	 injectables	ou	non	listés	et	non	remboursés	

peuvent	 maintenant	 être	 ajoutés	 manuellement	 par	 le	 pharmacien	 lors	 de	 l’ajout	 au	

calendrier	de	prise.		

	

FIGURE	18.	AJOUT	D'UN	MÉDICAMENT	NON	RÉPERTORIÉ	DANS	LE	CALENDRIER	DE	

PRISE	

4.4.2 CORRECTION	DES	BOGUES	ET	DES	PROBLÈMES	DE	LATENCE	

Les	problèmes	rapportés	par	les	utilisateurs	ont	été	corrigés	pour	la	version	finale	du	site.	Il	

s’agit	notamment	de	problèmes	lors	de	l’inscription	sur	les	navigateurs	Google	Chrome®	et	

Mozilla	Firefox®,	de	problèmes	lors	de	l’exportation	du	calendrier	de	prise	et	de	l’utilisation	

du	plan	de	prise	avec	de	«	grosses	»	ordonnances.		

4.4.3 	OPTIMISATION	DE	L’INTERFACE	D’UTILISATION	

Certains	éléments	d’interface	ont	fait	 l’objet	d’améliorations	pour	faciliter	 l’expérience	des	

utilisateurs.		
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4.4.4 AMÉLIORATION	DE	LA	NOTICE		

Certains	utilisateurs	ont	rapporté	que	la	notice	explicative	était	parfois	 incomplète	quant	à	

l’utilisation	du	calendrier	de	prise.	La	notice	a	été	actualisée	dans	ce	sens.		

4.4.5 AMÉLIORATION	DE	L’INTERFACE	D’ADMINISTRATION	

Bien	que	non	demandé,	les	utilisateurs	peuvent	maintenant	modifier	le	nom,	l’adresse	mail	

ou	le	numéro	RPPS	associé	au	compte.		
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RÉSULTATS	

1 ACCÈS	AU	SITE	INTERNET	
L’accès	au	site	internet	se	fait	via	l’URL	suivante	:	http://www.plandeprise.fr.		

2 UTILISATION	DU	SITE	INTERNET	

INTRODUCTION	

Après	vous	être	connectés,	nous	vous	proposons	de	choisir	entre	la	création	d’un	

plan	de	prise	ou	d’un	calendrier	de	prise.	Vous	pouvez	revenir	sur	cet	écran	à	tout	

moment	en	cliquant	sur	l’icône	 .		

	

	

PLAN	DE	PRISE	

1. AJOUT	D’UN	MÉDICAMENT	

Le	sélecteur	en	haut	de	la	page	vous	permet	de	rechercher	les	médicaments	que	

vous	voulez	ajouter	au	plan	de	prise.		

Cliquez	 sur	 le	 sélecteur	 et	 commencez	 à	 écrire	 le	 nom	 du	 médicament.	 Les	

résultats	apparaissent	au	cours	de	votre	recherche.		

	
Cliquez	sur	un	résultat	pour	l’ajouter	au	plan	de	prise.		
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2. SUPPRESSION	D’UN	MÉDICAMENT	

L’icône	 	devant	 chaque	médicament	permet	de	 supprimer	 la	 ligne	du	plan	de	

prise.		

	

3. MODIFICATION	DES	POSOLOGIES,	INDICATIONS	ET	COMMENTAIRES	

Vous	pouvez	ajouter	modifier	les	posologies	(matin,	midi,	soir,	…),	les	indications	

et	les	commentaires	selon	la	compréhension	de	votre	patient.		

Les	commentaires	peuvent	être	masqués	en	les	décochant,	si	vous	ne	voulez	pas	

les	 faire	 apparaître	 dans	 le	 plan	 de	 prise	 imprimé.	 Ils	 peuvent	 également	 être	

modifiés	s’ils	ne	vous	semblent	pas	adaptés.		

L’espace	«	Commentaire	personnalisé	»	permet	d’ajouter	un	commentaire	qui	ne	

serait	pas	automatiquement	ajouté.		

	

4. MODIFICATION	DE	L’APPARENCE	DU	PLAN	DE	PRISE	

Vous	pouvez	sélectionner	(ou	désélectionner)	les	colonnes	qui	apparaitront	dans	

le	plan	de	prise.		

Les	colonnes	«	matin	»,	«	midi	»	et	«	soir	»	seront	affichées	par	défaut.		

	

5. ENREGISTREMENT	

L’enregistrement	est	automatique	après	chaque	modification	du	plan	de	prise.		

	

6. PRÉCAUTIONS	PARTICULIÈRES	

Un	 encadré	 apparait	 en	 dessous	 du	 tableau	 pour	 certains	 médicaments	

nécessitant	une	précaution	particulière.		

Cet	 encadré	 comprend	 des	 conseils	 hygiéno-diététiques	 et	 des	 précautions	

d’emploi.	Il	n’est	pas	modifiable.		
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7. EXPORTATION	ET	IMPRESSION	

Une	fois	votre	plan	de	prise	terminé,	cliquez	sur	l’icône	 	pour	exporter	le	plan	

de	prise	au	format	PDF.	Une	fenêtre	permet	d’entrer	le	nom	du	patient	(facultatif)	

qui	sera	inscrit	en	en-tête	du	plan	de	prise.		

Le	plan	de	prise	au	format	PDF	ne	sera	pas	enregistré	automatiquement	sur	votre	

ordinateur,	il	faudra	l’enregistrer	manuellement	si	vous	souhaitez	le	conserver.		

Nous	attirons	 votre	 attention	 sur	 le	 fait	 que	 le	nom	de	 votre	patient	n’est	pas	

stocké	 sur	 le	 serveur	 ou	 dans	 une	 base	 de	 données,	 pour	 des	 raisons	 de	

confidentialité	et	de	sécurité.		

	

8. SUPPRESSION	DU	PLAN	DE	PRISE	

Cliquez	sur	l’icône	 	pour	supprimer	définitivement	le	plan	de	prise.		

	

9. CHANGEMENT	DE	PLAN	DE	PRISE	

Les	plans	de	prise	créés	s’affichent	sous	forme	d’un	menu	déroulant	en	haut	de	la	

fenêtre.		

	

10. ASSOCIER	LE	NOM	D’UN	PATIENT	AU	PLAN	DE	PRISE	

Pour	des	raisons	de	confidentialité,	vous	ne	pouvez	pas	associer	automatiquement	

le	nom	d’un	patient	à	un	plan	de	prise.		

Toutefois,	chaque	plan	de	prise	est	associé	à	un	numéro	unique	permettant	sa	

modification	ultérieure	(si	vous	ne	l’avez	pas	supprimé	définitivement).	Ce	numéro	

apparaît	dans	le	menu	déroulant	en	haut	de	la	fenêtre.		

	
Le	numéro	du	plan	de	prise	apparaît	dans	le	pied	du	document	après	exportation.		

Vous	pouvez	également	ajouter	le	numéro	de	plan	de	prise	associé	au	patient	dans	

sa	fiche	patient	sur	votre	logiciel	de	gestion	de	l’officine.		
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CALENDRIER	DE	PRISE	

1. AJOUT	D’UN	MÉDICAMENT	

Le	sélecteur	vous	permet	de	rechercher	le	médicament	que	vous	voulez	ajouter	

au	calendrier	de	prise.		

Cliquez	 sur	 le	 sélecteur	 et	 commencez	 à	 écrire	 le	 nom	 du	 médicament.	 Les	

résultats	apparaissent	au	cours	de	votre	 recherche.	Puis	cliquez	sur	un	résultat	

pour	l’ajouter.	

	

2. AJOUT	DES	INFORMATIONS	COMPLÉMENTAIRES	

Indiquez	le	nombre	d’unité	par	prise	ainsi	que	

la	 fréquence	 de	 prise	 pour	 compléter	 les	

informations	nécessaires	à	la	création	du	calendrier.		

	

Utilisez	le	calendrier	affiché	pour	choisir	

une	période	de	traitement	:	cliquez	sur	

la	date	de	début	puis	sur	la	date	de	fin.	

Le	 nombre	 de	 jour	 correspondant	

s’affiche	lors	de	la	sélection.		

	

3. AJOUT	D’UNE	AUTRE	PÉRIODE	

Dans	certains	schémas	thérapeutiques	spécifiques,	 il	est	nécessaire	de	spécifier	

plusieurs	 quantités	 et	 fréquences	 pour	 différentes	 périodes	 (Par	 exemple,	 une	

augmentation	progressive	de	posologie	ou	une	décroissance	de	posologie).		

Cliquez	sur	l’icône	 pour	ajouter	une	autre	période.	Vous	pouvez	la	supprimer	

en	cliquant	sur	l’icône	 .		
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4. MODIFICATION	ET	SUPPRESSION	D’UN	MÉDICAMENT	

Les	 médicaments	 ajoutés	 apparaissent	 à	 droite	 de	 l’encadré	 «	Ajouter	 un	

médicament	».		

Vous	pouvez	 les	modifier	et	 les	 supprimer	à	 l’aide	des	boutons	 	et	

.	

	

5. EXPORTATION	ET	IMPRESSION	

Une	fois	votre	calendrier	de	prise	terminé,	cliquez	sur	l’icône	 	pour	l’exporter	

au	format	PDF.	Une	fenêtre	permet	d’entrer	le	nom	du	patient	(facultatif)	qui	sera	

inscrit	en	en-tête	du	calendrier	de	prise.		

Vous	pouvez	choisir	entre	deux	modes	d’impression.		

	
Le	format	«	horizontal	»	imprime	une	ligne	

par	semaine.		

Il	convient	pour	la	plupart	des	utilisations.		

	
Le	format	«	vertical	»	imprime	tous	les	jours	

d’un	mois	sur	une	colonne.		

Il	convient	pour	les	plans	de	prise	

comportant	moins	de	deux	médicaments.		

Le	calendrier	de	prise	au	format	PDF	ne	sera	pas	enregistré	automatiquement	sur	

votre	 ordinateur,	 il	 faudra	 l’enregistrer	 manuellement	 si	 vous	 souhaitez	 le	

conserver.		

Nous	attirons	 votre	 attention	 sur	 le	 fait	 que	 le	nom	de	 votre	patient	n’est	pas	

stocké	 sur	 le	 serveur	 ou	 dans	 une	 base	 de	 données,	 pour	 des	 raisons	 de	

confidentialité	et	de	sécurité.		

	

6. ASSOCIER	LE	NOM	D’UN	PATIENT	AU	CALENDRIER	DE	PRISE	

Par	souci	de	confidentialité,	vous	ne	pouvez	pas	associer	automatiquement	le	nom	

d’un	patient	à	un	calendrier	de	prise.		
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Toutefois,	chaque	calendrier	de	prise	est	associé	à	un	numéro	unique	permettant	

sa	modification	ultérieure.	Ce	numéro	apparaît	dans	le	menu	déroulant	en	haut	

de	la	fenêtre.		

	
Le	 numéro	 du	 calendrier	 de	 prise	 apparaît	 dans	 le	 pied	 du	 document	 après	

exportation.		

Vous	 pouvez	 également	 ajouter	 le	 numéro	 de	 calendrier	 de	 prise	 associé	 au	

patient	dans	sa	fiche	patient	sur	votre	logiciel	de	gestion	de	l’officine.		
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DISCUSSION	

1 PROBLÈMES	RENCONTRÉS	

1.1 CHOIX	DES	MÉDICAMENTS	À	INCLURE	LORS	DE	LA	CRÉATION	DE	LA	BASE	DE	DONNÉES	

Lors	de	notre	réflexion	autour	du	projet,	une	des	premières	problématiques	a	été	de	définir	

les	médicaments	entrant	ou	non	dans	notre	sélection.		

Nous	 n’avons	 retenu	 que	 des	 médicaments.	 Les	 compléments	 alimentaires	 et	 dispositifs	

médicaux	ne	rentraient	pas	dans	notre	champ	d’application.	Ils	peuvent	toutefois	être	ajoutés	

manuellement	au	plan	de	prise.		

D’emblée,	nous	avons	exclu	les	médicaments	non	listés	et	non	remboursables	(médicaments	

de	 médication	 familiale	 ne	 rentrant	 généralement	 pas	 dans	 le	 cadre	 des	 plans	 de	 prise,	

associés	à	une	ordonnance).	Nous	avons	également	mis	de	côté	les	médicaments	injectables	

(excepté	les	médicaments	antidiabétiques,	qui	étaient	pour	nous	d’une	importance	capitale)	

et	les	médicaments	réservés	à	l’usage	professionnel.		

La	 question	des	médicaments	de	 la	 réserve	hospitalière	 est	 également	 intéressante.	Nous	

n’avons	 pas	 voulu	 intégrer	 ces	 médicaments	 dans	 notre	 travail	 de	 recherche	 cantonné	 à	

l’officine,	mais	une	mise	à	disposition	de	notre	outil	en	service	clinique	pourrait	nécessiter	

l’intégration	de	ces	médicaments	mis	à	disposition	uniquement	à	l’hôpital.		

1.2 CHOIX	DE	L’HÉBERGEUR	

L’hébergeur	 est	 le	 pilier	 d’un	 site	 internet.	 L’organisme	 ou	 la	 société	 qui	 héberge	 un	 site	

internet	 met	 à	 disposition	 des	 internautes	 les	 fichiers	 qu’un	 webmaster	 a	 disposé	 sur	 le	

serveur.	Pour	cela,	l’hébergeur	maintient	ses	serveurs	allumés	en	permanence,	pour	que	les	

fichiers	restent	disponibles	à	n’importe	quel	moment.		

Pour	permettre	le	développement	et	la	mise	en	ligne	de	la	base	de	données,	nous	avons	dû	

choisir	 très	 tôt	 un	 hébergeur.	 Le	 choix	 s’est	 d’abord	 fait	 sur	 les	 logiciels	mis	 à	 disposition	

(Apache	pour	le	PHP	et	MySQL	pour	la	gestion	de	la	base	de	données),	mais	aussi	sur	le	tarif.	

Nous	cherchions	une	solution	pérenne	pour	le	maintien	du	service	après	l’accomplissement	

de	notre	thèse.		
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Plusieurs	hébergeurs	offrent	 la	possibilité	d’un	hébergeur	de	 site	web	gratuit.	Nous	avons	

d’emblée	éliminé	les	hébergeurs	ne	répondant	pas	aux	exigences	que	nous	avions	formulé.	

Nous	n’avons	pas	non	plus	retenu	les	hébergeurs	imposant	la	mise	en	place	de	publicité	sur	

le	site	internet.		

Il	a	 fallu	plusieurs	essais	avant	de	trouver	 l’hébergeur	qui	apportait	un	bon	équilibre	entre	

tous	nos	critères	(performance,	coût,	modalités	d’utilisation).	L’hébergeur	CRAYM.eu	offrait	

des	performances	correctes	dans	sa	formule	gratuite,	mais	ne	nous	permettait	pas	l’utilisation	

du	 nom	 de	 domaine	 personnalisé	 plandeprise.fr.	 Nous	 avons	 également	 essayé	

l’hébergement	par	SPIDERHOSTER	 jusqu’à	 la	cessation	de	 leur	 formule	gratuite	suite	à	des	

abus,	 puis	 l’association	KAPPATAU.eu	 jusqu’au	 changement	de	 leur	mode	de	 financement	

(l’association	ne	nous	permettait	plus	d’utiliser	notre	propre	nom	de	domaine	gratuitement	

et	obligation	d’afficher	des	publicités).		

Après	 plusieurs	 échecs,	 notre	 choix	 s’est	 porté	 sur	 le	 service	 Dyjix.	 Le	 coût	 inhérent	 à	

l’hébergement	et	au	nom	de	domaine	sera	pris	en	charge	par	les	auteurs.		

1.3 CONFIDENTIALITÉ	ET	SÉCURITÉ	DES	DONNÉES	PERSONNELLES	

Pour	garantir	la	confidentialité	et	la	sécurité	des	données	personnelles	relatives	au	patient,	

nous	avons	décidé	de	ne	pas	stocker	les	données	relatives	au	patient	(nom,	prénom,	date	de	

naissance)	sur	le	serveur,	dans	la	base	de	données.	En	effet,	le	stockage	de	données	de	santé	

à	 caractère	 personnel	 nécessite	 d’utiliser	 les	 service	 d’un	 hébergeur	 agréé	 par	 l’Agence	

Française	de	la	Santé	Numérique	et	d’effectuer	une	demande	d’autorisation	à	la	Commission	

Nationale	Informatique	et	Liberté	(57).		

Le	plan	ou	calendrier	de	prise	reste	identifiable	grâce	à	un	numéro	d’identification	unique,	qui	

permet	ainsi	sa	modification	ultérieure	en	cas	de	changement	dans	le	traitement	du	patient.		

1.4 DIFFÉRENCES	DE	CONSERVATIONS	ENTRE	GÉNÉRIQUES	

Dans	un	souci	de	simplification,	il	a	été	décidé	de	ne	pas	séparer	les	différents	laboratoires	

génériques	 dans	 la	 base	 de	 données,	 puisque	 les	 données	 des	 différents	 laboratoires	

génériques	 concordaient.	 Par	 exemple,	 PARACETAMOL	 1000	 mg	 TEVA,	 MYLAN	 et	 autres	

laboratoires	génériques	seront	regroupés	sous	le	nom	de	PARACETAMOL	1000	mg.		
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Toutefois,	certains	antibiotiques	en	suspension	buvable	avaient	des	durées	de	conservation	

différentes	 suivant	 le	 laboratoire	 de	 génériques.	 Nous	 avons	 donc	 créé	 un	 dispositif	

permettant	d’associer	la	durée	de	conservation	avec	le	bon	laboratoire	de	génériques.		

2 DIFFUSION	DU	SITE	INTERNET	
L’adresse	 du	 site	 plandeprise.fr	 a	 été	 communiquée	 à	 une	 sélection	 de	 pharmaciens	 et	

étudiants	en	pharmacien	pendant	la	phase	de	test	de	notre	site	internet.	La	diffusion	du	site	

se	fera	ensuite	par	le	bouche	à	oreille	ou	par	présentation	du	site	aux	étudiants	de	5ème	et	6ème	

année	de	pharmacie	qui	pourront	ensuite	 le	diffuser	à	 leur	pharmacie,	ou	par	diffusion	via	

l’association	des	maîtres	de	stage	de	l’académie	et	l’association	des	étudiants	en	pharmacie.	

Une	diffusion	via	 l’association	des	maitres	de	stage	de	 l’académie	pourrait	également	être	

envisagée.		

Une	indexation	dans	les	résultats	des	moteurs	de	recherche	est	en	cours	lors	de	la	rédaction	

de	la	thèse,	afin	que	le	site	apparaisse	en	priorité	dans	les	résultats	de	la	recherche.		

Il	faudrait	également	indexer	notre	site	sur	les	moteurs	de	rechercher	afin	qu’il	apparaisse	en	

début	de	liste	des	résultats.	

Lors	 de	 l’initiation	 de	 notre	 projet,	 cette	 thèse	 n’était	 centrée	 que	 sur	 les	 pharmacies	

d’officine,	 mais	 il	 est	 tout	 à	 fait	 possible	 de	 diffuser	 l’adresse	 URL	 aux	 pharmaciens	

hospitaliers,	internes	et	externes	en	pharmacie.	À	la	sortie	de	l’hôpital,	les	patients	repartent	

avec	 des	 traitements	 différents	 ou	 modifiés	 et	 les	 internes	 en	 pharmacie	 éditent	

généralement	un	plan	de	prise.	Ce	site	internet	leur	permettrait	de	gagner	du	temps	sur	la	

réalisation	de	leur	plan	de	prise.	

3 MISES	À	JOUR	DU	SITE	
Le	 monde	 du	 médicament	 est	 en	 constante	 évolution.	 Tous	 les	 mois	 de	 nouveaux	

médicaments	sont	autorisés	par	l’Agence	Nationale	de	Sécurité	du	Médicament,	d’autres	sont	

supprimés	ou	suspendus,	d’autres	encore	voient	leur	statut	modifié	(demande	ou	suppression	

du	 remboursement,	 exonération	 ou	 inscription	 sur	 les	 listes	 I	 ou	 II).	 Ces	 modifications	

demandent	une	veille	documentaire	constante	et	la	mise	à	jour	de	notre	base	de	données	en	

conséquence.	Cette	actualisation	des	données	se	fera	manuellement	par	les	auteurs	du	site,	

à	 fréquence	 régulière,	 via	 les	 sites	 internet	 du	 Vidal	 ou	 des	 autorités	 sanitaires,	 ou	
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professionnellement	via	les	lettres	d’informations	des	laboratoires	génériques	ou	de	l’agence	

nationale	de	sécurité	du	médicament.	Les	utilisateurs	du	site	 internet	pourront	également	

suggérer	des	insertions	par	le	biais	du	formulaire	de	contact.	

La	base	de	données	a	d’ores	et	déjà	été	mise	à	jour	jusqu’à	la	publication	de	cette	thèse.	

4 PERSPECTIVES	D’ÉVOLUTION	

4.1 ÉVOLUTION	DE	LA	BASE	DE	DONNÉES	

Suite	à	la	sélection	des	produits	à	inclure	dans	la	base	de	données,	de	nombreux	médicaments	

ont	été	mis	de	côté.	Tous	ces	oublis	volontaires,	résultats	de	la	définition	d’un	cadre	de	travail	

pour	notre	thèse,	ouvrent	la	possibilité	d’une	prolongation	de	notre	projet	via	d’autres	thèses	

(intégration	des	médicaments	de	 la	 réserve	hospitalière,	des	médicaments	 injectables,	des	

compléments	alimentaires).		

4.2 ÉVOLUTION	DU	SITE	INTERNET	

À	 l’heure	 actuelle,	 toutes	 les	 officines	 disposent	 d’ordinateur	 et	 de	 logiciel	 de	 gestion	 de	

l’officine.	 Certains	 permettent	 l’édition	 d’un	 plan	 de	 posologie,	 mais	 aucun	 ne	 permet	 la	

création	de	plans	de	prise	avec	des	commentaires	proposés.	Ces	tableaux	ne	permettent	pas	

la	réalisation	de	plans	de	prise	adaptés	au	patient,	d’une	part	car	ils	sont	imprimés	vides	et	

non	adaptables	aux	horaires	de	prise	du	patient	et	à	ses	posologies,	et	d’autre	part	parce	que	

la	nomenclature	des	médicaments	provient	directement	des	bases	de	données	de	ces	logiciels	

de	 gestion	 d’officine.	 Il	 en	 résulte	 des	 plans	 de	 prise	 parfois	 incompréhensibles	 par	 les	

patients,	avec	des	dénominations	peu	claires,	par	exemple	AMOX	ZENT	1G	CPR	ORODISP.		

D’un	 autre	 côté,	 l’utilisation	 de	 notre	 site	 internet	 peut	 vite	 devenir	 fastidieuse	 lorsque	

l’ordonnance	contient	plus	d’une	dizaine	de	médicaments,	alors	que	 le	pharmacien	a	déjà	

entré	 les	 médicaments	 lors	 de	 la	 délivrance	 de	 l’ordonnance.	 L’idéal	 serait	 de	 pouvoir	

transférer	la	liste	des	médicaments	de	la	dispensation	du	logiciel	de	gestion	de	l’officine	vers	

le	 site	 internet,	 permettant	 ainsi	 la	 réalisation	d’un	plan	de	prise	 sans	 avoir	 à	 ressaisir	 les	

informations.	 Les	 éditeurs	 des	 logiciels	 LGPI	 (Pharmagest)	 et	 Alliance	 (Smart-RX)	 ont	 été	

contactés	mais	n’ont	pas	souhaité	donner	suite	au	projet	d’intégration	dans	leurs	logiciels	à	

l’heure	de	la	rédaction	de	cette	thèse.		
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Titre	:	Création	d'un	outil	pour	faciliter	la	réalisation	de	plans	de	prise	personnalisés	à	l'officine	

CONCLUSION	
Ayant	des	conséquences	directes	ou	 indirectes	 sur	 la	 santé	du	patient	et	 l’économie	de	 la	

santé,	l’adhésion	du	patient	à	son	traitement	médicamenteux	est	une	problématique	de	santé	

très	importante.	De	par	sa	proximité	et	sa	relation	avec	le	patient,	le	pharmacien	officinal	est	

un	acteur	incontournable	pour	soutenir	l’adhésion	thérapeutique.	C’est	pourquoi	les	autorités	

ont	renforcé	la	place	du	pharmacien	dans	le	parcours	de	soin	et	dans	l’accompagnement	des	

patients	chroniques.		

Le	pharmacien	est	en	contact	régulier	avec	le	patient	qui	doit	renouveler	ses	traitements	tous	

les	mois.	 La	 réalisation	d’entretiens	pharmaceutiques	 est	 le	 temps	d’une	 réflexion	 avec	 le	

patient,	 sur	 sa	 gestion	 du	 traitement	 et	 de	 sa	maladie.	 L’entretien	 pharmaceutique	 est	 la	

rencontre	entre	l’expertise	du	pharmacien,	sa	connaissance	de	la	pharmacologie	et	le	ressenti	

du	 patient	 envers	 sa	 maladie,	 ses	 traitements	 et	 ses	 habitudes	 de	 vie.	 Cela	 permet	 de	

formaliser	concrètement	 le	plan	de	prise	et	d’adapter	au	mieux	 le	médicament	au	patient.	

L’optimisation	des	temps	de	prise,	la	mise	en	place	d’un	pilulier	et	la	rédaction	d’un	plan	de	

prise	sont	autant	de	gestes	simples	à	mettre	en	place	et	qui	peuvent	augmenter	l’observance	

au	 traitement.	 La	 réalisation	 de	 plans	 de	 prise,	 véritables	 résumés	 de	 l’entretien	

pharmaceutique,	 permet	 au	 patient	 de	 conserver	 par	 écrit	 les	 conseils	 dispensés	 par	 le	

professionnel	 de	 santé	 et	 fournit	 un	 guide	 pour	 l’organisation	 du	 traitement	 à	 domicile.	

Trouvant	 la	tâche	de	rédaction	des	plans	de	prise	compliquée	et	chronophage,	nous	avons	

réalisé	un	outil	permettant	la	réalisation	de	plans	de	prise	personnalisés	à	l’officine.		

Cet	 outil,	 fourni	 gratuitement	 sous	 la	 forme	 d’un	 site	 internet,	 est	 accessible,	 via	 l’URL	:	

http://www.plandeprise.fr,	par	les	pharmaciens	et	étudiants	en	pharmacie	après	inscription.	

La	base	de	données	recense	actuellement	plus	de	3000	médicaments	disponibles	à	l’officine.		

Il	permet	 la	 réalisation	de	plans	de	prise	avec	des	commentaires	 suggérés	pour	 faciliter	 le	

travail	de	rédaction,	issus	des	données	fournies	par	les	laboratoires	pharmaceutiques.	Tous	

les	éléments	sont	entièrement	personnalisables,	de	l’indication	du	traitement	aux	conseils,	y	
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compris	 les	 horaires	 de	 prise.	 Un	 second	 module	 du	 site	 internet	 permet	 la	 création	 de	

calendriers	de	prise,	permettant	le	suivi	de	traitements	complexes	ou	séquentiels.		

Les	plans	et	calendriers	de	prise	réalisés	pourront	facilement	être	 imprimés	ou	 intégrés	au	

dossier	du	patient.	Pour	une	plus	grande	sécurité,	le	nom	et	l’identification	du	patient	ne	sont	

pas	stockés	sur	le	serveur.		

Cet	 outil	 permet	 de	 réaliser	 des	 plans	 de	 prise	 plus	 facilement,	 afin	 d’optimiser	 le	 temps	

accordé	par	 le	patient	et	de	se	concentrer	 sur	 le	conseil	et	 l’optimisation	de	 la	gestion	du	

traitement.		
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SERMENT	DE	GALIEN	
e	jure,	en	présence	des	maîtres	de	la	Faculté,	des	conseillers	de	l’ordre	des	pharmaciens	et	

de	mes	condisciples	:		

’honorer	 ceux	 qui	 m’ont	 instruit	 dans	 les	 préceptes	 de	 mon	 art	 et	 de	 leur	

témoigner	ma	reconnaissance	en	restant	fidèle	à	leur	enseignement.		

’exercer,	dans	l’intérêt	de	la	santé	publique,	ma	profession	avec	conscience	et	

de	respecter	non	seulement	 la	 législation	en	vigueur,	mais	aussi	 les	 règles	de	

l’honneur,	de	la	probité	et	du	désintéressement.		

e	 ne	 jamais	 oublier	ma	 responsabilité	 et	mes	 devoirs	 envers	 le	malade	 et	 sa	

dignité	humaine	;	en	aucun	cas,	je	ne	consentirai	à	utiliser	mes	connaissances	et	

mon	état	pour	corrompre	les	mœurs	et	favoriser	des	actes	criminels.		

ue	les	hommes	m’accordent	leur	estime	si	je	suis	fidèle	à	mes	promesses.		

ue	je	sois	couvert	d’opprobre	et	méprisé	de	mes	confrères	si	j’y	manque.		
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