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INTRODUCTION

Le Bilan Partagé de Médication (BPM) est une nouvelle mission pour le pharmacien
[}((] ]v U <pu] ¢[]ve E]S onde lauprofedsipn déduia loirelative 20 [Z€ % ]S oU

aux patients, a la santé et aux territoir@$PSTlu 21 juillet 2009jui modifie le métier de

%

%Z Eu ] v & Oo[}E] VS A E- VIUA 00 * u]se]}ve e v§
prévention, le dépist® }p v }E o[ p 3]}v 8Z E % pS]<pu X A 88
est renforcé dans son réle de professionnel de santé, acteur de premier recours et acteur
du parcours de soing].

Z vP u vS§ E o0 PHu#oSR{ [V % E oo dficatignwde la}
rémunération des activitéts pharmaceutiques avea tonvention nationale des
pharmaciens du 4 mai 201€elleciorganise les rapports entres les pharmaciens titulaires
d'officine et l'assurance maladi€?lusieurs avenants a cetteonvention sont venus
complétero § A3 ]Jv]8] oX v 1iiiU o[ A v v8 VEi (]JA£ o0 + u} 0]

]*%0}]S]1( [ }u% Pv uvsS % E 0 %Z Eu ]V * % 8] vSe o}

par antivitamine KAVK)X v 11idU o[ A v v§ V£ v thémapeotjquetded]}v
patients asthmatiques et en 2016, les entretiens pour les patients sous anticoagulants

e[ v V3 UAE % 5] vSe o}pue v3] } PAQDwWEA }@[pUMEV BIE VvED ~€

Les personnes agees souhaitent étre mieux entendues autoucatggintes liees a leur
traitement telles quedes effets secondaires banals qui impactent leur quotidien, trop

souvent négligés par les pregaeurs [3]. Si ces points ne sont pas entendus, les

12



traitements sontmal pris, voire pas pris, ce gexpliqueles taux tresf] o « [ Z <]}v
thérapeutiqué constatés dans le suivi des maladies chronig@s>[ A v v8 VEITU % E|
auJournaD((] ] o o i0 u -+ Tii6U S ]Joo o0 ¢ u} o0]8 - ule v "HA
de médication 2]. Le BPMpeut étre promsé a toute personne de 65 ans et plus, souffrant

[ L u}lve pv  (( S8]}v olAlEBLouU tpuEe personne agée de 75 ans et plus,

traitée parau moins cing molécules prescrites pour une duréeimumde Six mois.

Les BPM se veulent centrés sur largonne. llspermettent ainsi de répondre aux
interrogations des patients et de les aider dans la gestion de leurs traitements dans
o[} i 38]( YEJAE o[ Z <]}v 3§ZaEobonptdrk gstXavorable & ces BPM,
puisque le pharmacien est un prafgonnel de proximité, percu par de nombreuses

personnes agées comme un interlocuteur de choix pour parler de leurs traiteri@gnts

Ces bilans ont également un réle majeur a jouer dans la lutte con{rg $ & },Ryrack a
une meilleure coordination dgwrofessionnels. Cette diminution du risque iatrogénique se

révélerait extrémement bénéfiqua la fois pour les patients et pour le systeme de santé.

La demande est présente et leajeux sontmajeurs, mais les pharmaciens se sentgist

% 0 e« vesfil dans cette nouvelle mission ?

YL Z *1}v 8Z & %o uS]<pu 8  (]Jv] % €& o[KEP vpM§]¢ammeie hivwau o ~ v§
[ <p S]}v VSE o0 }u%}ES u VvsS [uUV %o S] M3 ~¥kE]¢v [uv JEPWE o]Ju vs ]
$1tu [Z ]8p - Al e § 0+ E }luuv §]}ve *uE 0 *<p 00 * ]JO *[ 8 Vv3 v u

santé[5].

2>[1 SE}P v] u ] uvs pe RS (Jvl % & o[KD” }uu S8}pe o+ (( S+ v}

indés]E o0 ¢ [pv u ] u vsSU ¢ % E} ple vS8 HAE %}*}0o}P] ¢« v}EuU 0 u vS psjo]e
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PARTIE AETADES LIEUX

1. BILANSPARTAGES DE MEDICATION
1.1BPM

1.1.1 EnFrance

La Haute Autorité de Santé (HAS) définit les bilans partagés de médication comme une

« analyse critique structurée des médicaments du patient dang} i S]( [ § 0]E pv
}Jve vepe A 0 % 3] v8 }v Ev v3 e}v SE ]S u v3U v C v§ e}

clinique des médicaments, de réduire le nombre de problemes liés a la thérapeutique et

de diminuer les surco(ts inutiles[7].

Les patients@ncernés par ce service sont [@asrsonnesigées polymédiques (Figurel).

Figurel W E]8 & « [ o]P] Jo]§ HAE Jo V8% ES P« u ] &]}v

LesBPMpeuA v3 !SE %o E}%o}e o UE % 5] vSe o[}((] Jv U ule P

des établissements pour pamsnes agées dépendantes (EHPAD) [

Les objectifs de ces bilapsirtagésde meédication sont de réduire les effets indésirables

liés aux médicaments,[d %o %} ES E < & %o}ve ¢ pnAE JvS EE}P S]}ve

14



sesSCE ]S u vieU § [ u o] KErafewiduedutén véduisant le gaspillage des
médicaments et en valorisant la place du pharmacien dans le parcours d€soobjectifs
sontdov v ol]v ]JE 8§ A o0 % ES]vv U o[ ((]]vharge o «<u 0]

médicamenteuse du patieri8].

> }u% Pv uew $atients agées polymédiqués graceceés bilans [ @uk] de

maniére pluriannuelle(Figure2).

Figure2 : Schéma de réalisation des Bl

>1E- o[ wecheils [e phamaciencherche a obtenir toutes les informations dont il
aura besoin pour son analydérecensenotammentles traitementst prescrits ou nont

pris par le patientmas également des informations concernasan état physiologique
15



ses antécédents médicaux, ses habitudes de vie, ses connaissanéegsvide ses
médicaments, ses difficultdd ¢« « E sposS Se [ v o0 CkesphdrhmEridbtient
ces informations aprés du patient, maiaussiaupres du prescripteur ou des proches du
patient. | <[ %o %egdlementsur ks éléments contenus dans le dossier pharmaceutique
(DP)du patientU ve 0 }ee] (E h %o Sihewd encorenlfphé €]dossier médical

partagé (DMP)

>[ v oCe o S (EejtSefteciee sans le patiert partir deséléments recueillis au
cours de cg@remier entretien. Une synthése de cette analyse doit étre réalisée et transmise
au médecin traitant, de préférence par messagerie sécurifiEms cette synthése se
trouvent les différentesnterventions pharmaceutique U  Jv <] plaphpharmaceutique

personnalisé.

Le pharmacien fait part au patient degerventions pharmaceutigueet duplan [ S$]}v
réalisésen collaboration avec le médediraitant o } (E ¢ o[ v8E&E .Fanla suite, [po
en]A] [} » EA v a%u plumadeE <p]AE o A} capsdr auPsemier

entretien[10].

WIuE }v pu]E e VSE S] veU Z <u %Z Eu ]V ]*%}e H Pu
validé pa laHAS et de fiches de su[0]. > (}&u S]}v ¢ %Z CEu ] ve [}((] ]v

pas obligatoire pour réaliser ces bilans, mais elle est fortement recommandée.

Le %Z Eu ] ve ¢}vS E upv E ¢ % E o[ **p&E v u o ] Z US|
premiere année (au premier semestre o[ vV v=ieU %op]e 10} vVl o

suivantes (selon si le traitement est inchangé ou modif@)r cette mission2].

16



1.1.2 A o[rafiger
La possibilité pour les pharmaciens francais de réaliser des bilans partagés de médication

*[]ve E$SIne dynamique international@1][12][13][14].

Les pharmaciens ont la possibilité de proposer ce type de service a leurs patients

notamment ax EtatsUnis, au Canada, en Nouvelélande, en Australie, et en Suisse

/o o[ P]S [ VSE 8] ve %}luE A %o]<p & o « EEEVhuaularSeU eop]/
stratégie pharmacologique. *+ VvSE S] ve v ¢ & *¢ vS % ¢ PNAE U'u ¢ %
selon les% CeX > ¢ @E]8 E « []v ope]}v % pA vs ISE }viu]l<p
O[}&P v]eu (JvVv pPE.U u ] HAE ~u o0 ] ZE}V]<n sU « pyjo

U}]eU u} 1(] &]}v  &E ]& u vEU «}ESE] [Z}+%]% 0] &]}veX

lls peuventétre réalisés a la pharacie, chez le médecin généraliste, @womicile. En
Australie par exemplegertains entretiens les «Home Medicines Review sont réalisés

exclusivement au domicile du patient

Le détail des entretiens proposés par état est présenté en anhgks.

17



1.2FREINS AA RELISATIOME BPM
Au 20 octobre 2018, soit 7 mois apres leur lancement, 15 000 bilans partagés de médication
}vs § (E o0]e < Xstfixe 4080900 BPMeffectuésa la fin 2018, Git en moyenne

20 par officind16][17].

SJnion desSyndicats WZ Eu ] ve [KEP]dans~son communiqué du 19

octobre 2018, justifie ce décalage entre les chiffres actuels et les objectifs par la

u} ]Jo]e S]}v  Su oo * %Z EUu ] ve *uE& o] A% E]Ju vS S]}v (o
et par les difficultés de saisie des adhésions sur le site Ameli Pro (la date de recueil saisie

V. % S !'SE VvS E] ME MY Ii}pE [ U8 P]*SE u vsS pu WDe- £

Toutefois, @s difficultésplus profondes ontté identifiées quant a la réalisation dPM

parlesphaEu ] ve [}((] Jv X

* ]((] pod « }v Ev vS o[]vE E% E}( *-[39.Erodfiet, levBRstS +}po A
% M *}oo] ]S U § o tuupv] S]}v vVSE %Z Eu ] e Vv[ S }
messageries sécurisées sont également peu utilisées phemaciers et médecirs. Les
pharmaciens regrettent de ne pas avoir ace@sdossier médical partagénais cela est
ameneé a évoluer avec le développemgénéralisé de cBMP depuis le®Llhovembre 2018
[20]. Les effets indésirables sont senatifies parles officinaux, qui invoquent un manque

de temps et des difficultés liées a des interruptions de ta¢Ba@§22).

18



De nombreuses difficultés évoquées concernent le manque de temps pour la réalisation de

ce service. Les patients ont tendancepgéférer les créneaux de 10h a2h pour la

& o] S]}v [ vSE S] vU o0}&E-* <p[]Jo [ P]S [pv E v (}E:
protocole est chronophagee temps moyendeE o]+ S]}v [gstvde @ODninutes a

partir du dixieme BPM réalis&10 minutessans expérienceles BPM au domicildu

patientdurent enmoyenne 10 minutesle plus<u[ o[} ((23]}v

Dans son étude pilote sur les bilans de médicatiofie Joncountapporte différents freins

évoqués par les maitres de stages et étudiants stagdiableaul) [23].

Tableaul : Principaux freins rappd ¢« v o [pifote grenobloise 2013ur leshilans de médicatiof23]

Dans cette étude, la question de la rémunération est évoquée, aussi bien par les maitres
de stage que par les étudianttagiaires23]. Les pharmaciens jugent que la rémunération
V[ 8 % * E % E [ WA SJA]++ uovd vadrémubérasiomen différé est un

frein supplémentaire. lls redoutent également la charge administrative addigiben

Le changemennduit par les BPMst important. La notion est nouvelle pour le patient qui
V[ S % ¢ Z ]Spu Y%ettlervalsa lapharmacie. Certains patients redoutent

MV % E} 0 u }v(] vs] o]S o[}((] ]&faresces hin%chgzeeux 0]V e

19



(situationplus confortable, moins contraigna¢ X D ]¢ ]Jo V[C %o E o0 P]ec

la réalisationde BPM au domicile du patient, ce qui incite de nombreux pharmaciens a
privilégier la réalisation  VvSE S] wine[28].} ((

>[}EP v]e S]}v }]S Z VvP E p ¢ ]v 0 %Z Eu ] X > <y *S]}v

%0 P e Z}E JE * *% ]J(]J<p U }p v 3IE [ VP P &E o E °}uE

Les freis déja identifiés expliquent en parti®@[ €hAtEe les att v o o[ **uE V

maladieet la réalité mais ce ne sormias les seuld.e ressenti des pharmaciens et étudiants
est a prendre en compte pour mieappréhender le faible engouement des pharmaciens

ol P & §§ V}uA oo ul]ec]}vX
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2. N Ed/D Ed CAZKE PERSONNELLE

2.1 PREENTATIORU CONCEPT

211 N~ vSJu vS [ ((] 185 % E-}vv 0O

[ %0 & » 0 E3 ov pE B B]}v [uv % € «}vutife ek ses aktidns u
reposent divantage sur sa représentation de soi qug (E <u[ 00 %o US[ZH. 00 u VS
> e vSJu vS [ ((] 15 % Ceou}eflicacié persokivielle percuest défini

ve 0 $Z }E] <} ]}Aen]Bdmtluracommeo  E}C v o[]v JAl p v
capacité a organiser et exécuter la ligne de conduite requise pour prodageésultats

souhaitéeqg25].

> ((] 185 % Ee}vv 00 % E p v }v EV % * 0 VvViu E [ % S]
pouvoir faire. Les aptitudes personnelles peuvent étre facilement @asupar un doute
sursoi. Ainsio[ ((] 1S %o & -} bueballefojtedh€atjaux performances, quelles

que soient les aptitudes en présence. Pour un fonctionnement efficace, il faut des aptitudes

S « E&}Cv « [((] 1S %}u®& ]vo-psjo]e EX

/o 8 Ju%}ES VvS§ ]*S]vPu &€& o ¢ Vv(}S]}V>® %o ®SJuvvdo [ 6 [ S
*}]X ve o e+ v3Juvsd [ ((] I3v %AIEr} W mw © @nélisIgp

ve o[ <S$]soiil évalue plutét sa vale(i26].

Ce systeme de ayances qui forme[l ((] pgeérsonnellepercue est ledndement de la
u}3]A 8]}v 3 of «@¢wXA Jv(op v E o «pvs3]s8 [ v EP] JvA
de perséveérance face aux difficultés et échecs, le mode de pensée, le niveau de stress, et

o V]A E pee]3 [pv AlveitBiardui, fsiddswgensn E}] vE %o  <p[]oe
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% UA v3 } 8 V]E 0 ¢« E *pos3 3¢ <u[]Joe ]E v3 PE 0 HE+ 8

[ PIE }u % &+ A E E 6[28. uAE ]((] pos -

H e vsJuvs [ ((] 15 % Ee-}vv oo }Ho & Hyee}sv ¢pv [ER
% }UE pv § Z  }vv X §§ E pe]3 }p § Z A}vs JHC

individu, sa motivation et son comportement.

En effet, un individu qui doute de ses capacités dans un domaine particutefe®dtaches
dans cedomaine,a du mal a se motiver, diminue ses efforts ou abandonne rapidéme
devant les obstacles. ékprime des aspirations réduites et une faible implicatiorawss
« }i 8](e «u[]o ] % tUE*U]AE X /0 o[ %o%o * WS]S uE
performance insuffisante et aptitude déficiente. Il suffit de quelques échecs pour que ce
§C% [Jv JA] M % & (}] Vv o+ % ]35 X %opeU Jo 5 v o]

[25].

>[]vEd E!S p }v -efficacitg est $a valeur prédid < p E 0o [a pensgeet le
comportementdes individus dans les situations a vdRif]. Le probleme réside alors dans

o[ A op &]}v §8 ((] 1% X

e v3luvd [ ((] 15 % Ee+}vv oo A E] =+ o}v o+ 3]A]E « 8
]Jv(op v % E 0 ( S HWEe* % Ee}vv 0 JvS EV ¢ s}y (}CEuU
u}Sl}vv o S J}o}PJ<pu U %% E 0 }U%}ES u vsSe S % E o]
( 8§ WE-* JvS E Pl vS VSE MAE S ¢[]v(op v vS E % E}cp u
é6A] uu v3 ]Jvd PE » p e+ ]Jv [pv A 8§ E -eultprellgbf26hp v« <} 1}
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212 N"UE ¢ p e vSJu vs [ ((] 15 % Ee}vv 0O

e v8Ju vsS [ ((] 15 % E-}vv 0O %o0Oe] HWE* }E]P]V X /0
« expériences actives de maitrise [ «& | E s AE% E]V » vsS E] HE - C
> ¢ (E pe*]S ¢ pPu vs vs o e« vsSJu vs [ ((] 15 % E-}vv 00

le diminuent, a conditionque celgi e[ v SSE] 1 0o E[2%%}ve ]0]S

Les «expériences vicariantesU [a+§E o[} « EA §]}v [ uSEp] 3§ o It
*}] oU *}vS8 P o uvsS puv <}uCE HA"WX >IEecuidnjyge EA pv
les compétences ou capacités semblables aux siennes, voir cette personne réussir

augmente son propre SER.or\Merse, la voir échouer diminue son $£5].

> % Eep *]}J VA E 0 % S Pouvdu}l](] Eoe+s EICV « [(
commentairespositifs [uv % Ee&a}gu offv E }vv S o[ A% ES]- V 0

HPu v3 v8 o ~ W ebddsicdrrhepthires négatifs de cet expert le diminuent.

Enfin, les états physiologiques et émotionnels ont également un réle a jouer dans

o[ A op 3]}v e % E(}EuU v X hv]v ]A] B <u] % EIPA pv «3E
auratendance aproduir®@ ¢ Ce(}v S]}vv u vSe <u[]Jo E }usS S }v Julv
hv Jv JA] p <pu] }E pv % E pA A £ 15 §]}v Saaf % % E Z
SEP plus élevé. En abordant des taches difficiles a relever comme des défis plutét que

comme des menacdd o[]v JA] u pPu v3 <}v Jvd E!S 3§ ¢}v Ju%ko] 3]}
/o JVA «3]8 Lg% § O(PERPuU VS v = [ Z ~o] Z 5 &

effort insuffisant). Il reste concentré et raisonne stratégiqguement face aux difficja&s
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22SEP E™ > KD /E > W, ZzD / [K&&/ [E
Le SEP est un concept largement utilisé desrsainsdomaines,notamment celui de
o[ M S[2426][28], mais SE ¢ % P [ Sp e+ }vs § (& ¢orhente pE

[ ((1 18 % Eelvv oo v ve 0o %BZ]Eu ] [}((]]v X

La notion de SEP du patient a été étudiée pour@kpu E o[ Z ¢]}v SZLE % US]«
capacité que le patient estime avoir a intégreon traitement a son quotidierest
considér& }uu oOf[pvV e A Ju ve]}ve %0 pter p@lr ameéliofer

o[ Z Ethérapeutiquedu patient[29].

Le SEP des pharmaciens a été étudié en Norvéges o[} i S]( u $SE levy A] v
facteursinfluencant leur SEP pouraonseiller des médicaments libre ¢ [ % & * 0 -
symptdmes et pathlmgies des patients. Cette étude a montré que les années de travail en
pharmacie @kpérience), une déiition claire des rdles, et ur positive challenge»
augmentaient le SEP des pharmacienervegiens, bors que les conflits de réle® |

diminuaent [30].

hv Su sp]ee ule v A] v o°* ( S uEe* Jv(Op v vS 0o wu
% E}PE uu }ud] v o[}« EA v Ve O E ES ]V * u
obstacles observés ont été une mauvaise communication avec les patients entnameant
mauvaise communication du programme, une mauvaise collaboration avec les médecins

S e J((] pos = ]Jvs PE E 0 % E}PE uu ve O[}EP v]e 5]}

motivation insuffisante du pharmacieB]].
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Ainsi, le SEP apparait comme un pointe vS] o % E v E V. }u%oS

*[]JvE E -« o [ ] udkeojersbhhe dgns un projetes bilans de médication étant
une nouvelle mission encore peu développée dans les officines, évaluer leleSEP
pharmaciens et des étudiantsn pharma@e visa-vis de ces BPM permettra de mieux

appréhender leurs difficultés.
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PARTIE ENQUETSUR LE SENTIMENT D'EFFICACITE PERSONNELL
DESOFFICINAURANS LA REALISATIONBIDENS PARTAGES DE
MEDICATION

Les enjeux des bilans partagésrdédication sont majeurs. lls ont un véritable role de santé
publique, mais aussi économiqueejouer. Il incombe au pharmacien de développer cette

VIHA 00 wu]ee]}vU u-ileapgble 3 v3

> AW 3 pv  }vv 0 %}UE A op Ersofie %todinss sy [uv
% E(}JEU V %}PpE pv §]JA]S Jvv X > E}C Vv e« [ ((] 18
sur le comportement des individus dans une situation & venir. Toutefois, ce concept est

V3IE SE * % U %% O0O]<yu M U}V ine0 % Z Eu ] [}((]

Seuls 15 000 bilans partagés de médication ont été réalisés au 20 octobre 2018, pour un
objectif fixé a 40 000 a la fin 2018¢|[17]. Il est ainsi envisageable que les pharmaciens

rencontrent des difficultés qui les freinent dans la mise en placeedebilans.

Evaluero ~ W ¢ %Z GEu ] ve [}((]]v & 3p]vde Vv %Z Eu ]
réalisation des BPM permettra de mettre en évidence les difficultés pergues par la

% E}( **]}v S 0 0 A] E+ [u o]}E §]}v AW X

Grace a ces infeEu S]}veU e ¢}JouS]}ve % }uEE}VS ISE u]e e VvV %O
o[ ((] 185 % Ee}vv 00 % E p * %Z Eu ] ve § Su]vSe v

et ainsi accroitre le nombre de BPM réalisés.
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1. MATERIEL ET METHODES

1.1ELABORATIODU QUESTIONNAIRE

> «u *3]}vv |E § o }E % ES]E [uv E Ap 0 0]3:
E ( & vS] o Ju% S v o 3 [ S]A]S ¢ % }uEF[3B][3%eE EEu ] Vv
[uv E Aup 0]38 E SPE &E o 3]A p e+ v3]u v3 acigr{dur 13 %o @
le medication therapy managemer{30][35][36][37]. Cdte revue de littératurea permis
de lister les aptitudes nécessaires a la réalisation de bilans partagés de médication, de la
maniére la plugxhaustivepossible Ainsi,52 items ont été idv3] (] X hv PE}u% [ A%
(Tableau2) aensuiteévalué la pertinence de ces itemSur ces 22 experts contactés, 15
ont répondu (68% de réponses). Leurs avis et remarques ont permis de retenir 33 items.
Statut Age

WZ Eu ] v [}((] ]Jv ~8]Spo JE - 50