
�>���G �A�/�, �/�m�K���b�@�y�k�9�R�e�R�e�j

�?�i�i�T�b�,�f�f�/�m�K���b�X�+�+�b�/�X�+�M�`�b�X�7�`�f�/�m�K���b�@�y�k�9�R�e�R�e�j

�a�m�#�K�B�i�i�2�/ �Q�M �R�d �.�2�+ �k�y�R�N

�>���G �B�b �� �K�m�H�i�B�@�/�B�b�+�B�T�H�B�M���`�v �Q�T�2�M ���+�+�2�b�b
���`�+�?�B�p�2 �7�Q�` �i�?�2 �/�2�T�Q�b�B�i ���M�/ �/�B�b�b�2�K�B�M���i�B�Q�M �Q�7 �b�+�B�@
�2�M�i�B�}�+ �`�2�b�2���`�+�? �/�Q�+�m�K�2�M�i�b�- �r�?�2�i�?�2�` �i�?�2�v ���`�2 �T�m�#�@
�H�B�b�?�2�/ �Q�` �M�Q�i�X �h�?�2 �/�Q�+�m�K�2�M�i�b �K���v �+�Q�K�2 �7�`�Q�K
�i�2���+�?�B�M�; ���M�/ �`�2�b�2���`�+�? �B�M�b�i�B�i�m�i�B�Q�M�b �B�M �6�`���M�+�2 �Q�`
���#�`�Q���/�- �Q�` �7�`�Q�K �T�m�#�H�B�+ �Q�` �T�`�B�p���i�2 �`�2�b�2���`�+�? �+�2�M�i�2�`�b�X

�G�ö���`�+�?�B�p�2 �Q�m�p�2�`�i�2 �T�H�m�`�B�/�B�b�+�B�T�H�B�M���B�`�2�>���G�- �2�b�i
�/�2�b�i�B�M�û�2 ���m �/�û�T�¬�i �2�i �¨ �H�� �/�B�z�m�b�B�Q�M �/�2 �/�Q�+�m�K�2�M�i�b
�b�+�B�2�M�i�B�}�[�m�2�b �/�2 �M�B�p�2���m �`�2�+�?�2�`�+�?�2�- �T�m�#�H�B�û�b �Q�m �M�Q�M�-
�û�K���M���M�i �/�2�b �û�i���#�H�B�b�b�2�K�2�M�i�b �/�ö�2�M�b�2�B�;�M�2�K�2�M�i �2�i �/�2
�`�2�+�?�2�`�+�?�2 �7�`���M�Ï���B�b �Q�m �û�i�`���M�;�2�`�b�- �/�2�b �H���#�Q�`���i�Q�B�`�2�b
�T�m�#�H�B�+�b �Q�m �T�`�B�p�û�b�X

�G�2 �b�2�M�i�B�K�2�M�i �/�ö�2�{�+���+�B�i�û �T�2�`�b�Q�M�M�2�H�H�2 �/�2�b �Q�{�+�B�M���m�t �/���M�b
�H�� �`�û���H�B�b���i�B�Q�M �/�2 �#�B�H���M�b �T���`�i���;�û�b �/�2 �K�û�/�B�+���i�B�Q�M �, �2�M�[�m���i�2

���m�T�`���b �/�2 �j�k�d �T�?���`�K���+�B�2�M�b �2�i �R�R�9 �û�i�m�/�B���M�i�b
�S���m�H�B�M�2 ���m�;�û�- �>�û�H�Q�[�b�2 �:�m�B�H�H���m�K�2

�h�Q �+�B�i�2 �i�?�B�b �p�2�`�b�B�Q�M�,

�S���m�H�B�M�2 ���m�;�û�- �>�û�H�Q�[�b�2 �:�m�B�H�H���m�K�2�X �G�2 �b�2�M�i�B�K�2�M�i �/�ö�2�{�+���+�B�i�û �T�2�`�b�Q�M�M�2�H�H�2 �/�2�b �Q�{�+�B�M���m�t �/���M�b �H�� �`�û���H�B�b���i�B�Q�M
�/�2 �#�B�H���M�b �T���`�i���;�û�b �/�2 �K�û�/�B�+���i�B�Q�M �, �2�M�[�m���i�2 ���m�T�`���b �/�2 �j�k�d �T�?���`�K���+�B�2�M�b �2�i �R�R�9 �û�i�m�/�B���M�i�b�X �a�+�B�2�M�+�2�b
�T�?���`�K���+�2�m�i�B�[�m�2�b�X �k�y�R�3�X ���/�m�K���b�@�y�k�9�R�e�R�e�j��

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02416163
https://hal.archives-ouvertes.fr


 

 

 
 

AVERTISSEMENT 
 
 
 
Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le  
jury de soutenance et mis à disposition de l'ensemble de la  
communauté universitaire élargie.  
 
Il n’a pas été réévalué depuis la date de soutenance.  
 
Il est soumis à la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci  
implique une obligation de citation et de référencement 
lors de l’utilisation de ce document.  
 
D’autre part, toute contrefaçon, plagiat, reproduction  illicite 
encourt une poursuite pénale.  
 
Contact au SI D de Grenoble :  
bump - theses@univ -grenoble -alpes.fr  
 
 
 

LIENS  
LIENS  
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4  
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2 -  L 335.10  
 

http://www.cfcopies.com/juridique/droit -auteur  
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos -pratiques/droits/protection.htm  



1 
 
 

 

 

 

 

UNIVERSITÉ GRENOBLE ALPES 

UFR DE PHARMACIE DE GRENOBLE 

 

Année : 2018  

 

Le �•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�� des officinaux dans la réalisation de 

bilans partagés de médication   

Enquête auprès de 327 pharmaciens et 114 étudiants 

THÈSE 

PRÉSENTÉE POUR �>�[�K���d���E�d�/�K�E�����h���d�/�d�Z�������������K���d���h�Z�����E���W�,���Z�D�����/�� 

���/�W�>�N�D�������[���d���d 

 
Pauline AUGÉ 

Héloïse GUILLAUME

 
THÈSE SOUTENUE PUBLIQUEMENT À LA FACULTÉ DE PHARMACIE DE GRENOBLE 

Le : 18/12/2018 

DEVANT LE JURY COMPOSÉ DE  

Président du jury : 

Pr. Benoît ALLENET 

Membres : 

Dr. Jean-Didier BARDET (directeur de thèse) 
Dr. Aurélie GAUCHET 
Dr. Carole COPPO ZIFFEL 
 
 

�/�¶�8�)�5���G�H���3�K�D�U�P�D�F�L�H���G�H���*�U�H�Q�R�E�O�H���Q�¶�H�Q�W�H�Q�G���G�R�Q�Q�H�U���D�X�F�X�Q�H���D�S�S�U�R�E�D�W�L�R�Q���Q�L���L�P�S�U�R�E�D�W�L�R�Q���D�X�[���R�S�L�Q�L�R�Q�V���p�P�L�V�Hs 
dans les thèses ; ces opinions sont considérées comme propres à leurs auteurs. 



2 
 
 

 

  



3 
 
 

 

 

 

 

  



4 
 
 

 

  



5 
 
 

 

REMERCIEMENTS 

Nous souhaitons remercier toutes les personnes qui ont contribué, de près ou de loin, à 
�o�[� �o�����}�Œ���š�]�}�v�������������š�š�����š�Z���•�������š�������o�����Œ� �µ�•�•�]�š�����������v�}�•��� �š�µ�����•�X 
  
À notre directeur de thèse, Jean-Didier Bardet : 
Un immense merci pour votre accompagnement tout au long de cette thèse. Votre aide, 
vos conseils et votre expérience nous ont été précieux ! Vos articles, vos contacts, votre 
logiciel hyper sophistiqué, et votre bonne-humeur ont été très appréciés.  
 
À notre président de jury, Benoît Allenet : 
�E�}�µ�•���À�}�µ�•���Œ���u���Œ���]�}�v�•���������v�}�µ�•���(���]�Œ�����o�[�Z�}�v�v���µ�Œ���������‰�Œ� �•�]�����Œ���������i�µ�Œ�Ç�X Professeur qui nous a 
donné le goût de la pharmacie clinique dès la 2ème année, puis responsable de la filière 
officine, et maintenant président de jury. La boucle est bouclée, une belle page se tourne.  
 
Aux membres du jury : 
Mme le Docteur Aurélie Gauchet, veuillez recevoir nos plus sincères remerciements pour 
avoir accepté de faire partie de ce jury. Nous vous sommes très reconnaissantes de prendre 
du temps �‰�}�µ�Œ�� �v�}�š�Œ���� �š�Z���•���� ���š�� ���]�v�•�]�� ���[���u���v���Œ�� �À�}�š�Œ���� �‰�}�]�v�š�� ������ �À�µ���� ������ �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P�µ���� �•�µ�Œ�� ������
travail. 
Mme le Docteur Carole Coppo Ziffel, un très grand merci de votre participation à ce jury. 
Merci de votre soutien �š�}�µ�š�����µ���o�}�v�P���������o�[� �o�����}�Œ���š�]�}�v�������������š�š�����š�Z���•���U��et de votre implication.  
 

À ceux qui nous ont formés : 

À toute la pharmacie de Brignoud : ���[���•�š���À�}�µ�•���‹�µ�]���u�[���À���Ì�����}�v�v� ���o�����P�}�¸�š���‰�}�µ�Œ���o�����‰�Z���Œ�u�����]����
���[�}�(�(�]���]�v���U�����š���i�����v�����À�}�µ�•�����v���Œ���u���Œ���]���Œ���]���i���u���]�•�����•�•���Ì�X�� 

À la pharmacie Barthélémy�X���^���v�•���À�}�µ�•�U���i�����v�[���µ�Œ���]�•���‰�Œ�}�������o���u���v�š���‰���•���(���]�š�����������Z�}�]�Æ���������(�]�o�]���Œ���X��
�D���Œ���]�� ������ �u�[���À�}�]�Œ�� �(�}�Œ�u� ���� ���š�� ������ �u�[���À�}�]�Œ�� ���}�v�v� �� �o�[���v�À�]���� ������ �����À���v�]�Œ�� �‰�Z���Œ�u�����]���v�� ���[�}�(�(�]���]�v���X��
Merci pour ces samedis, toujours dans la bonne humeur ! 

À �o�[� �‹�µ�]�‰�����������o����pharmacie des Béalières : Céline, Emeline, Isaline et Karyn, �i�[���]��� �š� ���À�Œ���]�u���v�š��
ravie de faire mon stage de 6ème année en votre compagnie. Une pharmacie qui véhicule 
de bonnes valeurs, avec un professionnalisme, des compétences et des conseils avisés le 
tout dans une ambiance au top du top. Je ne pouvais pas rêver mieux !  
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À nos familles :  

M���Œ���]���������À�}�š�Œ�����•�}�µ�š�]���v���š�}�µ�š�����µ���o�}�v�P���������v�}�•��� �š�µ�����•�U�������‰�µ�]�•���o�����W�í���~�}�v���v�[� �š���]�š���‰���•���o���•���u���]lleures 
compagnies qui soient), �i�µ�•�‹�µ�[�����u���]�v�š���v���v�š���~���À�������o�[�/���������[���•�š���š�}�µ�i�}�µ�Œ�•���‰���•���(�]�v�]�•�X 

Papa, Maman : Sans vous �i�����v�[���µ�Œ���]�•���‰���•���‰�µ�����Œ�Œ�]�À���Œ���i�µ�•�‹�µ��-là. Me�Œ���]���������u�[���À�}�]�Œ���•�µ�‰�‰�}�Œ�š� ����
pendant ces années, ������ �v�[� �š���]�š�� �‰���•�� �š�}�µ�i�}�µ�Œ�•�� �(�����]�o�� (surtout les dimanches soirs) ! Merci 
Maman pour les petites boîtes de la semaine en P1, pour les WE de révision avant le 
concours ! Merci Papa pour ces WE de stats et les tests de dernière minute ! Sans toi, on y 
serait encore !! 

Nonenne �~�•�ˆ�µ�Œ���^�}�•�}�•, Margue(f)rite, Claire, Mathilde et Marc-Antoine : Merci les frangines 
et frangin ���[�!�š�Œ�����o���X���,���š�����������š�}�µ�Œ�v���Œ���o�����‰���P���������������•��� �š�µ�����•�����š�����[���À�}�]�Œ�����v�(�]�v�����µ���š���u�‰�• pour 
profiter plus de vous ! Et venir vous voir !  

Papi, Mamie, Mannick, Mamie Louloute, Papy Pierrot, Mamie Jacqueline, Papy Roger, 
Sabrina, Louise, Jules merci de nous avoir accompagnées pendant ces années (et de nous 
avoir servi de cobayes pour mettre en application nos cours !) 
 

Aux copains : 

Au banc des commères / moules / retraités �~�>�[� �À�}�o�µ�š�]�}�v���v���š�µ�Œ���o�o���Y���•���µ�(���‰���µ�š-être Antho <3) 
Ariane, Antho, Chafou, Lauren, Léa, Marion, Ju. Sans vous ces années pharma �v�[���µ�Œ���]���v�š���‰���•��
été les mêmes ! Tellement de soirées inoubliables (ou pas #keta), de fous rires, de 
commérages, de bons moments partagés ! Maintenant ce sera petits repas et WE entre 
Grenoble, Montpel, Londres et Paris ! (Et Amsterdam peut être un jour haha)  

Merci à tous les amis de pharma�U���Œ�]���v���������]�Œ���������‰���Œ�š�����ˆ�µ�Œ�����ˆ�µ�Œ�����ˆ�µ�Œ !! 
 
A�µ�Æ�����}�‰�]�v���•���������o�[�/���� : Clémence, Marie et Clélia�U�����[� �š���]�š���•�Ç�u�‰�����������i�}�µ���Œ���o���•���‰�Œ�}�o�}�v�P���š�]�}�v�•��
avec vous ! Même si vous nous avez bien fait stresser (Clémence et Marie, thèse beaucoup 
trop au taquet �J�•���Z���µ�Œ���µ�•���u���v�š���‹�µ�[�}�v���‰�}�µ�À���]�š�����v���‰���Œ�o���Œ�������o�}�v�P�µ���µ�Œ���������i�}�µ�Œ�v� �� ;) 
 
À Marion, depuis la 6ème �������(���]�š���š���o�o���u���v�š�����[���v�v� ���•���‹�µ�����i�[���]�����Œ�Œ�!�š� �����������o���•�����}�u�‰�š���Œ ! Une 
amitié sans faille qui continuera encore très longtemps �J�J���^�]���i�����š�������]�š�����o�������[���•�š���~�����‰���Œ�š���‰���Œ������
que je suis obligée vu �‹�µ�������[���•�š���o�����íer truc que tu liras) pour te remercier de ton soutien tout 
���µ���o�}�v�P�������������•�����v�v� ���•�����[� �š�µ�����• #SSH #nouvel an révisions #relecture de thèse. Je vais pas 
écrire un pavé (mais je suis cap #entrainement cartes postales), juste merci pour tout �†�† 

À Manon, hâte que tu reviennes en France ! Ça commence à faire vraiment trop long ! Les 
���v�v� ���•�������À���v�]�Œ���•���Œ�}�v�š�����}�u�u�����o���•���‰�Œ� ��� �����v�š���•�U���Œ���u�‰�o�]���•�����[�µ�v�����u���P�v�]�(�]�‹�µ�������u�]�š�]� ���†�†  

À Chachou, �š���•�� �u���•�•���P���•�� ���[���v���}�µ�Œ���P���u���v�š�� ���µ�� �o�}�v�P�� ������ �����š�š���� �š�Z���•���� � �š���]���v�š�� �����•�}�o�µ�u���v�š��
géniaux �J�� �d�µ�� �u�[���•�� �š���o�o���u���v�š�� �(���]�š�� �Œ�]�P�}�o���Œ�� �~���}�u�u���� ���[�Z�����•�U�� �o���� �‰�}�o�]�š�]�‹�µ���u���v�š�� ���}�Œ�Œ�����š�� ���[���•�š��
surfait ;) Je vais pas faire de petit blabla sinon tu vas encore dire que je suis une kizu mais 
�i�[���]���‹�µ���v�����u�!�u�����‰�o���]�v���������‰�Z�Œ���•��s de ce genre là en tête �†  

À Blandinouninouninette (haha ça faisait longtemps), on se voit dans le Sud !! �† 



7 
 
 

 

À mes copines : Anne-Claire, Camille, Claire-Marie : Merci pour ces 7 ans (et plus ! Anne-
Claire je ne compte même plus !) inoubliables. #SexAndTheCity�† 
Beaucoup de souvenirs avec vous : nos après-midis BU et soirées tuto de P1, nos fous-rires, 
soirées, et surtout nos petits repas chaque semaine (qui me manquent déjà). Ces années 
ont été plus belles avec vous. Malgré la distance, j�[���•�‰���Œ���� �‹�µ���� ������ �����o�o���•�� ���v�v� ���•�� �v�}�µ�•��
attendent encore toutes les 4 ! �W�Œ�}�u�]�•���u���]�v�š���v���v�š���i�[���Œ�Œ�!�š�����������Œ���o���Œ ! Et faites-moi une place 
chez vous, je débarque vite ! 
  
À mon Bibi �~�À�}�]�o�����i�[���]��� ���Œ�]�š�����]���]�U���š�[���•����ontent ? :p) Merci �†�†�† �D�[���v�š���v���Œ�����Œ���o���Œ���•�µ�Œ�������š�š�����š�Z���•����
(pas toujours râler, parfoi�•���i�µ�•�š�������v���‰���Œ�o���Œ���������u�[���Œ�Œ�]�À��) à longueur de journée, et même à 
distance, ça devait pas toujours être facile (oups). Mais ma�]�v�š���v���v�š�����[���•�š���(�]�v�] ! Libéréééée 
délivrééééée, on va à Montpellieeeeeer !!  
 
À Robin,  �D���Œ���]���������u�[���À�}�]�Œ���•�}�µ�š���v�µ�����‰���v�����v�š�������•�����v�v� ���•�U���u���Œ���]��������me supporter quand je 
suis vraiment insupportable �J�������š�š�����(�}�]�•�����[���•�š ENFIN fini ! À nous la suite ! �† 

 

Merci à mon lémurien, élan, narval, alligator, quokka, caméléon, axololt, raton-
�o���À���µ�Œ�Y���v�}�v�Ç�u��. Une entente au top, on se quitte plus �J���~�u���]�•���Z���š�����‹�µ�[�}�v���•�����‹�µ�]�š�š�����µ�v���‰���µ��
quand même)  
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INTRODUCTION 

Le Bilan Partagé de Médication (BPM) est une nouvelle mission pour le pharmacien 

���[�}�(�(�]���]�v���U���‹�µ�]���•�[�]�v�•���Œ�]�š�������v�•���µ�v����� �À�}�o�µ�š�]on de la profession depuis la loi relative à �o�[�Z�€�‰�]�š���o�U��

aux patients, à la santé et aux territoires (HPST) du 21 juillet 2009 qui modifie le métier de 

�‰�Z���Œ�u�����]���v�� ���š�� �o�[�}�Œ�]���v�š���� �À���Œ�•�� ������ �v�}�µ�À���o�o���•�� �u�]�•�•�]�}�v�•�� ������ �•���v�š� �� �‰�µ���o�]�‹�µ���� �š���o�o���•�� �‹�µ���� �o����

prévention, le dépista�P�����}�µ�����v���}�Œ�����o�[� ���µ�����š�]�}�v���š�Z� �Œ���‰���µ�š�]�‹�µ���X�����À�����������š�š�����o�}�]�U���o�����‰�Z���Œ�u�����]���v��

est renforcé dans son rôle de professionnel de santé, acteur de premier recours et acteur 

du parcours de soins [1]. 

 

������ ���Z���v�P���u���v�š�� ������ �������Œ���� �o� �P�]�•�o���š�]�(�� �•�[�������}�u�‰���P�v���� ���v�� �‰���Œ���o�o���o���� ���[�µ�v���� �u�}��ification de la 

rémunération des activités pharmaceutiques avec la convention nationale des 

pharmaciens du 4 mai 2012. Celle-ci organise les rapports entres les pharmaciens titulaires 

d'officine et l'assurance maladie. Plusieurs avenants à cette convention sont venus 

compléter �o�����š���Æ�š�����]�v�]�š�]���o�X�����v���î�ì�í�ï�U���o�[���À���v���v�š���v�£�í���(�]�Æ�����o���•���u�}�����o�]�š� �•���������u�]�•�������v���ˆ�µ�À�Œ�������µ��

���]�•�‰�}�•�]�š�]�(�� ���[�������}�u�‰���P�v���u���v�š�� �‰���Œ�� �o���� �‰�Z���Œ�u�����]���v�� �����•�� �‰���š�]���v�š�•�� �•�}�µ�•�� �š�Œ���]�š���u���v�š�� ���Z�Œ�}�v�]�‹�µ����

par antivitamine K (AVK)�X�� ���v�� �î�ì�í�ð�U�� �o�[���À���v���v�š�� �v�£�ð�� ���v�������Œ���� �o�[� ���µ�����š�]�}�v��thérapeutique des 

patients asthmatiques et en 2016, les entretiens pour les patients sous anticoagulants 

�•�[� �š���v�����v�š�����µ�Æ���‰���š�]���v�š�•���•�}�µ�•�����v�š�]���}���P�µ�o���v�š�•���}�Œ���µ�Æ�����]�Œ�����š�•���~AOD�•�����À�������o�[���À���v���v�š���v�£�ô���€2]. 

 

Les personnes âgées souhaitent être mieux entendues autour des contraintes liées à leur 

traitement telles que des effets secondaires banals qui impactent leur quotidien, trop 

souvent négligés par les prescripteurs [3]. Si ces points ne sont pas entendus, les 
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traitements sont mal pris, voire pas pris, ce qui explique les taux très f���]���o���•�� ���[�����Z� �•�]�}�v��

thérapeutique1 constatés dans le suivi des maladies chroniques [3]. �>�[���À���v���v�š���v�£�í�î�U���‰���Œ�µ��

au Journal O�(�(�]���]���o���o�����í�ò���u���Œ�•���î�ì�í�ô�U����� �š���]�o�o�����o���•���u�}�����o�]�š� �•���������u�]�•�������v���ˆ�µ�À�Œ�������µ�����]�o���v���‰���Œ�š���P� ��

de médication [2]. Le BPM peut être proposé à toute personne de 65 ans et plus, souffrant 

���[���µ���u�}�]�v�•���µ�v�������(�(�����š�]�}�v���o�}�v�P�µ�������µ�Œ� �����~ALD), ou toute personne âgée de 75 ans et plus, 

traitée par au moins cinq molécules prescrites pour une durée minimum de six mois. 

 

Les BPM se veulent centrés sur la personne. Ils permettent ainsi de répondre aux 

interrogations des patients et de les aider dans la gestion de leurs traitements dans 

�o�[�}���i�����š�]�(�������� �(���À�}�Œ�]�•���Œ���o�[�����Z� �•�]�}�v���š�Z� �Œ���‰���µ�š�]�‹�µ���X La conjoncture est favorable à ces BPM, 

puisque le pharmacien est un professionnel de proximité, perçu par de nombreuses 

personnes âgées comme un interlocuteur de choix pour parler de leurs traitements [4]. 

Ces bilans ont également un rôle majeur à jouer dans la lutte contre �o�[�]���š�Œ�}�P� �v�]��2, grâce à 

une meilleure coordination des professionnels.  Cette diminution du risque iatrogénique se 

révélerait extrêmement bénéfique à la fois pour les patients et pour le système de santé.  

 

La demande est présente et les enjeux sont majeurs, mais les pharmaciens se sentent-ils 

�����‰�����o���•���������•�[�]�vvestir dans cette nouvelle mission ?  

                                                           
1 L�[�����Z� �•�]�}�v�� �š�Z� �Œ���‰���µ�š�]�‹�µ���� ���•�š�� ��� �(�]�v�]���� �‰���Œ�� �o�[�K�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�� �D�}�v���]���o���� ������ �o���� �^���v�š� �� �~OMS) comme le niveau 
���[����� �‹�µ���š�]�}�v�����v�š�Œ�����o�������}�u�‰�}�Œ�š���u���v�š�����[�µ�v���‰���š�]���v�š���~�‰�Œ�]�•�����������u� ���]�����u���v�š�•�U�������}�‰�š�]�}�v�����[�µ�v���Œ� �P�]�u�������o�]�u���v�š���]�Œ����
���š�l�}�µ�����[�Z�����]�š�µ�����•���������À�]���•�����š�� �o���•���Œ�����}�u�u���v�����š�]�}�v�•���•�µ�Œ���o���•�‹�µ���o�o���•���]�o�� �•�[���•�š�� ���v�š���v���µ�����À�������µ�v���‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o��������
santé [5]. 
2 �>�[�]���š�Œ�}�P� �v�]���� �u� ���]�����u���v�š���µ�•���� ���•�š�� ��� �(�]�v�]���� �‰���Œ�� �o�[�K�D�^�� ���}�u�u���� �š�}�µ�•�� �o���•�� ���(�(���š�•�� �v�}���]�(�•�U�� �]�v�À�}�o�}�v�š���]�Œ���•�� ���š��
indé�•�]�Œ�����o���•�����[�µ�v���u� ���]�����u���v�š�U���•�����‰�Œ�}���µ�]�•���v�š�����µ�Æ���‰�}�•�}�o�}�P�]���•���v�}�Œ�u���o���u���v�š���µ�š�]�o�]�•� ���•�����Z���Ì���o�[�Z�}�u�u�����€�ò�•�X 
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PARTIE 1 : ÉTAT DES LIEUX  

1. BILANS PARTAGÉS DE MÉDICATION 

1.1 BPM 

1.1.1 En France 
 

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

« analyse critique structurée des médicaments du patient dans �o�[�}���i�����š�]�(�� ���[� �š�����o�]�Œ�� �µ�v��

���}�v�•���v�•�µ�•�� ���À������ �o���� �‰���š�]���v�š�� ���}�v�����Œ�v���v�š�� �•�}�v�� �š�Œ���]�š���u���v�š�U�����v�����Ç���v�š�� �•�}�]�v�����[�}�‰�š�]�u�]�•���Œ���o�[�]�u�‰�����š��

clinique des médicaments, de réduire le nombre de problèmes liés à la thérapeutique et 

de diminuer les surcoûts inutiles » [7]. 

 

Les patients concernés par ce service sont les personnes âgées polymédiquées (Figure 1). 

 
Figure 1 �W�����Œ�]�š���Œ���•�����[� �o�]�P�]���]�o�]�š� �����µ�Æ�����]�o���v�•���‰���Œ�š���P� �•���������u� ���]�����š�]�}�v [8] 

                                                                       

Les BPM peu�À���v�š�� �!�š�Œ���� �‰�Œ�}�‰�}�•� �•�� ���µ�Æ���‰���š�]���v�š�•���������o�[�}�(�(�]���]�v���U�� �u���]�•�� � �P���o���u���v�š�����µ�Æ���Œ� �•�]�����v�š�•��

des établissements pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) [9]. 

 

Les objectifs de ces bilans partagés de médication sont de réduire les effets indésirables 

liés aux médicaments, d�[���‰�‰�}�Œ�š���Œ�������•���Œ� �‰�}�v�•���•�����µ�Æ���]�v�š���Œ�Œ�}�P���š�]�}�v�•�����µ���‰���š�]���v�š�����}�v�����Œ�v���v�š��
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ses �š�Œ���]�š���u���v�š�•�U�����š�����[���u� �o�]�}�Œ���Œ���o�[�����Z� �•�]�}�v thérapeutique tout en réduisant le gaspillage des 

médicaments et en valorisant la place du pharmacien dans le parcours de soin. Ces objectifs 

sont do�v�������v���o�]���v�����]�Œ�����š�����À�������o�����‰���Œ�š�]�v���v�����U���o�[���(�(�]���]���v���������š���o�����‹�µ���o�]�š� ���������o�����‰�Œ�]�•�������v����harge 

médicamenteuse du patient [8]. 

 

�>�[�������}�u�‰���P�v���u���v�š�� ��es patients âgés polymédiqués grâce à ces bilans �•�[���Œ�š�]cule de 

manière pluri-annuelle (Figure 2). 

 
Figure 2 : Schéma de réalisation des BPM [8] 

 

�>�}�Œ�•���������o�[���v�š�Œ���š�]���v-recueil, le pharmacien cherche à obtenir toutes les informations dont il 

aura besoin pour son analyse. Il recense notamment les traitements �t prescrits ou non �t 

pris par le patient, mais également des informations concernant son état physiologique, 
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ses antécédents médicaux, ses habitudes de vie, ses connaissances vis-à-vis de ses 

médicaments, ses difficultés�U���•���•���Œ� �•�µ�o�š���š�•�����[���v���o�Ç�•���•�����]�}�o�}�P�]�‹�µ���•. Le pharmacien obtient 

ces informations auprès du patient, mais aussi auprès du prescripteur ou des proches du 

patient. Il �•�[���‰�‰�µ�]�� également sur les éléments contenus dans le dossier pharmaceutique 

(DP) du patient�U�������v�•���o�������}�•�•�]���Œ���h���‰���š�]���v�š���i���������o�[�}�(�(�]��ine, ou encore dans le dossier médical 

partagé (DMP). 

�>�[���v���o�Ç�•���������•���š�Œ���]�š���u���v�š�• est effectuée sans le patient à partir des éléments recueillis au 

cours de ce premier entretien. Une synthèse de cette analyse doit être réalisée et transmise 

au médecin traitant, de préférence par messagerie sécurisée. Dans cette synthèse se 

trouvent les différentes interventions pharmaceutiques�U�����]�v�•�]���‹�µ�[�µ�v plan pharmaceutique 

personnalisé. 

Le pharmacien fait part au patient des interventions pharmaceutiques et du plan ���[�����š�]�}�v 

réalisés en collaboration avec le médecin traitant �o�}�Œ�•���������o�[���v�š�Œ���š�]���v�����}�v�•���]�o. Par la suite, le 

�•�µ�]�À�]�����[�}���•���Œ�À���v�������‰���Œ�u���š�š�Œa au pharmacien �������•�µ�]�À�Œ�����o�[� �À�}�o�µ�š�]�}�v���‰ar rapport au premier 

entretien [10]. 

�W�}�µ�Œ�� ���}�v���µ�]�Œ���� �����•�� ���v�š�Œ���š�]���v�•�U�� ���Z���‹�µ���� �‰�Z���Œ�u�����]���v�� ���]�•�‰�}�•���� ���µ�� �P�µ�]������ ���[�������}�u�‰���P�v���u���v�š��

validé par la HAS et de fiches de suivi [10]. �>�����(�}�Œ�u���š�]�}�v�������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����[�}�(�(�]���]�v�����v�[���•�š��

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

L���•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���•�}�v�š���Œ� �u�µ�v� �Œ� �•���‰���Œ���o�[���•�•�µ�Œ���v�������u���o�����]���������Z���µ�š���µ�Œ���������ò�ì�¦���‰���Œ���‰���š�]���v�š���o����

première année (au premier semestre ������ �o�[���v�v� ���� �v�=�í�•�U�� �‰�µ�]�•�� �î�ì�¦�� �}�µ�� �ï�ì�¦�� �o���•�� ���v�v� ���•��

suivantes (selon si le traitement est inchangé ou modifié) pour cette mission [2].  
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1.1.2 À �o�[� �šranger 

La possibilité pour les pharmaciens français de réaliser des bilans partagés de médication 

�•�[�]�v�•���Œ�]�š�������vs une dynamique internationale [11][12][13][14]. 

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

notamment aux États-Unis, au Canada, en Nouvelle-Zélande, en Australie, et en Suisse. 

�/�o�� �•�[���P�]�š�� ���[���v�š�Œ���š�]���v�•�� �‰�}�µ�Œ�� ���Æ�‰�o�]�‹�µ���Œ�� �o���•�� �š�Œ���]�š���u���v�š�•�U�� �•�µ�]�À�Œ���� �o�[�}���•���Œ�À���v������et évaluer la 

stratégie pharmacologique. �����•�� ���v�š�Œ���š�]���v�•�� �v���� �•�[�����Œ���•�•���v�š�� �‰���•�� ���µ�Æ�� �u�!�u���•�� �‰�}�‰�µ�o���š�]�}�v�•��

selon les �‰���Ç�•�X�� �>���•�� ���Œ�]�š���Œ���•�� ���[�]�v���o�µ�•�]�}�v�� �‰���µ�À���v�š�� �!�š�Œ���� � ���}�v�}�u�]�‹�µ���•�� �~��� �v� �(�]���]���]�Œ���•�� ������

�o�[�}�Œ�P���v�]�•�u���� �(�]�v���v�����µ�Œ�•�U�� �u� ���]�����µ�Æ�� �~�u���o�����]���•�� ���Z�Œ�}�v�]�‹�µ���•�U�� �•���µ�]�o�� ������ �u� ���]�����u���v�š�•�� �‰�Œ�]�•�� �‰���Œ��

�u�}�]�•�U���u�}���]�(�]�����š�]�}�v���������š�Œ���]�š���u���v�š�U���•�}�Œ�š�]�������[�Z�}�•�‰�]�š���o�]�•���š�]�}�v�•�X�� 

Ils peuvent être réalisés à la pharmacie, chez le médecin généraliste, ou à domicile. En 

Australie par exemple, certains entretiens : les « Home Medicines Review » sont réalisés 

exclusivement au domicile du patient. 

Le détail des entretiens proposés par état est présenté en annexe 1 [15].  
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1.2 FREINS À LA RÉALISATION DE BPM 

Au 20 octobre 2018, soit 7 mois après leur lancement, 15 000 bilans partagés de médication 

�}�v�š��� �š� ���Œ� ���o�]�•� �•�X���>�[�}���i�����š�]�(��est fixé à 400 000 BPM effectués à la fin 2018, soit en moyenne 

20 par officine [16][17].  

 

�>�[Union des Syndicats ������ �W�Z���Œ�u�����]���v�•�� ���[�K�(�(�]���]�v���� �~USPO), dans son communiqué du 19 

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

�u�}���]�o�]�•���š�]�}�v�������š�µ���o�o���������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���•�µ�Œ���o�[���Æ�‰� �Œ�]�u���v�š���š�]�}�v���������o�����À�������]�v���š�]�}�v�����v�š�]�P�Œ�]�‰�‰���o���U��

et par les difficultés de saisie des adhésions sur le site Ameli Pro (la date de recueil saisie 

�v�����‰���µ�š���!�š�Œ�������v�š� �Œ�]���µ�Œ�������µ���i�}�µ�Œ�����[���v�Œ���P�]�•�š�Œ���u���v�š�����µ�����W�D�•���€18]. 

 

Toutefois, des difficultés plus profondes ont été identifiées quant à la réalisation de BPM 

par les pha�Œ�u�����]���v�•�����[�}�(�(�]���]�v���X�� 

 

�����•�����]�(�(�]���µ�o�š� �•�����}�v�����Œ�v���v�š���o�[�]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�]�š� ���}�v�š��� �š� ���•�}�µ�o���À� ���• [19]. En effet, le DP est 

�‰���µ�� �•�}�o�o�]���]�š� �U�� ���š�� �o���� ���}�u�u�µ�v�]�����š�]�}�v�� ���v�š�Œ���� �‰�Z���Œ�u�����]���•�� �v�[���•�š�� ���}�v���� �‰���•�� �}�‰�š�]�u���o���X�� �>���•��

messageries sécurisées sont également peu utilisées entre pharmaciens et médecins. Les 

pharmaciens regrettent de ne pas avoir accès au dossier médical partagé, mais cela est 

amené à évoluer avec le développement généralisé de ce DMP depuis le 1er novembre 2018 

[20]. Les effets indésirables sont sous-notifiés par les officinaux, qui invoquent un manque 

de temps et des difficultés liées à des interruptions de tâches [21][22].  
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De nombreuses difficultés évoquées concernent le manque de temps pour la réalisation de 

ce service. Les patients ont tendance à préférer les créneaux de 10h à 12h pour la 

�Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�� ���[���v�š�Œ���š�]���v�U�� ���o�}�Œ�•�� �‹�µ�[�]�o�� �•�[���P�]�š�� ���[�µ�v�� ���Œ� �v�����µ�� ������ �(�}�Œ�š���� �����š�]�À�]�š� �� �����v�•�� �o�[�}�(�(�]���]�v���X�� �>����

protocole est chronophage. Le temps moyen de �Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�����[�µ�v�����W�D��est de 90 minutes à 

partir du dixième BPM réalisé (110 minutes sans expérience). Les BPM au domicile du 

patient durent en moyenne 10 minutes de plus �‹�µ�[�����o�[�}�(�(�]���]�v�� [23]. 

Dans son étude pilote sur les bilans de médication, Julie Joncourt rapporte différents freins 

évoqués par les maîtres de stages et étudiants stagiaires (Tableau 1) [23]. 

 
Tableau 1 : Principaux freins rappor�š� �•�������v�•���o�[� �š�µ������pilote grenobloise 2017 sur les bilans de médication [23] 
 

Dans cette étude, la question de la rémunération est évoquée, aussi bien par les maîtres 

de stage que par les étudiants-stagiaires [23]. Les pharmaciens jugent que la rémunération 

�v�[���•�š���‰���•���Œ���‰�Œ� �•���v�š���š�]�À�����������o�[�]�v�À���•�š�]�•�•���u���v�š�����v�P���P� �U�����š���oa rémunération en différé est un 

frein supplémentaire. Ils redoutent également la charge administrative additionnelle.  

 

Le changement induit par les BPM est important. La notion est nouvelle pour le patient qui 

�v�[���•�š���‰���•���Z�����]�š�µ� �������‰�Œ���v���Œ���������•��rendez-vous à la pharmacie. Certains patients redoutent 

�µ�v���‰�Œ�}���o���u�������������}�v�(�]�����v�š�]���o�]�š� �������o�[�}�(�(�]���]�v�������š���•�}�v�š���‰�o�µ�•�����v���o�]�v�• à faire ces bilans chez eux 
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(situation plus confortable, moins contraignante�•�X���D���]�•���]�o���v�[�Ç�������‰���•���������������Œ�����o� �P�]�•�o���š�]�(���‰�}�µ�Œ��

la réalisation de BPM au domicile du patient, ce qui incite de nombreux pharmaciens à 

privilégier la réalisation �����������•�����v�š�Œ���š�]���v�•�������o�[�}�(�(icine [23]. 

 

�>�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�����}�]�š�����Z���v�P���Œ�����µ���•���]�v���������o�����‰�Z���Œ�u�����]���X���>�����‹�µ���•�š�]�}�v���•�����‰�}�•������������� �P���P���Œ�������•��

�‰�o���P���•���Z�}�Œ���]�Œ���•���•�‰� ���]�(�]�‹�µ���•�U���}�µ�����v���}�Œ�������[���v�P���P���Œ���������o�����Œ���•�•�}�µ�Œ�������Z�µ�u���]�v�����•�‰� ���]�(�]�‹�µ���X�� 

Les freins déjà identifiés expliquent en partie �o�[� �����Œ�š entre les att���v�š���•�� ������ �o�[���•�•�µ�Œ���v������

maladie et la réalité, mais ce ne sont pas les seuls. Le ressenti des pharmaciens et étudiants 

est à prendre en compte pour mieux appréhender le faible engouement des pharmaciens 

�����o�[� �P���Œ���������������š�š�����v�}�µ�À���o�o�����u�]�•�•�]�}�v�X�� 
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2. �^���E�d�/�D���E�d�����[���&�&�/CACITÉ PERSONNELLE  

2.1  PRÉSENTATION DU CONCEPT 

2.1.1 �^���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�� 

���[���‰�Œ���•�����o�����Œ�š�������v���µ�Œ���U���h �o�����u�}�š�]�À���š�]�}�v�����[�µ�v�����‰���Œ�•�}�v�v���U���•���•��� �š���š�•��� �uotifs et ses actions 

reposent davantage sur sa représentation de soi que �•�µ�Œ���������‹�µ�[���o�o�����‰���µ�š���Œ� ���o�o���u���v�š » [24]. 

�>���� �•���v�š�]�u���v�š�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� �~�^���W�•, ou efficacité personnelle perçue, est défini 

�����v�•�� �o���� �š�Z� �}�Œ�]���� �•�}���]�}���}�P�v�]�š�]�À���� ���[Albert Bandura comme �o���� ���Œ�}�Ç���v������ ������ �o�[�]�v���]�À�]���µ�� ���v�� �•����

capacité à organiser et exécuter la ligne de conduite requise pour produire des résultats 

souhaités [25].  

�>�[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�����‰���Œ���µ�����v�������}�v�����Œ�v�����‰���•���o�����v�}�u���Œ�������[���‰�š�]�š�µ�����•�U���u���]�•���������‹�µ�[�}�v�����Œ�}�]�š��

pouvoir faire. Les aptitudes personnelles peuvent être facilement annulées par un doute 

sur soi. Ainsi �o�[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�������}�v�š�Œ�]bue-t-elle fortement aux performances, quelles 

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

���š�������•�����Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]�������]�š� ���‰�}�µ�Œ�����]���v���o���•���µ�š�]�o�]�•���Œ�X�� 

 

�/�o�����•�š���]�u�‰�}�Œ�š���v�š�����������]�•�š�]�v�P�µ���Œ���o���•���v�}�š�]�}�v�•���������•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�������š�����[���•�š�]�u����

�������•�}�]�X�������v�•���o�����•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o���U���o�[�]�v���]�À�]���µ��� �À���o�µ�����•���•�����‰�š�]�š�µ�����• tandis que 

�����v�•���o�[���•�š�]�u����������soi il évalue plutôt sa valeur [26]. 

Ce système de croyances qui forme l�[���(�(�]�������]�š� ��personnelle perçue est le fondement de la 

�u�}�š�]�À���š�]�}�v�����š���������o�[�����š�]�}�v�X�����[���•�š lui �‹�µ�]���À�����]�v�(�o�µ���v�����Œ���o�����‹�µ���v�š�]�š� �����[� �v���Œ�P�]�����]�v�À���•�š�]���U���o�����v�]�À�����µ��

de persévérance face aux difficultés et échecs, le mode de pensée, le niveau de stress, et 

�o�����v�]�À�����µ���������Œ� �µ�•�•�]�š�������[�µ�v���]�v���]�À�]���µ�X���^���o�}�v��Albert Bandura, « si les gens n�������Œ�}�]���v�š���‰���•���‹�µ�[�]�o�•��
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�‰���µ�À���v�š���}���š���v�]�Œ���o���•���Œ� �•�µ�o�š���š�•���‹�µ�[�]�o�•����� �•�]�Œ���v�š���P�Œ�������������o���µ�Œ�•�������š���•�U���]�o�•���}�v�š�����]���v���‰���µ���������Œ���]�•�}�v�•��

���[���P�]�Œ���}�µ���������‰���Œ�•� �À� �Œ���Œ���(�����������µ�Æ�����]�(�(�]���µ�o�š� �• » [25]. 

���µ�� �•���v�š�]�u���v�š�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� ��� ���}�µ�o���� ���}�v���� �µ�v�� �•��� �v���Œ�]�}�� �������Œ� �µ�•�•�]�š���� �}�µ�� ���[� ���Z������

�‰�}�µ�Œ���µ�v�����š�����Z�������}�v�v� ���X�������������š�š�����Œ� �µ�•�•�]�š�����}�µ�������������š��� ���Z�������À�}�v�š����� ���}�µ�o���Œ���o���•��� �u�}�š�]�}�v�•�����[�µ�v��

individu, sa motivation et son comportement. 

En effet, un individu qui doute de ses capacités dans un domaine particulier évite les tâches 

dans ce domaine, a du mal à se motiver, diminue ses efforts ou abandonne rapidement 

devant les obstacles. Il exprime des aspirations réduites et une faible implication vis-à-vis 

�����•�� �}���i�����š�]�(�•�� �‹�µ�[�]�o�� ��� ���]������ ������ �‰�}�µ�Œ�•�µ�]�À�Œ���X�� �/�o�� �•�[���‰�‰���•���v�š�]�š�� �•�µ�Œ�� �•���•�� �]�v�•�µ�(�(�]�•���v�����•�U�� ���•�•�]�uile 

performance insuffisante et aptitude déficiente. Il suffit de quelques échecs pour que ce 

�š�Ç�‰�������[�]�v���]�À�]���µ���‰���Œ�������(�}�]�����v���•���•�������‰�����]�š� �•�X���������‰�o�µ�•�U���]�o�����•�š�����v���o�]�v�����µ���•�š�Œ���•�•�����š�������o������� �‰�Œ���•�•�]�}�v 

[25]. 

 

�>�[�]�v�š� �Œ�!�š�����µ�����}�v�����‰�š�����[���µ�š�}-efficacité est sa valeur prédicti�À�����•�µ�Œ���o�[���(�(�����š, la pensée, et le 

comportement des individus dans les situations à venir [27]. Le problème réside alors dans 

�o�[� �À���o�µ���š�]�}�v�������������š�š�������(�(�]�������]�š� �X�� 

 

������ �•���v�š�]�u���v�š�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� �À���Œ�]���� �•���o�}�v�� �o���•�� �����š�]�À�]�š� �•�� ���š�� �o���•�� ���]�Œ���}�v�•�š���v�����•�X�� �/�o�� ���•�š��

�]�v�(�o�µ���v��� �� �‰���Œ�� �o���•�� �(�����š���µ�Œ�•�� �‰���Œ�•�}�v�v���o�•�� �]�v�š���Œ�v���•�� �•�}�µ�•�� �(�}�Œ�u���� ���[� �À� �v���u���v�š�•�� ���}�P�v�]�š�]�(�•�U��

� �u�}�š�]�}�v�v���o�•�� ���š�� ���]�}�o�}�P�]�‹�µ���•�U�� �‰���Œ�� �o���•�� ���}�u�‰�}�Œ�š���u���v�š�•�� ���š�� �‰���Œ�� �o�[���v�À�]�Œ�}�v�v���u���v�š�X�� �����•�� �š�Œ�}�]�•��

�(�����š���µ�Œ�•�� �]�v�š���Œ���P�]�•�•���v�š�� ���v�š�Œ���� ���µ�Æ�� ���š�� �•�[�]�v�(�o�µ���v�����v�š�� �Œ� ���]�‰�Œ�}�‹�µ���u���v�š�X�� �����•�� �(�����š���µ�Œ�•�� �•�}�v�š�� ���]���v��

é�À�]�����u�u���v�š���]�v�š� �P�Œ� �•�����µ���•���]�v�����[�µ�v���À���•�š�����Œ� �•�����µ�����[�]�v�(�o�µ���v�����•���•�}���]�}-culturelles [25].   
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2.1.2 �^�}�µ�Œ�����•�����µ���•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�� 

������ �•���v�š�]�u���v�š�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� ���� �‰�o�µ�•�]���µ�Œ�•�� �}�Œ�]�P�]�v���•�X�� �/�o�� ��� ���}�µ�o���� �‰�Œ�]�v���]�‰���o���u���v�š�� �����•��

« expériences actives de maîtrise », ���[���•�š-à-���]�Œ���������•�����Æ�‰� �Œ�]���v�����•�����v�š� �Œ�]���µ�Œ���•���������o�[�]�v���]�À�]���µ�X��

�>���•���Œ� �µ�•�•�]�š���•�����µ�P�u���v�š���v�š���o�����•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�����������o�[�]�v���]�À�]���µ�����š���o���•��� ���Z�����• 

le diminuent, à condition que celui-ci �•�[���v�����š�š�Œ�]���µ�����o�����Œ���•�‰�}�v�•�����]�o�]�š�  [25].   

Les « expériences vicariantes �i�U�� ���[���•�š-à-���]�Œ���� �o�[�}���•���Œ�À���š�]�}�v�� ���[���µ�š�Œ�µ�]�� ���š�� �o���� ���}�u�‰���Œ���]�•�}�v��

�•�}���]���o���U���•�}�v�š��� �P���o���u���v�š���µ�v�����•�}�µ�Œ���������µ���^���W�X���>�}�Œ�•�‹�µ�[�}�v���}���•���Œ�À�����µ�v�����‰���Œ�•�}�v�v�������}�vt on juge 

les compétences ou capacités semblables aux siennes, voir cette personne réussir 

augmente son propre SEP. À �o�[�]nverse, la voir échouer diminue son SEP [25].  

�>�����‰���Œ�•�µ���•�]�}�v���À���Œ�����o�����‰���µ�š��� �P���o���u���v�š���u�}���]�(�]���Œ���o���•�����Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]�������]�š� �����[�µ�v���]�v���]�À�]���µ�X���>���•��

commentaires positifs ���[�µ�v���� �‰���Œ�•�}�v�v����à qui �o�[�}�v�� �Œ�����}�v�v���`�š�� �o�[���Æ�‰���Œ�š�]�•���� ���v�� �o���� �u���š�]���Œ����

���µ�P�u���v�š���v�š���o�����^���W���������o�[�]�v���]�À�]���µ�U��et des commentaires négatifs de cet expert le diminuent.  

Enfin, les états physiologiques et émotionnels ont également un rôle à jouer dans 

�o�[� �À���o�µ���š�]�}�v���������•�����‰���Œ�(�}�Œ�u���v�����X���h�v���]�v���]�À�]���µ���‹�µ�]��� �‰�Œ�}�µ�À�����µ�v���•�š�Œ���•�•���]�u�‰�}�Œ�š���v�š���}�µ���������o�[���v�Æ�]� �š� ��

aura tendance à produire �o���•�����Ç�•�(�}�v���š�]�}�v�v���u���v�š�•���‹�µ�[�]�o���Œ�����}�µ�š�������š�����}�v�����������]�u�]�v�µ���Œ���•�}�v���^���W�X��

�h�v���]�v���]�À�]���µ���‹�µ�]�������}�Œ�������µ�v����� �‰�Œ���µ�À�������À���������Æ���]�š���š�]�}�v�����š���o�[���‰�‰�Œ� �Z���v���������}�u�u�����µ�v����� �(�]��a un 

SEP plus élevé. En abordant des tâches difficiles à relever comme des défis plutôt que 

comme des menaces�U���o�[�]�v���]�À�]���µ�����µ�P�u���v�š�����•�}�v���]�v�š� �Œ�!�š�����š���•�}�v���]�u�‰�o�]�����š�]�}�v�������v�•���o���•�������š�]�À�]�š� �•�X��

�/�o�� �]�v�À���•�š�]�š�� �������µ���}�µ�‰�� ���[���(�(�}�Œ�šs�U�� ���š�� �o���•�� ���µ�P�u���v�š���� ���v�� �����•�� ���[� ���Z������ �~�o�[� ���Z������ ���•�š�� ���š�š�Œ�]���µ� �� ���� �µ�v��

effort insuffisant). Il reste concentré et raisonne stratégiquement face aux difficultés [25].  
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2.2 SEP �����E�^���>�������K�D���/�E�����������>�����W�,���Z�D�����/�������[�K�&�&�/���/�E�� 

Le SEP est un concept largement utilisé dans certains domaines, notamment celui de 

�o�[� ���µ�����š�]�}�v��[24][26][28], mais �š�Œ���•�� �‰���µ�� ���[� �š�µ�����•�� �}�v�š�� � �š� �� �Œ� ���o�]�•� ���•�� �•�µ�Œ�� ������ �•���vtiment 

���[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o���������v�•���o�������}�u���]�v�����������o�����‰�Z���Œ�u�����]�������[�}�(�(�]���]�v���X 

La notion de SEP du patient a été étudiée pour exp�o�]�‹�µ���Œ�� �o�[�����Z� �•�]�}�v�� �š�Z� �Œ���‰���µ�š�]�‹�µ��. La 

capacité que le patient estime avoir à intégrer son traitement à son quotidien est 

considérée ���}�u�u���� �o�[�µ�v���� �����•�� �ñ�� ���]�u���v�•�]�}�v�•�� ���� �‰�Œ���v���Œ���� ���v�� ���}�upte pour améliorer 

�o�[�����Z� �Œ���v������thérapeutique du patient [29]. 

Le SEP des pharmaciens a été étudié en Norvège, �����v�•���o�[�}���i�����š�]�(���������u���š�š�Œ�������v��� �À�]�����v���� les 

facteurs influençant leur SEP pour conseiller des médicaments libre-���������•�� ���[���‰�Œ���•�� �o���•��

symptômes et pathologies des patients. Cette étude a montré que les années de travail en 

pharmacie (�o�[expérience), une définition claire des rôles, et un « positive challenge » 

augmentaient le SEP des pharmaciens norvégiens, alors que les conflits de rôles le 

diminuaient [30].  

�h�v���� � �š�µ������ �•�µ�]�•�•���� ���� �u�]�•�� ���v�� � �À�]�����v������ �o���•�� �(�����š���µ�Œ�•�� �]�v�(�o�µ���v�����v�š�� �o���� �u�]�•���� ���v�� �‰�o�������� ���[�µ�v��

�‰�Œ�}�P�Œ���u�u�����������•�}�µ�š�]���v�������o�[�}���•���Œ�À���v�����������v�•���o�����������Œ���������������Œ�š���]�v���•���u���o�����]���•�����Z�Œ�}�v�]�‹�µ���•�X���>���•��

obstacles observés ont été une mauvaise communication avec les patients entrainant une 

mauvaise communication du programme, une mauvaise collaboration avec les médecins 

���š�� �����•�� ���]�(�(�]���µ�o�š� �•�� ���� �]�v�š� �P�Œ���Œ�� �o���� �‰�Œ�}�P�Œ���u�u���� �����v�•�� �o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�� ������ �o���� �‰�Z���Œ�u�����]���� ���š�� �µ�v����

motivation insuffisante du pharmacien [31]. 
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Ainsi, le SEP apparaît comme un point ���•�•���v�š�]���o�� ���� �‰�Œ���v���Œ���� ���v�� ���}�u�‰�š���� �����•�� �o�}�Œ�•�� �‹�µ�[�}�v��

�•�[�]�v�š� �Œ���•�•���������o�[�]�u�‰�o�]�����š�]�}�v�����[une personne dans un projet. Les bilans de médication étant 

une nouvelle mission encore peu développée dans les officines, évaluer le SEP des 

pharmaciens et des étudiants en pharmacie vis-à-vis de ces BPM permettra de mieux 

appréhender leurs difficultés.  
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PARTIE 2 : ENQUÊTE SUR LE SENTIMENT D'EFFICACITÉ PERSONNELLE 
DES OFFICINAUX DANS LA RÉALISATION DE BILANS PARTAGÉS DE 
MÉDICATION  
 

INTRODUCTION :  

Les enjeux des bilans partagés de médication sont majeurs. Ils ont un véritable rôle de santé 

publique, mais aussi économique, à jouer. Il incombe au pharmacien de développer cette 

�v�}�µ�À���o�o�����u�]�•�•�]�}�v�U���u���]�•���•�[���v���•���v�š-il capable ? 

�>���� �^���W�� ���•�š�� �µ�v���� ���}�v�v� ���� ���o� �� �‰�}�µ�Œ�� � �À���o�µ���Œ�� �o�[�]�u�‰�o�]�����š�]�}�v�� ���[�µ�v���� �‰��rsonne, et ainsi sa 

�‰���Œ�(�}�Œ�u���v�������‰�}�µ�Œ���µ�v���������š�]�À�]�š� �����}�v�v� ���X���>���•�����Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]�������]�š� ���}�v�š���µ�v�����À���o���µ�Œ���‰�Œ� ���]���š�]�À����

sur le comportement des individus dans une situation à venir. Toutefois, ce concept est 

���v���}�Œ�����š�Œ���•���‰���µ�����‰�‰�o�]�‹�µ� �����µ���u�}�v�������������o�����‰�Z���Œ�u�����]�������[�}�(�(�]��ine.  

Seuls 15 000 bilans partagés de médication ont été réalisés au 20 octobre 2018, pour un 

objectif fixé à 40 000 à la fin 2018 [16][17]. Il est ainsi envisageable que les pharmaciens 

rencontrent des difficultés qui les freinent dans la mise en place de ces bilans.  

Évaluer �o�����^���W�������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����[�}�(�(�]���]�v�������š��� �š�µ���]���v�š�•�����v���‰�Z���Œ�u�����]�������[�}�(�(�]���]�v�����‹�µ���v�š�������o����

réalisation des BPM permettra de mettre en évidence les difficultés perçues par la 

�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�����š���o���•���o���À�]���Œ�•�����[���u� �o�]�}�Œ���š�]�}�v���������������^���W�X�� 

Grâce à ces info�Œ�u���š�]�}�v�•�U�� �����•�� �•�}�o�µ�š�]�}�v�•�� �‰�}�µ�Œ�Œ�}�v�š�� �!�š�Œ���� �u�]�•���•�� ���v�� �‰�o�������� ���(�]�v�� ���[���µ�P�u���v�š���Œ��

�o�[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�����‰���Œ���µ���������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����š��� �š�µ���]���v�š�•�������v�•���o�����Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�������•�����W�D�U��

et ainsi accroître le nombre de BPM réalisés.  
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1. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

1.1 ÉLABORATION DU QUESTIONNAIRE 

�>���� �‹�µ���•�š�]�}�v�v���]�Œ���� ���� � �š� �� � �o�����}�Œ� �� ���� �‰���Œ�š�]�Œ�� ���[�µ�v���� �Œ���À�µ���� ������ �o���� �o�]�š�š� �Œ���š�µ�Œ���� ���}�u�‰�Œ���v���v�š�� �����•��

�Œ� �(� �Œ���v�š�]���o�•�� ������ ���}�u�‰� �š���v�����•�� ���š�� ���[�����š�]�À�]�š� �•�� �‰�}�µ�Œ�� �o���� �‰�Z���Œ�u�����]���v�� ���o�]�v�]���]���v�� �€32][33][34] et 

���[�µ�v�����Œ���À�µ�����������o�]�š�š� �Œ���š�µ�Œ�����Œ���o���š�]�À�������µ���•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�������µ���‰�Z���Œ�uacien sur 

le medication therapy management 3 [30][35][36][37]. Cette revue de littérature a permis 

de lister les aptitudes nécessaires à la réalisation de bilans partagés de médication, de la 

manière la plus exhaustive possible. Ainsi, 52 items ont été ide�v�š�]�(�]� �•�X���h�v���P�Œ�}�µ�‰�������[���Æ�‰���Œ�š�•��

(Tableau 2) a ensuite évalué la pertinence de ces items.  Sur ces 22 experts contactés, 15 

ont répondu (68% de réponses). Leurs avis et remarques ont permis de retenir 33 items.  

Statut Âge 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 50 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 54 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 47 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�(�}�Œ�u���š���µ�Œ�• 53 ans 
Pharmacien hospitalier (enseignant-chercheur) 73 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�����i�}�]�v�š�• 34 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�����i�}�]�v�š), maître de conférences associé 45 ans 
Pharmacien hospitalier (assistant hospitalier) 32 ans 
Pharmacien hospitalier (assistant hospitalier) 29 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�����i�}�]�v�š�• 25 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���U���Œ���‰�Œ� �•���v�š���v�š���h�Z�W�^�U���‰�Œ�}�(���•�•���µ�Œ����ssocié) 42 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�����i�}�]�v�š�U�� professeur associé) 39 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���U���Œ���‰�Œ� �•���v�š���v�š���h�Z�W�^�• 62 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 45 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 67 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�����i�}�]�v�š�• 34 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~���}�}�Œ���}�v�v���š���µ�Œ���������Œ� �•�����µ���������•�}�]�v�•�• 37 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 37 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 60 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 62 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�š�]�š�µ�o���]�Œ���• 35 ans 
�W�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]cine (titulaire) 61 ans 

Tableau 2 �W�������Œ�����š� �Œ�]�•�š�]�‹�µ���•�����µ���P�Œ�}�µ�‰�������[���Æ�‰���Œ�š�• 

                                                           
3 Medication therapy management�U�����v���(�Œ���v�����]�•���P���•�š�]�}�v���������o�����š�Z� �Œ���‰�]�����u� ���]�����u���v�š���µ�•���X�����/�o���•�[���P�]�š�����[�µ�v���‰���v���o��
de services pouvant être proposés aux patients afin de les aider à tirer le plus de bénéfices possibles de leurs 
médicaments) tout en détectant et prévenant les complications potentiellement coûteuses [38]. 
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Le questionnaire comprend trois parties.  

La première porte sur les caractéristiques sociodémographiques des répondants. La 

deuxième regroupe les items relatifs à l�[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� �‰���Œ���µ���X La troisième et 

�����Œ�v�]���Œ���� �‰���Œ�š�]���� �•�[�]�v�š� �Œ���•�•���� ���� �oa satisfaction des répondants. Ces deux dernières parties 

�Œ���‰�}�•���v�š���•�µ�Œ���o�[� �À���o�µ���š�]�}�v�����[�]�š���u�•���‰���Œ���µ�v����� ���Z���o�o�����������>�]�l���Œ�š�������í�í���u�}�����o�]�š� �•���~�������ì�������í�ì�•�X 

 

Les questions portant sur le SEP ont été élaborées �•�}�µ�•�� �(�}�Œ�u���� ���[� ���Z���o�o���� ������ �>�]�l���Œ�š�� ���� �í�í��

�u�}�����o�]�š� �•�U�� ���À������ �����•�� �]�š���u�•�� ���}�u�u���v�����v�š�� �š�}�µ�•�� �‰���Œ�� �^�i���� �u�� �•���v�•�� �����‰�����o���_�X�� �>�[�}���i�����š�]�(��était 

���[�]�����v�š�]�(�]���Œ���o���•���}���•�š�����o���•�������o�����‰���Œ�(�}�Œ�u���v�������•���v�•���‰���Œ���Œ�����š�Œ�}�‰�����[�]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�����]�(�(� �Œ���v���]���š�Œ�]�����U��

ce qui aurait été le cas avec une plus petite échelle [25].  

�>�[� ���Z���o�o�������•�š���v�µ�u� �Œ�]�‹�µ���U�����š���v�}�v���‰���•���(�}�Œ�u�µ�o� �������À�����������•���u�}�š�•��tels que pas du tout capable / 

peu capable / assez capable / très capable par exemple, ce qui permet de ne pas influencer 

le répondant. La distance entre les chiffres étant davantage perçue comme équivalente. 

Les questions relatives au SEP apparaissent dans un ordre aléatoire pour chaque 

participant�U�����(�]�v�����[� �À�]�š���Œ���‹�µ�����o���•���Œ� �‰�}�v�����v�š�•���•�}�]���v�š���]�v�(�o�µ���v��� �•���‰���Œ���o���•���‹�µ���•�š�]�}�v�•�����š���Œ� �‰�}�v�•���•��

précédentes. 

 

Les juge�u���v�š�•�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� �}�v�š�� � �š� �� ���v�Œ���P�]�•�š�Œ� �•��de manière anonyme, tout 

���[�����}�Œ�����‰�}�µ�Œ respecter le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), mais 

aussi pour �Œ� ���µ�]�Œ���� �o���� �‰�Œ� �}�����µ�‰���š�]�}�v�� ������ �o�[�]�v���]�À�]���µ�� ���[�!�š�Œ���� � �À���o�µ� �� �‰���Œ�� ���µ�š�Œ�µ�]�X�� �����o���� �‰���Œ�u���š��

���[���À�}ir les réponses les plus réalistes possibles, sans être biaisé par la volonté de donner 

une certaine image de soi.  
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1.2 DIFFUSION 

Pour participer, les répondants devaient répondre �����o�[�µ�v�������•���ð ���Œ�]�š���Œ���•�����[�]�v���o�µ�•�]�}�v���•�µ�]�À���v�š�• : 

- être pharmacien ���[�}�(�(�]���]�v�����š�]�š�µ�o���]�Œe ; 

- être pharmacien ���[�}�(�(�]���]�v���������i�}�]�v�š ; 

- être étudiant en 5ème année de pharmacie filière Officine ; 

- être étudiant de 6ème année de pharmacie filière Officine. 

�>���•�� �‰�Œ� �‰���Œ���š���µ�Œ�•�� �v�[� �š���v�š�� ���� �o�[�Z���µ�Œ���� �����š�µ���o�o���� �‰���•�� ���}�v�����Œ�v� �•�� �‰���Œ�� �o���•�� ���]�o���v�•�� �‰���Œ�š���P� �•�� ������

médication, nous avons choisi de les exclure de notre étude. De même, nous excluons les 

étudiants de la 1ère année à la 4ème année de pharmacie car ils ne sont pas encore filiarisés, 

et seuls les officinaux seront concernés par cette mission.  

 

Le questionnaire a été édité sur le logiciel LimeSurvey® et diffusé pendant trois semaines 

(du 28 août au 18 septembre 2018) au niveau national. Une relance a été faite au quinzième 

jour.  

La première méthode de diffusion a ���}�v�•�]�•�š� �����v���o�[�µ�š�]�o�]�•���š�]�}�v������ la mailing liste Répertoire 

Partagé des Professionnels de Santé (RPPS) ������ �o�[���P���v������ �����•�� �^�Ç�•�š���u���•�� ���[�/�v�(�}�Œ�u���š�]�}�vs 

Partagés de santé (ASIP), comprenant 4192 abonnés.  

La seconde méthode repose sur le recrutement dit de « boule de neige » : les 24 

associations étudiantes en pharmacie et les 24 administrations des facultés de pharmacie 

ont été sollicitées pour relayer le questionnaire. Ce dernier a également été diffusé via les 

réseaux sociaux, notamment via Facebook® sur les groupes Pharmacool et Pharmaction. 
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1.3 ANALYSE   
 

�>�[���v���o�Ç�•��������� �š�  �u���v� ���������o�[���]���������µ���š�����o���µ�Œ�����Æ�����o� �����]�v�•�]���‹�µ�������µ���o�}�P�]���]���o���:�D�W� �X 

�h�v�������v���o�Ç�•���������•���Œ�]�‰�š�]�À��������� �š� ���Œ� ���o�]�•� �����•�µ�Œ���o�[���v�•���u���o���������•���À���Œ�]�����o���•���Œ�����µ���]�o�o�]���•�X���>���•���À���Œ�]�����o���•��

qualitatives sont décrites en nombre et en fréquence (%). Les variables quantitatives sont 

décrites en moyenne, médiane, écart-type, quartiles, minimum et maximum. 

Les réponses aux items SEP étant évaluées sur  une échelle de Likert, il a été considéré que 

ces variables sont qualitatives [39]. Pour mene�Œ���o�[���v���o�Ç�•�����•�š���š�]�•�š�]�‹�µ���������������•��réponses, les 

modalités ont été regroupées en 3 catégories nominales : SEP faible (modalités de 0 à 5), 

SEP intermédiaire (modalités de 6 à 8), SEP élevé (modalités 9 et 10).  

���(�]�v�� ������ �(�����]�o�]�š���Œ�� �o�[���v���o�Ç�•���� �•�š���š�]�•�š�]�‹�µ���U�� �o���� �À���Œ�]�����o���� �‹�µ���v�š�]�š���š�]�À���� ���}�v�š�]�v�µ���� �h�� ���P���� �i�� ���� � �š� ��

transformée ���v���À���Œ�]�����o�����‹�µ���o�]�š���š�]�À�������v�����o���•�•���v�š���o���•���Œ� �‰�}�v�����v�š�•�����v���ð�������š� �P�}�Œ�]���•�����[���P�����•���o�}�v��

les quartiles des réponses obtenues (moins de 25 ans, de 25 à 35 ans, de 35 à 47 ans, de 47 

à 69 ans).  

De même, les variables quantitatives « nombre de BPM » et « �v�}�u���Œ�������[���v�šretiens asthme 

et anticoagulants réalisés » ont été transformées en variables qualitatives catégorielles. La 

�u���i�}�Œ�]�š� �������•���Œ� �‰�}�v�����v�š�•���v�[���Ç���v�š���‰���•���Œ� ���o�]�•� �����[���v�š�Œ���š�]���v�•�U���o�������o���•�•�]�(�]�����š�]�}�v���v�����•�[���•�š���‰���•���(���]�š����

selon les quartiles mais selon la distribution des réponses des répondants en ayant réalisé 

(Tableau 3). Ainsi, les 4 catégories choisies sont : 0 entretien, 1 à 2, 3 à 6, et au moins 7.  

 0 1 à 2 3 à 6 7 et plus 

BPM 
249 23 31 24 

76,15% 7,03% 9,48% 7,34% 

Asthme et anticoagulants 
216 35 36 40 

66,06% 10,70% 11,01% 12,23% 
Tableau 3 : Distribution des variables BPM et entretiens asthme et anticoagulants par catégorie 
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Les étudiants en 5ème et 6ème année de pharmacie filière Officine ont été regroupés en une 

même catégorie « étudia�v�š�•���i�����(�]�v�����[���µ�P�u���v�š���Œ���o�����š���]�o�o�����������o�[� ���Z���v�š�]�o�o�}�v�����š�����]�v�•�]���o�����‰�µ�]�•�•���v������

du test statistique. 

 

Des tests du �–�ø ont été appliqués ���(�]�v���������š���•�š���Œ���o�[�]�v�(�o�µ���v�������•�µ�Œ���o�����v�]�À�����µ���������^���W : 

- �������o�[���P�� 

- du nombre de BPM réalisés  

- ���µ���v�}�u���Œ�������[���v�š�Œ���š�]���v�•�����•�š�Z�u�������š�����v�š�]���}���P�µlants dans les 6 mois précédant �o�[� �š�µ���� 

- de la satisfaction au travail 

- �������o�����(�����µ�o�š� �����[�}�Œ�]�P�]�v���������•��� �š�µ���]���v�š�•�X 

On suppose que les variables suivent une loi normale. Les hypothèses suivantes ont été 

posées : hypothèse nulle H0 les variables étudiées sont indépendantes ; hypothèse 

alternative H1 les variables étudiées ne sont pas indépendantes [40]. 

Les p-value retenues comme significatives sont inférieures à 0,05. Le �Œ�]�•�‹�µ�����r���������Œ���i���š���Œ������

tort H0 est de 5%. Afin de faciliter la visualisation des résultats, ces p-values significatives 

ont été classées en 4 catégories selon les seuils : < 6,5.10-6 ; < 2,1.10-4 ; < 6,1.10-3 et < 0,05 

correspondant aux quartiles.  
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2. RÉSULTATS 
 

2.1 DESCRIPTION DES DONNÉES 

2.1.1 Caractéristiques des répondants  

Un total de 436 personnes a répondu complètement au questionnaire. Cependant 5 

répondants �}�v�š�� ���}�u�‰�o� �š� �� �o���� �‹�µ���•�š�]�}�v�v���]�Œ���� �i�µ�•�‹�µ�[���� �o���� �š�Œ�}�]�•�]���u���� �‰���Œ�š�]���� �‰�}�Œ�š���v�š�� �•�µ�Œ�� �o����

satisfaction. Nous avons choisi de les inclure dans �o�[� �š�µ�������‰�µ�]�•�‹�µ�[�]�os ont complété tous les 

�]�š���u�•�����[�]�v�š� �Œ�!�š���‰�}�Œ�š���v�š���•�µ�Œ���o�����•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o���X���>�[���v���o�Ç�•�������•�š�����}�v�����Œ� ���o�]�•� ����

sur 441 réponses. 

Parmi ces 441 répondants, 252 (57%) sont des pharmaciens titulaires, 75 (17%) sont des 

pharmaciens adjoints, 70 (16%) sont des étudiants en 6ème année de pharmacie filière 

Officine et 44 (10%) sont des étudiants en 5ème année de pharmacie filière Officine (Figure 

3). 

 

  Figure 3 : Profil des répondants 

441 répondants 

327 pharmaciens 
(74%)

75 adjoints 

(17%)

252 titulaires 
(57%)

114 étudiants

(26%)

70 6ème année 
(16%)

44 5ème année

(10%) 
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2.1.2 Description de la population pharmaceutique 

Les pharmaciens titulaires répondants ont en moyenne 45,2 ± 1,0 ans (médiane = 44 ans ; 

écart-type = 9,70 ans; min = 26 ans ; max = 69 ans). Les pharmaciens adjoints répondants 

ont en moyenne 30,3 ± 1,3 ans (médiane = 27 ans ; écart-type = 7,84 ans ; min = 24 ans ; 

max = 56 ans) (Figure 4).  

 
Figure 4 : Répartition des âges des pharmaciens répondants 

Les départements les plus représentés par les répondants sont les Bouches du Rhône 

(8,87%), le Var (6,73%), l�[�/�•���Œ�����~�ñ�U�ô�í�9�•�����š���o�[�/�v���Œ��-et-Loire (5,50%) (Figure 5). 
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Figure 5 �W���K�Œ�]�P�]�v���������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���������o�[� �š�µ���� 
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Les pharmaciens répondants travaillent principalement dans des pharmacies de bourg 

(39%) et de quartier (35%) (Figure 6). Les pharmacies sont surtout situées dans des 

communes de moins de 5000 habitants (24%) et des communes rurales (19%) (Figure 7). 

 
Figure 6 : Types de pharmacies dans lesquelles travaillent les pharmaciens répondants 

 

 
Figure 7 : Taille des communes où travaillent les pharmaciens répondants 
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Parmi les pharmaciens, ils ne sont que 88 (33,8%) à avoir réalisé un ou plusieurs entretiens 

asthme ou anticoagulants �����v�•���o���•���ò���u�}�]�•���‰�Œ� ��� �����v�š���o�[� �š�µ�����U��la moyenne est de 3,16 pour 

les titulaires et de 3,21 pour les adjoints (Figure 8). 

 
Figure 8 : Nombre d'entretiens asthme et anticoagulants réalisées par les pharmaciens répondants au cours 

des 6 derniers mois 
 

Si 186 (57%) pharmaciens ont suivi une formation au BPM, ils ne sont que 78 (24%) à avoir 

déjà réalisé des bilans partagés de médication (Figures 9 et 10). Ces 78 pharmaciens en ont 

réalisé 9 en moyenne (Figure 11). 

 
Figure 9 : Pharmaciens formés aux BPM 
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Figure 10 : Nombre de pharmaciens répondants ayant ou non réalisé des BPM 

 

 
Figure 11 : Nombre de BPM réalisés par les pharmaciens répondants 

  

2.1.3 Description de la population étudiante 

Les étudiants répondants ont en moyenne 23,6 ± 0,2 ans (médiane = 24 ans ; écart-type 

= 1,5 ; minimum = 21 ans ; maximum = 33 ans) (Figure 12). 
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Ils proviennent majoritairement des facultés de pharmacie de Grenoble (21%), Montpellier 

(12%), Lyon (11%), et Strasbourg (10%) (Figure 13). 

 
Figure 13 : Faculté d'origine des étudiants de l'étude 

 

Parmi les étudiants, 70 (61%) travaillent actuellement en pharmacie, 39 (34%) ont déjà 

�š�Œ���À���]�o�o� ���u���]�•���v�����š�Œ���À���]�o�o���v�š���‰���•�������š�µ���o�o���u���v�š�U�����š���ñ���~�ð�9�•���v�[�}�v�š���i���u���]�•���š�Œ���À���]�o�o� �����v���‰�Z���Œ�u�����]���X��

Parmi ces 109 étudiants qui travaillent ou ont déjà travaillé en pharmacie, 89 (82%) ont une 

expérience de plus de 350h (Figure 14). 

 
Figure 14 �W�����Æ�‰� �Œ�]���v�����������•��� �š�µ���]���v�š�•���������o�[� �š�µ�������~�v�}�u���Œ�������[�Z���µ�Œ���•���š�Œ���À���]�o�o� ���•�����v���}�(�(�]���]�v���• 
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Ils travaillent principalement dans des pharmacies de quartier (37%) et de centre-ville 

(31%) (Figure 15), dans des communes de 5000 à 20000 habitants (Figure 16). 

 
Figure 15 �W���d�Ç�‰���•���������‰�Z���Œ�u�����]���•�������v�•���o���•�‹�µ���o�o���•���š�Œ���À���]�o�o���v�š���o���•��� �š�µ���]���v�š�•���������o�[� �š�µ���� 

 
Figure 16 �W���d���]�o�o���������•�����}�u�u�µ�v���•���}�¶���•�}�v�š���•�]�š�µ� ���•���o���•���‰�Z���Œ�u�����]���•�������•��� �š�µ���]���v�š�•���������o�[� �š�µ���� 

 

Concernant la pratique des entretiens pharmaceutiques, 34 (30%) étudiants déclarent en 

avoir déjà conduits (Figure 17). 

 
Figure 17 : Ex�‰� �Œ�]���v�����������•��� �š�µ���]���v�š�•���������o�[� �š�µ�������~�Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�����[���v�š�Œ���š�]���v�•���‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���•�• 
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2.1.4 Satisfaction 

Les étudiants, pharmaciens adjoints et pharmaciens titulaires sont globalement très 

satisfaits de leur travail (Figure 18). Ils sont plus de 90% �����o�[� �À���o�µ���Œ�����v�š�Œ�����ò�����š���í�ì���•�µ�Œ���o�[� ���Z���o�o����

de Likert (Tableau 4).  

 
Figure 18 : Satisfaction au travail des étudiants, adjoints et titulaires 

 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 0 0 0 1 1 7 12 30 32 20 10 113 
% 0% 0% 0% 1% 1% 6% 11% 27% 28% 18% 9% 100% 
 8% 65% 27% 100% 

Adjoints 
n 0 0 1 1 0 4 9 17 24 13 6 75 
% 0% 0% 1% 1% 0% 5% 12% 23% 32% 17% 8% 100% 
 8% 67% 25% 100% 

Titulaires 
n 1 2 3 4 1 9 17 58 76 53 24 248 
% 0% 1% 1% 2% 0% 4% 7% 23% 31% 21% 10% 100% 
 8% 61% 31% 100% 

Tous 
n 1 2 4 6 2 20 38 105 132 86 40 436 
% 0% 0% 1% 1% 0% 5% 9% 24% 30% 20% 9% 100% 
 8% 63% 29% 100% 

Tableau 4 : Réponses à l'item satisfaction au travail 
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�����µ�Æ���‹�µ�]���}�v�š���Œ� ���o�]�•� �������•�����W�D���•�}�v�š�����v�À�]�Œ�}�v���ô�ì�9������� �À���o�µ���Œ���o�����•���š�]�•�(�����š�]�}�v���‹�µ�[�]�o�•�����v���}nt 

�Œ���š�]�Œ� �������v�š�Œ�����ò�����š���í�ì���•�µ�Œ���o�[� ���Z���o�o�����������>�]�l���Œ�š���~Figure 19 et Tableau 5). 

 
Figure 19 : Satisfaction retirée des BPM pour les étudiants, adjoints et titulaires 

 

 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 0 1 0 2 2 2 7 10 6 5 2 37 
% 0% 3% 0% 5% 5% 5% 19% 27% 16% 14% 5% 100% 
 19% 62% 19% 100% 

Adjoints 
n 2 0 1 0 2 2 3 9 9 1 4 33 
% 6% 0% 3% 0% 6% 6% 9% 27% 27% 3% 12% 100% 
 21% 64% 15% 100% 

Titulaires 
n 4 2 1 1 1 4 7 8 10 11 8 57 
% 7% 4% 2% 2% 2% 7% 12% 14% 18% 19% 14% 100% 
 23% 44% 33% 100% 

Tous 
n 6 3 2 3 5 8 17 27 25 17 14 127 
% 5% 2% 2% 2% 4% 6% 13% 21% 20% 13% 11% 100% 
 21% 54% 24% 100% 

Tableau 5 : Réponses à l'item satisfaction retirée des BPM 
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2.1.5 �^���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� 

Le SEP des étudiants en pharmacie, pharmaciens adjoints, et pharmaciens titulaires pour 

�o�[���v�•���u���o���������•�������š�]�}�v�•���v� �����•�•���]�Œ���•�������o�����Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�����������W�D��� �À���o�µ� ���•�������v�•���o�����‹�µ���•�š�]�}�v�v���]�Œ�� 

sont présentées ci-dessous (Figure 20). Les étudiants sont 21% à se sentir peu capables (SEP 

�G�� �ñ�•�� ������ �Œ� ���o�]�•���Œ�������•�� �����š�]�À�]�š� �•�� ���v�� �o�]���v�� ���À������ �o���•�� ���W�D�� ���o�}�Œ�•�� �‹�µ���� �o���•�� �����i�}�]�v�š�•�� �•�}�v�š�� �î�ò�9�� ���š�� �o���•��

titulaires 32% (Tableau 6). 

 
Figure 20 : SEP pour la réalisation de BPM des étudiants, adjoints, et titulaires 

 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 24 12 66 89 203 403 484 757 712 426 548 3724 
% 1% 0% 2% 2% 5% 11% 13% 20% 19% 11% 15% 100% 
 21% 52% 26% 100% 

Adjoints 
n 55 35 78 67 111 282 307 411 549 218 359 2472 
% 2% 1% 3% 3% 4% 11% 12% 17% 22% 9% 15% 100% 
 25% 51% 23% 100% 

Titulaires 
n 314 178 375 371 417 968 907 1130 1686 848 1113 8307 
% 4% 2% 5% 4% 5% 12% 11% 14% 20% 10% 13% 100% 
 32% 45% 24% 100% 

Tableau 6 : Réponses globales aux items relatifs au SEP selon le statut 

 



42 
 
 

 

Un étudiant sur cinq étant grenoblois, le SEP des grenoblois a été comparé aux SEP des 

étudiants provenant des autres Unités de Formation et de Recherche (UFR) de pharmacie 

(Figure 21).  La différence entre �o�����P�Œ�}�µ�‰�������[� �š�µ���]���v�š���������'�Œ���v�}���o�������š�������o�µ�]���h hors-Grenoble » 

est significative (�–²= 27,6 ; ddl = 2 ; p < 0,001) et cela confirme une tendance à un meilleur 

SEP chez les étudiants grenoblois.  

 
Figure 21 : SEP des étudiants grenoblois par rapport aux étudiants d'autres UFR 

 

���(�]�v���������(�����]�o�]�š���Œ���o�[���v���o�Ç�•����et sa compréhension, les items ont été répartis en 4 catégories en 

fonction de la thématique à laquelle ils se réfèrent : relation avec les professionnels de 

santé, relation avec le patient, organisation, et interventions pharmaceutiques.  

Les SEP des étudiants, p�Z���Œ�u�����]���v�•�������i�}�]�v�š�•�U�����š���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���š�]�š�µ�o���]�Œ���•���‰�}�µ�Œ���o�[���v�•���u���o���������•��

actions relatives à ces 4 grandes catégories sont présentés ci-dessous (Figures 22, 23, 24, 

25).  

De manière globale, les tests du �–² sont significatifs pour tous les items relatifs au SEP en 

fonction de la satisfaction (Tableaux 8, 10, 12, 14). Plus le niveau de satisfaction est élevé, 

plus le SEP est élevé (Annexe 4).  
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Relation avec les professionnels de santé 

Les officinaux sont 38% �����•�����•���v�š�]�Œ���‰���µ�������‰�����o���•���~�^���W���G���ñ�•���������Œ� ���o�]�•���Œ���o���•�������š�]�}�v�•���v� �����•�•���]�Œ���•��

aux BPM relatives aux professionnels de santé (Tableau 7). 

 

Figure 22 : SEP des répondants quant aux  items relatifs à la relation avec les professionnels de santé 

 

 
 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 8 7 29 46 73 132 175 209 194 104 163 1140 
% 1% 1% 3% 4% 6% 12% 15% 18% 17% 9% 14% 100% 
 26% 51% 23% 100% 

Adjoints 
n 21 16 35 20 49 126 110 106 135 48 84 750 
% 3% 2% 5% 3% 7% 17% 15% 14% 18% 6% 11% 100% 
 36% 47% 18% 100% 

Titulaires 
n 134 98 202 166 158 373 304 274 400 184 227 2520 
% 5% 4% 8% 7% 6% 15% 12% 11% 16% 7% 9% 100% 
 45% 39% 16% 100% 

Tous 
n 163 121 266 232 280 631 589 589 729 336 474 4410 
% 4% 3% 6% 5% 6% 14% 13% 13% 17% 8% 11% 100% 
 38% 43% 18% 100% 

Tableau 7 : Réponses aux items relatifs aux relations avec les professionnels de santé 
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En plus de la satisfaction, les items relatifs aux professionnels de santé varient significativement 

���À�������o�[���P�������š���o�����v�}�ubre de BPM réal�]�•� �•���~�d�����o�����µ���ô�•�X���>���•���^���W�����]�u�]�v�µ���v�š�����À�������o�[���P���U���u���]�•�����µ�P�u���v�š���v�š��

avec le nombre de BPM réalisés (Annexe 4).  

�:�����u�����•���v�•�������‰�����o���Y Satisfaction BPM Entretiens
Asthme-anticoag 

Âge 

RELATION PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
d'informer le médecin de la réalisation de BPM par ma pharmacie 7,3E-06 0,0165  0,0431 
de récupérer des informations auprès du médecin de mon patient 

pour préparer le BPM 2,1E-05  0,0480 0,0002 

de proposer au médecin une adaptation de posologie au regard du 
BPM 

3,3E-05 0,0001  2,0E-08 

de proposer au médecin des modifications de traitements au 
regard du BPM 0,0001 0,0321 0,0498 1,1E-07 

de proposer au médecin de prescrire un suivi biologique 0,0001 0,0008  2,9E-08 
de proposer au médecin de renforcer le suivi clinique 0,0004 0,0040  0,0002 

d'argumenter mes propositions face à un médecin réticent à les 
prendre en compte 0,0001   0,0016 

de garder confiance en mes compétences de pharmacien malgré 
les refus du médecin quant à mes recommandations 3,0E-07 0,0098   

d'échanger avec le personnel hospitalier autour du BPM de mon 
patient    0,0320 

d'échanger avec les infirmiers de mon patient sur son BPM 6,1E-08    
Tableau 8 : �–² Relation professionnels de santé 

 

Parmi ces items relatifs aux professionnels de santé, une sous-catégorie ���[�]�š���u�•���Œ���o���š�]�(�•������

�o�����‰�Œ�}�‰�}�•�]�š�]�}�v�����[�]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�•���‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���•�����µ���u� �������]�v�����‰�‰���Œ���`�š. Celle-ci regroupe les 

items proposer au médecin : une adaptation de posologie, une modification de traitements, 

de prescrire un suivi biologique, de renforcer le suivi clinique. Les répondants sont 44% à se 

sentir peu capables (SEP �G 5) de faire des propositions au médecin.  
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Relation avec les patients 

Les pharmaciens se sentent capables de réaliser les actions nécessaires au BPM en lien avec 

les patients (86% de SEP �H���ò�•���~�d�����o�����µ���õ�•�X 

 
Figure 23 : SEP des répondants quant aux  items relatifs à la relation avec les patients 

 
 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 2 3 10 17 37 83 104 219 221 145 185 1026 
% 0% 0% 1% 2% 4% 8% 10% 21% 22% 14% 18% 100% 
 15% 53% 32% 100% 

Adjoints 
n 5 1 9 12 16 40 71 111 186 84 140 675 
% 1% 0% 1% 2% 2% 6% 11% 16% 28% 12% 21% 100% 
 12% 55% 33% 100% 

Titulaires 
n 13 8 33 42 77 169 184 359 602 336 445 2268 
% 1% 0% 1% 2% 3% 7% 8% 16% 27% 15% 20% 100% 
 15% 50% 34% 100% 

Tous 
n 20 12 52 71 130 292 359 689 1009 565 770 3969 
% 1% 0% 1% 2% 3% 7% 9% 17% 25% 14% 19% 100% 
 15% 52% 34% 100% 
Tableau 9 : Réponses aux items relatifs aux relations avec les patients 
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Les p-values étant peu significatives pour les variables âges et entretiens asthme et 

anticoagulants, �o�[�]�v�(�o�µ���v������ ������ �����•�� �À���Œ�]�����o���• est limitée sur le SEP des pharmaciens. 

Toutefois, le nombre de BPM réalisés est une variable très significative (Tableau 10). Les 

SEP relatifs aux actions nécessaires au BPM en lien avec les patients augmentent avec  le 

nombre de BPM réalisés (Annexe 4).  

�:�����u�����•���v�•�������‰�����o���Y Satisfaction BPM Entretiens 
Asthme-anticoag 

Âge 

RELATION PATIENTS 
d'identifier les patients pour lesquels un BPM serait pertinent 6,5E-06 0,0013 0,0118 0,0186 

de proposer un BPM à  mon patient 3,3E-09 0,0002  0,0251 
de motiver un patient qui ne serait pas intéressé par un BPM 6,5E-06 0,0013 0,0118 0,0186 

de conduire l'entretien avec mon patient 8,5E-10 1,7E-08 0,0136  
de questionner mon patient sur les effets indésirables de ses 

traitements 3,4E-05 0,0065   

de questionner mon patient sur son observance 2,3E-06 0,0034   
de faire face aux émotions de mon patient 2,0E-06 0,0005 0,0177  

de faire face à  des questions spontanées de mon patient 4,3E-09 0,0001 0,0088 0,0475 
d'expliquer ses traitements à mon patient 4,1E-06 0,0196   

Tableau 10 : �–² Relation patients 
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Organisation 

Les officinaux sont 35% à se sentir peu �����‰�����o���•���~�^���W���G���ñ�•���������Œ� ���o�]�•���Œ���o���•�������š�]�}�v�•���v� �����•�•���]�Œ���•��

���µ�Æ�����W�D���Œ���o���š�]�À���•�������o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�����µ���•���]�v���������o�����‰�Z���Œ�u�����]�� (Tableau 11). 

 

 
Figure 24 : SEP des répondants quant aux items relatifs à l'organisation 

 
 

 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 12 2 22 21 73 127 123 204 179 108 117 998 
% 1% 0% 2% 2% 7% 13% 12% 21% 18% 11% 12% 100% 
 26% 51% 23% 100% 

Adjoints 
n 27 17 29 30 42 85 88 113 117 46 78 672 
% 4% 3% 4% 4% 6% 13% 13% 17% 17% 7% 12% 100% 
 34% 47% 18% 100% 

Titulaires 
n 156 67 116 122 139 289 233 260 397 195 285 2259 
% 7% 3% 5% 5% 6% 13% 10% 12% 18% 9% 13% 100% 
 39% 39% 21% 100% 

Tous 
n 195 86 167 173 254 501 444 577 693 349 480 3919 
% 5% 2% 4% 4% 6% 13% 11% 15% 18% 9% 12% 100% 
 35% 44% 21% 100% 

Tableau 11 : Réponses aux items relatifs à l'organisation 
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Au sein de la catégorie « Organisation », plusieurs items se réfèrent au temps et peuvent 

ainsi être rassemblés en une sous-catégorie �/�o�� �•�[���P�]�š�� �����•�� �]�š���u�•��surmonter le manque de 

�š���u�‰�•�U�� �P� �Œ���Œ�� �o���� �š���u�‰�•�� ���µ�� ���W�D�� ���� �o�[�}�(�(�]���]�v���U�� �P� �Œ���Œ�� �o���� �š���u�‰�•�� ���µ�� ���W�D�� ���µ�� ���}�u�]���]�o��. Les 

répondants sont 51% à se sentir peu capables de maîtriser le temps. 

 
Plus le répondant est âgé, moins il se sent capable de réaliser les actions nécessaires au 

���W�D�� ���v�� �o�]���v�� ���À������ �o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�X���D���]�•�� �‰�o�µ�•�� �o�[���Æ�‰� �Œ�]���v������ ���µ�� �Œ� �‰�}�v�����v�š�� ���•�š�� �]�u�‰�}�Œ�š���v�š����

�~�Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�����������W�D�����š�����[���v�š�Œ���š�]���v�•�����•�š�Z�u�������š�����v�š�]���}���P�µ�o���v�š�•�•�U���‰�o�µ�•���•�}�v���v�]�À�����µ���������^���W�����•�š��

élevé pour les aptitudes en lien av�������o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v���~�d�����o�����µ���í�î�����š��Annexe 4).   

�:�����u�����•���v�•�������‰�����o���Y Satisfaction BPM Entretiens 
Asthme-anticoag 

Âge 

ORGANISATION 
de m'organiser afin de récupérer les informations nécessaires 

à mon BPM 7,4E-09 0,0006 0,0448 0,0068 

d'organiser les modalités de communication avec les soignants de 
mon patient 3,7E-06 0,0197 0,0029  

de faire un BPM au domicile de mon patient 3,6E-07 2,7E-07 0,0147 0,0024 
de me consacrer uniquement à mon patient pendant la durée de 

l'entretien, peu importe ce qu'il se passe dans la pharmacie 
pendant ce temps 

1,1E-06 4,4E-07 0,0048 0,0001 

de gérer le temps du BPM à l'officine 5,9E-07 3,7E-06 4,9E-05 0,0445 
de gérer le temps du BPM au domicile de mon patient 0,0001 3,3E-05 0,0001 0,0005 

de surmonter le manque de temps pour la réalisation des BPM 0,0001 4,5E-05 0,0002 0,0186 
de mettre en place un suivi pharmaceutique pour mon patient 6,9E-06 0,0032  0,0049 
de surmonter les problèmes liés à la déclaration administrative 1,6E-08 1,2E-08 0,0016  

de mettre en place une solution adaptée aux problématiques non 
pharmaceutiques de mon patient 1,1E-12 0,0052   

Tableau 12 : �–² Organisation 
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Interventions pharmaceutiques 

Les pharmaciens se sentent capables de réaliser les actions nécessaires au BPM en lien avec 

les interventions pharmaceutiques (81% de SEP �H���ò�•���~�d�����o�����µ���í�ï�•�X 

 
Figure 25 : SEP des répondants quant aux items relatifs aux interventions pharmaceutiques 

 

 
 SEP 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Étudiants 
n 12 2 22 21 73 127 123 204 179 108 117 988 
% 1% 0% 2% 2% 7% 13% 12% 21% 18% 11% 12% 100% 
 26% 51% 23% 100% 

Adjoints 
n 27 17 29 30 42 85 88 113 117 46 78 672 
% 4% 3% 4% 4% 6% 13% 13% 17% 17% 7% 12% 100% 
 34% 47% 18% 100% 

Titulaires 
n 156 67 116 122 139 289 233 260 397 195 285 2259 
% 7% 3% 5% 5% 6% 13% 10% 12% 18% 9% 13% 100% 
 39% 39% 21% 100% 

Tous 
n 195 86 167 173 254 501 444 577 693 349 480 3919 
% 5% 2% 4% 4% 6% 13% 11% 15% 18% 9% 12% 100% 
 35% 44% 21% 100% 

Tableau 13 : Réponses aux items relatifs aux interventions pharmaceutiques 
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�>���•�� �^���W�� �����v�•�� �o���� �Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�� ���[�]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�•�� �‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���•�� �Œ���o���š�]�À���•�� ���µ�� ��PM varient 

�•�]�P�v�]�(�]�����š�]�À���u���v�š�����v���(�}�v���š�]�}�v���������o�[���P�������µ���Œ� �‰�}�v�����v�š�����š�����µ���v�}�u���Œ�������������W�D���Œ� ���o�]�•� �•���~Tableau 

14). �/�o�•�����µ�P�u���v�š���v�š�����À�������o�����v�}�u���Œ�������������W�D���Œ� ���o�]�•� �•�U�����š�����]�u�]�v�µ���v�š�����À�������o�[���P�����~���v�v���Æ�����ð�•�X 

�:�����u�����•���v�•�������‰�����o���Y Satisfaction BPM Entretiens 
Asthme-anticoag 

Âge 

INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES 
de faire une analyse pharmaceutique de la prescription de mon 

patient 7,1E-06 0,0011  0,0006 

de faire mon analyse pharmaceutique en fonction des analyses 
biologiques de mon patient 0,0020 0,0009  1,2E-05 

d'identifier les recommandations de traitements spécifiques à mon 
patient 5,9E-07 0,0017 0,0207  

Je me sens capable d'intégrer les recommandations de traitement 
à mon analyse 6,9E-07 2,8E-05  0,0041 

Je me sens capable de prioriser les interventions pharmaceutiques 
à réaliser 0,0001 0,0378  0,0024 

Tableau 14 : �–² Interventions pharmaceutiques 
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3. DISCUSSION 

�����š�š���� � �š�µ������ ���� � �š� �� ���}�v���µ�]�š���� �����v�•�� �o���� �������Œ���� ������ �o�[�]�u�‰�o���v�š���š�]�}�v�� �����•�� ���W�D�� ���v�� �‰�Z���Œ�u�����]����

���[�}�(�(�]���]�v���X�����o�o���������Œ�����µ���]�o�o�]���o���•���^���W���������ð�ð�í���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����š��� �š�µ���]���v�š�•�����v���‰�Z���Œ�u�����]�������[�}�(�(�]���]�v����

quant à 34 actions considérées comme nécessaires à la réalisation de BPM, ainsi que 

certaines caractéristiques relatives à leur pharmacie et à leur satisfaction.  

  

���� �o�[�Z���µ�Œ���� �����š�µ���o�o���U�� �‰���µ�� ���[� �š�µ�����•�� �}�v�š�� � �š� �� �Œ� ���o�]�•� ���•�� �•�µ�Œ�� �o���� �^���W��dans le domaine de la 

�‰�Z���Œ�u�����]���� ���[�}�(�(�]���]�v���� �€�î�õ�•[30][31] au niveau international, et - à notre connaissance - 

���µ���µ�v�����v�[����� �š� ���Œ� ���o�]�•� �����•�µ�Œ���o�����^���W�������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�������v�•���o����réalisation de BPM. Cette étude 

���� ���}�v���� ���}�u�u���� ���u���]�š�]�}�v�� ���[���‰�‰�}�Œ�š���Œ�� �����•�� �]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�•�� �����v�•�� ��e domaine encore inconnu, 

�‰�}�µ�Œ�� ���]�v�•�]�� �(�����]�o�]�š���Œ�� �o�[�]�u�‰�o���v�š���š�]�}�v�� ������ �����š�š���� �v�}�µ�À���o�o���� �u�]�•�•�]�}�v. Globalement, les SEP 

augmentent fortement avec la satisfaction au travail et le nombre de BPM réalisés, ainsi 

�‹�µ���U�� �����v�•�� �µ�v���� �u�}�]�v���Œ���� �u���•�µ�Œ���U�� ���À������ �o���� �v�}�u���Œ���� ���[���v�š�Œ���š�]���v�• asthme et anticoagulants 

réalisés dans les 6 mois précéda�v�š���o�[� �š�µ�����X���>���•���^���W�������•�������š� �P�}�Œ�]���•���Œ���o���š�]�}�v���‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�•��

���š���}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�����]�u�]�v�µ���v�š�����À�������o�[���P��. 

 

3.1 �>�/�D�/�d���^�����d�����/���/�^���������>�[���d�h���� 

Il existe un biais de sélection du fait du mode de diffusion du questionnaire via la mailing 

liste du RPPS et via les réseaux sociaux. 

En effet, ce mode de diffusion a pu favoriser le recrutement de répondants jeunes. Ainsi, 

�}�v�� �}���•���Œ�À���� �‹�µ���� �o�[� ���Z���v�š�]�o�o�}�v�� ������ �‰�Z���Œ�u�����]���v�•�� �v�[���•�š�� �‰���•�� �š�}�µ�š�� ���� �(���]�š�� �Œ���‰�Œ� �•���v�š���š�]�(�� ������ �o����

population pharmaceutique : ils sont légèrement plus jeunes. Les titulaires français ont en 
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moyenne 50,2 ans et les adjoints 43,8 ans, alors que les titulaires répondants ont en 

moyenne 45,2 ± 1,0 ans et les adjoints 30,3 ± 1,3 ans [41]. 

������ �‰�o�µ�•�U�� �‰���µ�� ���[�����i�}�]�v�š�•�� �}�v�š�� � �š� ��touchés par cette étude.  En effet, la mailing liste RPPS, 

�‰���Œ�������‹�µ�[���o�o�������}�v�š�]���v�š�����•�•���v�š�]���o�o���u���v�š���o���•�������Œ���•�•���•���‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�o���•�������•���‰�Z���Œ�u�����]���•, �•�[���•�š��

en conséquence adressée principalement aux titulaires. Ainsi, seuls 17% des pharmaciens 

répondants sont adjoi�v�š�•�����o�}�Œ�•���‹�µ�����ï�ò�U�ô�9�������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���]�v�•���Œ�]�š�•�������o�[�}�Œ���Œ�����•�}�v�š�������i�}�]�v�š�• 

[41].   

Enfin, nous pouvons supposer que les pharmaciens présents sur des groupes de 

�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�•�� �•�µ�Œ�� �����•�� �Œ� �•�����µ�Æ�� �•�}���]���µ�Æ�� �}�v�š�� �µ�v���� �À�}�o�}�v�š� �� ������ �•�[�]�v�À���•�š�]�Œ�U�� �‹�µ�]�� �v�[���•�š�� �‰���•��

forcément représen�š���š�]�À�����������o�[���v�•���u���o���������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�X 

Les 114 étudiants ayant répondu au questionnaire provenaient essentiellement de 4 

facultés de pharmacie (Grenoble, Montpellier, Lyon et Strasbourg). Ceci est une limite de 

la méthode de recrutement dite de « boule de neige ».  

 

�E�}�µ�•���v�[���À�}�v�•���‰���•���‰�µ���š���•�š���Œ���o�[�]�v�(�o�µ���v�����������•���Œ� �P�]�}�v�•���•�µ�Œ���o�����v�]�À�����µ���������^���W���š���v�š���•�µ�Œ���o���•��� �š�µ���]���v�š�•��

que sur les pharmaciens. En effet, les enseignements sont différents selon les UFR de 

�‰�Z���Œ�u�����]���U�����š���o���µ�Œ�•���‰�Œ���š�]�‹�µ���•���]�v�(�o�µ���v�š���•�µ�Œ���o���•���‰�Z���Œ�u�����]���•�����[�}�(�(�]��ine et les maîtres de stage 

�‰���Œ���o�[�]�v�š���Œ�u� ���]���]�Œ���������•��� �š�µ���]���v�š�•�����š�������•���•�š���P���•�X��Les sous-échantillons étaient ici trop petits : 

un plus grand nombre de répondants aurait permis une analyse par UFR de rattachement. 

Le SEP des étudiants grenoblois semble être m���]�o�o���µ�Œ���‹�µ���������o�µ�]�������•��� �š�µ���]���v�š�•���]�•�•�µ�•�����[���µ�š�Œ���•��

facultés, mais il faudrait confirmer cette tendance avec un échantillon plus important. 
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Concernant la construction des items, les sujets devaient juger de leur efficacité pour 

�o�[���v�•���u���o���������•���š�����Z���•���Œ���o���š�]�À���•��aux BPM. Afin de couvrir un maximum de tâches, les items 

étaient formulés à un niveau intermédiaire de généralité. De cette manière, on obtient une 

���}�v�v�����‰�Œ� ���]���š�]�À�]�š� ���������o�[���(�(�]�������]�š� ���‰�}�µ�Œ�������•���•�]�š�µ���š�]�}�v�•���Z�����]�š�µ���o�o���•�U���u���]�•�����µ����� �š�Œ�]�u���v�š�����[�µ�v����

prédictivité pour des situations moins communes [25]. 

�>���•���‹�µ���•�š�]�}�v�•���}�v�š��� �š� ���(�}�Œ�u�µ�o� ���•���o�����‰�o�µ�•���‰�Œ� ���]�•� �u���v�š���‰�}�•�•�]���o�����‰�}�µ�Œ��� �À�]�š���Œ���o�[���u���]�P�µ�b�š� �������•��

exigences de la tâche. Toutefois, il est possible que certains items aient été interprétés de 

plusieurs façons différentes. Par e�Æ���u�‰�o���� �o�[�]�š���u�� �^je me sens capable de proposer des 

modifications de traitement au médecin�_�� ���� �‰�µ�� �!�š�Œ���� �]�v�š���Œ�‰�Œ� �š� �� ���}�u�u���� �o�[� �À���o�µ���š�]�}�v�� ������ �o����

capacité à le proposer au médecin, ou de la capacité à savoir quelles modifications de 

traitement il serait intéressant de faire afin de les proposer au médecin. 

L�[� �À���o�µ���š�]�}�v�� ������ �o�[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� ���•�š�� �š�Œ���•�� �•�µ���i�����šive. Elle dépend entre autres des 

���š�š���v�š���•���������o�[�]�v���]�À�]���µ�U�����µ���v�]�À�����µ�����[���Æ�]�P���v�����•���‹�µ�[�]�o���•�����(�]�Æ���U���u���]�•��� �P���o���u���v�š���������o�����‰���Œ�����‰�š�]�}�v��

de son métier. Il est possible que cette évaluation soit erronée. Par exemple, un individu 

�‰���µ�š���‰���v�•���Œ�����À�}�]�Œ���Œ� ���o�]�•� ���µ�v�������}�v�v�����‰���Œ�(�}�Œ�u���v���������o�}�Œ�•���‹�µ�����������v�[� �š���]�š���‰���•���o���������•���‰���Œ�������‹�µ�[�]�o��

�v�����•���À���]�š���‰���•�����•�•���Ì���‰�Œ� ���]�•� �u���v�š���������‹�µ�[�}�v�����š�š���v�����]�š���������o�µ�]�X���/�o�����•�š��� �P���o���u���v�š���‰�}�•�•�]���o�����‹�µ�[�µ�v����

évaluation �•�}�]�š�����Œ�Œ�}�v� �����‰���Œ���µ�v�����u� �u�}�Œ�]�•���š�]�}�v���]�v���Æ�����š�������[�µ�v��� �À���v���u���v�š�U���}�µ�����v���}�Œ�����‰���Œ������

�‹�µ���� �o�[�]�v���]�À�]���µ�� �v�[���À���]�š�� �‰���•�� ���[���Æ�‰� �Œ�]���v������ �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� ���š�� ���� � �š� �� �]�v�(�o�µ���v��� �� �‰���Œ�� �o���� �‰�Œ���u�]���Œ��

���Æ���u�‰�o�������������}�u�‰�}�Œ�š���u���v�š���‰���•�•� ���‹�µ�]���o�µ�]�����•�š���À���v�µ�������o�[���•�‰�Œ�]�š�X�� 

Enfin�U�� �o�[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� ���•�š souvent plus faible sur un domaine précis que sur des 

mesures globales [25]. 
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Les modalités de réponses aux items SEP ont été regroupées pour permettre une analyse 

statistique, mais le choix de ces catégories (�G5, 6-8, 9-10) reste arbitraire.  

De plus, les items SEP ont été regroupés en 4 catégories (relation professionnels, relation 

�‰���š�]���v�š�•�U�� �}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�U�� �]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�•�� �‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���•�•�� ���(�]�v�� ������ �(�����]�o�]�š���Œ�� �o�[���v���o�Ç�•���� ���š�� �•����

compréhension, mais le choix de ces dimensions est purement sémantique. Une analyse 

de�•�� ���}�Œ�Œ���•�‰�}�v�����v�����•�� �u�µ�o�š�]�‰�o���•�� ���µ�Œ���]�š�� �‰���Œ�u�]�•�� ���[� �š�µ���]���Œ�� �o�[���•�•�}���]���š�]�}�v�� ���v�š�Œ���� �o���•�� ���]�(�(� �Œ���v�š�•��

items de SEP et ainsi construire des dimensions statistiquement fondées. 

 

3.2 SATISFACTION 

�>���•�� �‰���Œ�š�]���]�‰���v�š�•�� ���� �o�[���v�‹�µ�!�š���� �•�}�v�š�� �•���š�]�•�(���]�š�•�� ���µ�� �š�Œ���À���]�o�U�� �õ�î�9�� ���[���v�š�Œ���� ���µ�Æ�� � �À���o�µ���v�š��leur 

�•���š�]�•�(�����š�]�}�v�������ò���}�µ���‰�o�µ�•���•�µ�Œ���o�[� ���Z���o�o�����������>�]�l���Œ�š�X�� 

 

Parmi les variables étudiées, la satisfaction au travail est la plus explicative des SEP. Un SEP 

supérieur dans les aptitudes nécessaires à la réalisation de BPM est corrélé de manière très 

significative à une satisfaction supérieure. 

 

La satisfaction au travail est définie selon Jacques Igalens comme « une réponse 

� �u�}�š�]�}�v�v���o�o�����‰�}�•�]�š�]�À�����Œ� �•�µ�o�š���v�š���������o�[� �À���o�µ���š�]�}�v�����µ���š�Œ���À���]�o���}�µ�������•�����Æ�‰� �Œ�]���v�����•���������š�Œ���À���]�o�X���i���/�o��

ajoute que « la satisfaction est un concept dynamique [...], qui évolue en fonction des 

expériences mais aussi en fonction des attentes du salarié qui peuvent se modifier tout au 

long de sa vie » [42]. �>�[� �À���o�µ���š�]�}�v���������o�����•���š�]�•�(�����š�]�}�v�����µ���š�Œ���À���]�o���‰���Œ���o���•���Œ� �‰�}�v�����v�š�•���������o�[� �š�µ������

est éminemment subjectiv���X�����o�o������� �‰���v�������v�š�Œ�������µ�š�Œ���•�������•�����š�š���v�š���•���������o�[�]�v���]�À�]���µ�U�����µ���v�]�À�����µ��
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���[���Æ�]�P���v�����•���‹�µ�[�]�o���•�����(�]�Æ���U���u���]�•��� �P���o���u���v�š���������o�����‰���Œ�����‰�š�]�}�v���������•�}�v���u� �š�]���Œ�X���h�v���]�v���]�À�]���µ���‹�µ�]��

��� �À���o�}�Œ�]�•�����o���•�������š�]�À�]�š� �•���‹�µ�[�]�o���‰�Œ���š�]�‹�µ�������µ���‹�µ�}�š�]���]���v���v�����•���Œ�����‰���•���•���š�]�•�(���]�š���������•�}�v���š�Œ���À���]�o���€�î�ñ�•�X 

Le lien entre l���� �•���š�]�•�(�����š�]�}�v�� ���š�� �o�[�]�u�‰�o�]�����š�]�}�v��est clairement établi, une satisfaction plus 

importante est liée à une meilleure implication [43]. Ainsi, améliorer la satisfaction au 

travail des pharmaciens permettrait de mieux les impliquer dans les BPM. Les sources de 

la satisfaction sont multiples. Elle peut provenir de la nature du travail, des coéquipiers, de 

�o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v���P� �v� rale, du management, du salaire ou des récompenses [44]. 

La motivation et la satisfaction présentent également des similitudes. La motivation 

professionnelle se définit comme la volonté de fournir un effort pour atteindre les objectifs 

�(�]�Æ� �•�X�������š�š�����À�}�o�}�v�š� �����•�š�����}�v���]�š�]�}�v�v� �����‰���Œ���o���������‰�����]�š� ���������o�[���(�(�}�Œ�š���(�}�µ�Œ�v�]�������•���š�]�•�(���]�Œ�����µ�v�������•�}�]�v�X��

Ainsi, la motivation rejoint la satisfaction [45][46]. �>���•�� ���Œ�}�Ç���v�����•�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �Œ� �P�µ�o���v�š�� �o����

�u�}�š�]�À���š�]�}�v�� ���š�� �o�[�����š�]�}�v�� �€25]. Par extension, la satisfaction apparaît comme un moteur de 

performance. Dans cette étude, la satisfaction augmentant le SEP des aptitudes liées aux 

BPM, elle doit être considérée comme un levier extrêmement important à prendre en 

���}�u�‰�š���������v�•���o�[amélioration de ce SEP. 

 

Cependant, les BPM induisent une charge de travail supplémentaire pour les officinaux. Or, 

une charge de travail augmentée conduit à une augmentation du stress et à une diminution 

�������o�����•���š�]�•�(�����š�]�}�v�����µ���š�Œ���À���]�o���€�ð�ó�•�X���>�[�]�u�‰�o���v�š���š�]�}�v�������•�����W�D���‰�}�µ�Œ�Œ���]�š�����]�v�•�]���!�š�Œ���������o�[�}�Œ�]�P�]�v�������[�µ�v����

diminution de la satisfaction au travail et ainsi du SEP des pharmaciens. Les problématiques 

organisationnelles doivent donc impérativement être prises en compte afin de gérer au 

mieux cette charge de travail. 
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3.3 GESTION DES RESSOURCES 

�>�[���v�‹�µ�!�š�����u���š�����v��� �À�]�����v�����������•�����Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]�������]�š� ���(���]���o���•�������•���}�(�(�]���]�v���µ�Æ���‰�}�µ�Œ�����(�(�����š�µ���Œ��

les tâches liées à la gestion des ressources. En effet, 35% des répondants se sentent peu 

capables (SEP �G 5) de les effectuer.  

 

La ressource temps est celle qui semble être la plus problématique. Le manque de temps 

est un argument fréquemment utilisé par la profession pour justifier le faible engouement 

vis-à-vis des BPM, et effectivement, 51% des pharmaciens et étudiants se sentent peu 

capables de surmonter le manque de temps pour la réalisation de BPM et de gérer le temps 

���[�µ�v ���W�D�������o�[�}�(�(�]���]�v�������š���������}�u�]���]�o��. Le pharmacien est encore peu habitué aux entretiens, il 

pense ne pas parvenir à dégager du temps pour cette mission et à respecter le temps alloué 

lors des entretiens (recentrer le sujet, éviter les dérives, ..).  

�>���� ���W�D�� � �š���v�š�� �µ�v���� �v�}�µ�À���o�o���� �u�]�•�•�]�}�v�U�� �]�o�� �•�[���P�]�š�� ���[�µ�v���� ���Z���Œ�P���� ������ �š�Œ���À���]�o�� �������]�š�]�}�v�v���o�o���X�� ���(�]�v��

���[�]�v�š� �P�Œ���Œ�������•�����]�o���v�•�����µ�Æ�������š�]�À�]�š� �•���������o�[�}�(�(�]���]�v���U���µne réflexion doit être menée autour de la 

gestion de la ressource temps.   

Un BPM dure en moyenne 110 minutes, et cette durée diminue à 90 minutes avec 

�o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�������€23].  

�>���•�� �����š�]�À�]�š� �•�� �u���v� ���•�� ���µ���‹�µ�}�š�]���]���v�������v�•�� �o�[�}�(�(�]���]�v���� �‰���µ�À���v�š�� �!�š�Œ���� �}�‰�š�]�u�]�•� ���•�� ���(�]�v�� ������ �o�]bérer 

suffisamment de temps pour la réalisation de ces bilans. 

En effet, selon le diagramme de Pareto appliqué au monde du travail, 80% des résultats 

sont obtenus par seulement 20% du travail [48]. Les pharmaciens ne passent en moyenne 

que 1 à 6% de leur t���u�‰�•�����������•�������š�]�À�]�š� �•�����v���o�]���v�����À�������o���µ�Œ���À� �Œ�]�š�����o�����À���o���µ�Œ�����i�}�µ�š� ���U�����[���•�š������
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dire la prise en charge pharmaceutique du patient. Ils passent la moitié de leur temps à 

�Œ� ���o�]�•���Œ�������•���š�����Z���•���v�}�v���o�]� ���•�������o���µ�Œ�����ˆ�µ�Œ���������u� �š�]���Œ���š���o�o���•���‹�µ���������•���š�����Z���•�������u�]�v�]�•�š�Œ���š�]�À���•�����š��

de comptabilité [47]. Déléguer les tâches sans véritable valeur ajoutée permettrait ainsi de 

libérer ���µ���š���u�‰�•���‰�}�µ�Œ���o�����‰�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v���U���‹�µ�]���‰�}�µ�Œ�Œ���]�š���•�����Œ�������v�š�Œ���Œ���•�µ�Œ���•�}�v�����ˆ�µ�Œ��������

métier en réalisant des activités telles que les BPM.  

Des moments propices à la réalisation de BPM, pendant lesquels le pharmacien est peu 

sollicité, peuvent être déterminés. Pour ce faire, le pharmacien peut dans un premier 

temps établir un « �i�}�µ�Œ�v���o�� ���[�����š�]�À�]�š�  ». Celui-���]�� �‰���Œ�u���š�� ���[� �š�µ���]���Œ�� �o���•�� �u�}�u���v�š�•�� �o���•�� �‰�o�µ�•��

productifs et les moins productifs de la journée [49�•�X���>���•���o�}�P�]���]���o�•���������P���•�š�]�}�v�����[�}�(�(�]���]�v�����~�>�'�K�•��

�‰���Œ�u���š�š���v�š�� �P� �v� �Œ���o���u���v�š�� ���[�]�����v�š�]�(�]���Œ�� �o���•�� �À���Œ�]���š�]�}�v�•�� ������ �(�Œ� �‹�µ���v�š���š�]�}�v�U�� ���� �o���� �(�}�]�•�� �•���o�}�v�� �o���•��

jours et  selon les créneaux horaires. Les pharmaciens peuvent ainsi définir des créneaux 

plus pertinents pour la réalisation de BPM. Optimiser ces moments consacrés à la 

réalisation de BPM est nécessaire [23]. 

 

Le manque de temps peut également être vu sous une autre perspective : cette mission 

�v�[���•�š���‰���•���i�µ�P� �����‰�Œ�]�}�Œ�]�š���]�Œ�����‰���Œ���o�����‰�Z���Œ�u�����]��.  

Chaque officine adopte une stratégie différente, mais il convient toutefois de noter que les 

BPM peuvent permettre une fidélisation, et ainsi être un axe stratégique de 

��� �À���o�}�‰�‰���u���v�š�����[�����š�]�À�]�š� ���������o�[�}�(�(�]���]�v���X�� 

La stratégie doit être partagée et des objectifs spécifiques, mesurables, acceptables, 

réalistes et temporellement définis [50�•���(�]�Æ� �•�����(�]�v���‹�µ�������Z�����µ�v���•�����Z�����������‹�µ�[�}�v�����š�š���v�����������o�µ�]�X��

Des objectifs bien définis ont un impact positif sur la motivation et donc sur le SEP. Ainsi 
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pour encourager un pharmacien dans la mise en place des BPM, il faut que celui sache 

���Æ�����š���u���v�š���������‹�µ�[�}�v�����š�š���v�����������o�µ�]�X 

Les ressources matérielles nécessaires doivent également être allouées aux pharmaciens 

qui souhaiteraient mettre en place les BPM. En effet, « l���•�� ���Œ�}�Ç���v�����•�� ���[���(�(icacité ne 

�•�[���Æ�‰�Œ�]�u���Œ�}�v�š�� �‰���•�� �����v�•�� �o�[�����š�]�}�v�� �•�]�� �o���•�� �‰���Œ�•�}�v�v���•�� �v�[�}�v�š�� �‰���•�� �o���•�� �Œ���•sources matérielles 

nécessaires » [25]. Ainsi, sans le matériel nécessaire, un pharmacien se découragera vite, 

�•�}�v���^���W���•���Œ�������]�u�]�v�µ� �����š���]�o���v�[���P�]�Œ�����‰���•�X���>���•�����W�D���v�����•���Œ�}�v�š�����}�v�����‰���•���uis en place.  

Cette optimisation du temps nécessite de changer les pratiques actuelles. Ce changement 

���}�]�š�� �•�[���v�À�]�•���P���Œ�� �•�µ�Œ�� �î�� �v�]�À�����µ�Æ�� �W�� ���µ�� �v�]�À�����µ�� ������ �o�[�]�v���]�À�]���µ�� �u���]�•�� � �P���o���uent au niveau de 

�o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�X��Ainsi, faire changer les pratiques des individus ne peut fonctionner sans 

�Œ� �}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�����µ���(�}�v���š�]�}�v�v���u���v�š���������o�����‰�Z���Œ�u�����]���X���Z���v�(�}�Œ�����Œ���o�����‰�Œ�}�����š�]�À�]�š� �U���o�[���µ�š�}�v�}�u�]����

des salariés et la disponibilité de ressources adéquates et appropriées facilitent ce 

changement [51]. 

 

3.4 RELATION AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

De manière générale, la catégorie relation avec les professionnels de santé est celle où les 

SEP des officinaux sont les plus bas : 38% ne se sentent pas capables de réaliser ces 

différentes actions (SEP �G 5). 

 

Relation avec les médecins  

Parmi toutes les aptitudes nécessaires à la réalisation des BPM, les aptitudes en lien avec 

le médecin sont celles qui semblent poser le plus de difficultés aux pharmaciens et 

étudiants en pharmacie. 
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Les officinaux appréhendent principalement de faire des propositions ���[�]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�•��

pharmaceutiques au médecin (proposer une adaptation de posologie, des modifications de 

traitements, de prescrire un suivi biologique et de renforcer le suivi clinique). Leurs 

���Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]��acité sont inférieures ou égales à 5 sur ces items �‰�}�µ�Œ���ð�ð�9�����[���v�š�Œ�������µ�Æ�X 

 

�����v�•�� �o���� �������Œ���� ���[�µ�v���� ���v�‹�µ�!�š���� �u���v� ���� ���v�� �î�ì�í�ò�� �‰���Œ�� ���v�š�}�]�v���� �>���� �d�}�µrneur auprès de 75 

médecins généralistes, on constate que ces derniers ont une considération positive du 

travail effectué �‰���Œ���o�����‰�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����‰�µ�]�•�‹�µ�����‰�o�µ�•����e 25% le jugent « indispensable 

», plus de 60% le jugent « important », et seuls 8% le jugent « facultatif » [52]. Pourtant, 

�o���•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���}�v�š���µ�v���•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�����(���]���o���•���‰�}�µ�Œ���o�[�]�š���u���‰�}�Œ�š���v�š���•�µr la 

capacité à proposer des adaptations de traitement au regard du BPM, axé sur leur champ 

de compétences et sur leur valeur ajoutée (Annexe 3). Ils auraient tendance à sous-estimer 

la vision que les médecins ont de leur travail. 

 

Toutefois, la relation avec le m� �������]�v�� �‰���µ�š�� �•�[���À� �Œ���Œ�� ��� �o�]�����š���� �•i ce dernier considère que 

certaines actions relèvent de « son domaine », et causer ainsi une diminution du SEP des 

pharmaciens. 

Dans son enquête, Antoine Le Tourneur met en évidence une réticence des médecins vis-

à-v�]�•���������o�����‰�Œ� �•���v�����������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����[�}�(�(�]���]�v�����•�µ�Œ���o�����š���Œ�Œ���]�v�����o�]�v�]�‹�µ���X���/�o�•���i�µ�P���v�š���µ�v�������Œ�š���]�v��

nombre de pratiques (accès aux résultats biologiques, pratiquer le test de diagnostic rapide 

���v�P�]�v���U�� ���š���Y�•�� �Zors du domaine du pharmacien [52]. Il peut donc être légitime pour les 

�‰�Z���Œ�u�����]���v�•�� �‰���µ�� ���}�v�(�]���v�š�•�� ���[���‰�‰�Œ� �Z���v�����Œ�� ���[� �u���š�š�Œ���� �µ�v���� �}�‰�]�v�]�}�v�� ���v�� �‰�Œ�}�‰�}�•���v�š�� ���µ��

médecin de renforcer le suivi clinique ou de prescrire un suivi biologique par exemple, par 
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���Œ���]�v�š�����‹�µ�����o���•���u� �������]�v�•���o�[�]�v�š���Œ�‰�Œ���š���v�š�����}�u�u�����µ�v���i�µ�P���u���v�š�����š���v�}�v�����}�u�u����une réflexion 

pluri-professionnelle. Pour faire face à ces réticences, les pharmaciens doivent acquérir de 

la confiance et justifier de leurs compétences, tout en préservant cette relation 

interprofessionnelle. 

 

���]���v���‹�µ�[� �š���v�š���o�[���Æ�‰���Œ�š�����µ���u� ���]�����u���v�š�U���o�����‰�Z���Œ�u�����]���v�����[�}�(�(�]���]�v�����v�������]�•�‰�}�•�����‰���•�����µ�i�}�µ�Œ���[�Z�µ�]��

de tous les moyens nécessaires à une analyse optimale. Les pharmaciens croient peu en 

leurs capacités à récupérer des informations auprès du médecin du patient pour préparer le 

BPM (Annexe 3). En effet, certain���•���]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�•���v�����•�}�v�š�����������•�•�]���o���•���‹�µ�[���µ�Æ���u� �������]�v�•�U���‹�µ�]��

���Æ�‰�Œ�]�u���v�š�� �����•�� �Œ� �•���Œ�À���•�� ���v�� �š���Œ�u���•�� ������ ���}�v�(�]�����v�š�]���o�]�š� �� �‹�µ���v�š�� ���µ�� �‰���Œ�š���P���� ������ �o�[�]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v��

médicale [53]. Les médecins ne connaissent pas encore les BPM et les pharmaciens ne les 

maîtrisent pas encore bien, mais doivent déjà convaincre les médecins de leur intérêt, pour 

�‹�µ�[�]�o�•�� ���������‰�š���v�š�� �������‰���Œ�š���P���Œ�������•�� �]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�•�U�����š���‰�Œ���v�v���v�š�� �o�����š���u�‰�•�������� �o���•�� �‰���Œ�š���P���Œ�X���>���•��

pharmaciens peu confiants -�•�µ�Œ�š�}�µ�š���•�[�]�o�•���v�[���v�š�Œ���š�]���v�v���v�š���‰���•���������š�Œ���•�����}�v�v���•���Œ���o���š�]�}�v�•�����À������

les prescripteurs aux alentours- �‰���µ�À���v�š���(�����]�o���u���v�š���!�š�Œ������� ���}�µ�Œ���P� �•���‰���Œ���������š�Ç�‰�������[�}���•�š�����o���X 

  

Un facteur facilitant la mise en place ce type de service est notamment une relation active 

médecin-pharmacien préalablement existante [31][54]. 

 

Relation avec le personnel hospitalier  

�>���� �o�]���v�� �����•�� �‰�Z���Œ�u�����]���v�•�� ���À������ �o�[�Z�€�‰�]�š���o�� ���� � �P���o���u���v�š�� � �š� �� � �š�µ���]� �U�� ���š��échanger avec le 

personnel hospitalier semble être un frein à la réalisation de BPM pour les pharmaciens et 

étudiants (Annexe 3). 
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Le milieu hospitalier est complexe. Les prescripteurs hospitaliers ne sont pas toujours bien 

définis (internes qui utilisent le tampon du médecin par exemple) et sont difficilement 

�i�}�]�P�v�����o���•���~�‰���Œ�(�}�]�•���o�����•���Œ�À�]�������v�[���•�š���‰���•���‰�Œ� ���]�•� ���•�µ�Œ���o�����‰�Œ���•���Œ�]�‰�š�]�}�v�U���o�����v�µ�u� �Œ�}�����]�Œ�����š���v�[���•�š���‰���•��

indiqué, ce qui impose �������‰���•�•���Œ���‰���Œ���o�����•�����Œ� �š���Œ�]���š���‹�µ�]���Œ�����]�Œ�]�P�����o�[���‰�‰���o�U���o���•�����Œ� �v�����µ�Æ���Z�}�Œ���]�Œ���•��

�•�}�v�š���‰���Œ�(�}�]�•���Œ� ���µ�]�š�•�U�����š���Y�•�X���W���Œ�����]�o�o���µ�Œ�•�U���o�[�]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v���v�[���•�š���‰���•���š�}�µ�i�}�µ�Œ�•���‰���Œ�š���P� �������µ���•���]�v��

du service, ce qui impose de contacter le bon interlocuteur à un moment où il est 

disponible. Les échanges avec le personnel hospitalier demandent donc du temps et de 

�o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�X 

La construction de cette relation exige ���µ���š���u�‰�•�����š���������o�[�]�v�À���•�š�]�•�•���u���v�š�U���������‹�µ�]�������������‹�µ�}�]��

��� ���}�µ�Œ���P���Œ���o���•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���‰���µ�����}�v�(�]���v�š�•�X�����v�����(�(���š�U���•���o�}�v���o�����š�Z� �}�Œ�]�������[���obert Bandura, les 

individus qui doutent de leurs capacités dans des domaines particuliers ont du mal à se 

motiver, diminuent leurs efforts, ou abandonnent rapidement devant les obstacles [25]. 

 

La mise en place plus généralisée du DMP depuis le 10 octobre 2018 [55] et le 

��� �À���o�}�‰�‰���u���v�š�������•���u���•�•���P���Œ�]���•���•� ���µ�Œ�]�•� ���•���À�}�v�š�������v�•���o�����•���v�•�����[�µ�v�����u�]�•�������v�����}�u�u�µ�v�������•��

informations, via un moyen confidentiel. Ces outils partagés pourraient participer à 

augmenter le SEP des pharmacies vis-à-vis de ces problématiques. Dans le bassin 

grenoblois notamment, la transmission de conciliations médicamenteuses de fin 

���[�Z�}�•�‰�]�š���o�]�•���š�]�}�v�����µ�Æ���}�(�(�]���]�v���•���À�]�����o�����u���•�•���P���Œ�]�����•� ���µ�Œ�]�•� �� MonSisra se généralise [56][57].  
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3.5 VARIATION DU SEP  

 
�s���Œ�]���š�]�}�v�•�����µ���^���W���•���o�}�v���o�[���P�� 

�>�[���v�‹�µ�!�š���� �u���š�� ���v�� � �À�]�����v��e une évolution de la perception de la relation 

�]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�o�����•���o�}�v���o�[���P���X�� 

 

En effet, l���� �u� �š�]���Œ�� ���[�}�(�(�]���]�v���o�� ���� � �À�}�o�µ� �� ������ �u���v�]���Œ���� �]�u�‰�}�Œ�š���v�š���� �����•�� �����Œ�v�]���Œ���•�� ���v�v� ���•�� ���š 

�o�[�]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�]�š� �����•�š���������‰�o�µ�•�����v���‰�o�µ�•���u�]�•�������v�����À���v�š�����µ���•���]�v�����µ�����µ�Œ�•�µ�•���������‰�Z���Œ�u��cie. 

Les étudiants sont en contact avec les médecins tout au long de leurs études depuis 

�o�[�]�v�•�š���µ�Œ���š�]�}�v�� ������ �o���� �W�Œ���u�]���Œ���� ���v�v� ���� ���}�u�u�µ�v���� ���µ�Æ�� ���š�µ�����•�� ������ �^���v�š� �� �~PACES) en 2010 

[58].  De plus, ils travaillent ensemble dans les services de l'hôpital lors de la 5ème année 

hospitalo-universitaire (5AHU). Tout ceci peut conduire à une vision différente du métier 

�•���o�}�v�� �o���•�� �P� �v� �Œ���š�]�}�v�•�X�� �����š�š���� ���]�(�(� �Œ���v������ �‰���µ�š�� �•�[���À� �Œ���Œ�� ���[���µ�š���v�š�� �‰�o�µ�•�� �]�u�‰�}�Œ�š���v�š���� �•�]�� �o���•��

�‰�Z���Œ�u�����]���v�•���‰�o�µ�•�����P�µ���Œ�Œ�]�•���Œ���v���}�v�š�Œ���v�š�������•�����]�(�(�]���µ�o�š� �•�����[�������‰�š���š�]�}�v�����µ�Æ���v�}uvelles missions 

développées depuis la loi HPST. Il faut du temps, de la patience, et de la persévérance pour 

parvenir à une modification en profondeur des comportements. 

 

La complexification de la pharmacothérapie fait également évoluer le rapport entre 

m� �������]�v�����š���‰�Z���Œ�u�����]���v�•���À���Œ�•���o�����v� �����•�•�]�š� �����[�µ�v�����u���]�o�o���µ�Œ�������}�}�‰� �Œ���š�]�}�v�X�������š�š�������}�}�‰� �Œ���š�]�}�v��

devient évidente pour les jeunes générations. À Grenoble notamment, où la 5AHU est 

particulièrement développée, le travail en collaboration entre étudiants en médecine, 

médecins et étudiants en pharmacie est acquis.  
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La 5AHU est particulièrement axée sur la pharmacie clinique à Grenoble,  et cela se ressent 

dans les réponses des étudiants grenoblois (Figure 21). En effet, leurs SEP sont supérieurs 

aux SEP des étudiants d�[���µ�š�Œ���•���h�&�Z���‰�}�µ�Œ���o�����Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�������•�����W�D�X�����µ�����}�µ�Œ�•���������o���µ�Œ�•���•�š���P���•��

hospitaliers, ils participent à des conciliations médicamenteuses et sont en lien avec les 

�}�(�(�]���]�v���•�X���/�o�•�������‹�µ�]���Œ���v�š�����]�v�•�]�������•�����}�u�‰� �š���v�����•�����š�������•�����Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]�������]�š� �U���‹�µ�[�]�o�•���‰���µ�À���v�š��

transférer dans la réalisation de services tels que les BPM.  

 

De manière générale, le SEP des titulaires est globalement plus faible que celui des adjoints, 

lui-même plus faible que celui des étudiants : �î�í�9�����[� �š�µ���]���v�š�•���•�����•���v�š���v�š���‰���µ�������‰�����o���•���~�^���W��

�G���ñ�•���������Œ� ���o�]�•���Œ�������•�������š�]�À�]�š� �•�����v���o�]���v�����À�������o���•�����W�D���‰�}�µ�Œ���î�ò�9�����[�����i�}�]�v�š�•�����š���ï�î�9���������š�]�š�µ�o���]�Œ���•�X��

Les âges et le statut sont globalement liés. En effet, les étudiants sont les plus jeunes, et les 

titulaires les plus âgés (Figures 4 et 12). Ainsi on observe une variation des sentiments 

���[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o�����•���o�}�v���o�[���P���X�� 

 

Le SEP des étudiants est peut-�!�š�Œ�����‰�o�µ�•��� �o���À� ���‰���Œ�������‹�µ�[�]�o�•���v�[�}�v�š���‰���•�����v���}�Œ����� �š� �����}�v�(�Œ�}�v�š� �•��

���� �o���� �Œ� ���o�]�š� �� ���µ�� �š���Œ�Œ���]�v�X�� �>���µ�Œ�� �•���v�š�]�u���v�š�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� ���•�š�� �(�}�v���š�]�}�v�� ������ �o���µ�Œ��

expérience, mais celle-c�]�����•�š�����v���}�Œ�����o�]�u�]�š� �����‰���Œ���Œ���‰�‰�}�Œ�š�����������o�o���������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�X���>�[���(�(�]�������]�š� ��

�‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� �‰���Œ���µ���� �����•�� � �š�µ���]���v�š�•�� ��� �‰���v���� ���}�v���� ���v�� �P�Œ���v������ �‰���Œ�š�]���� ������ �o�[�]��� ���� �‹�µ�[�]�o�•�� �•���� �(�}�v�š��

���[�µ�v�����•�]�š�µ���š�]�}�v�X 

�������]�� �‰���µ�š�� � �P���o���u���v�š�� �•�[���Æ�‰�o�]�‹�µ���Œ�� �‰���Œ�� �o�[� �À�}�o�µ�š�]�}�v�� ���µ�� �u� �š�]���Œ�� ������ �‰�Z���Œ�u�����]���v�X�� ���v�� ���(�(���š, la 

formation des jeunes générations les amène à être plus interventionnistes. 
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�D���]�•���������^���W�����]�u�]�v�µ���v�š�����À�������o�[���P�����‰�}�•����� �P���o���u���v�š���o�����‹�µ���•�š�]�}�v���������o�����(�}�Œ�u���š�]�}�v�����}�v�š�]�v�µ���X�����o�o����

���}�]�š���!�š�Œ�����•�µ�(�(�]�•���v�š�����‰�}�µ�Œ���u���]�v�š���v�]�Œ���o���•�����}�u�‰� �š���v�����•�����µ���(�]�o�������•�����v�v� ���•���u���o�P�Œ� ���o�[� �À�}�o�µtion de 

la pharmacothérapie. 

 

Les participants les plus âgés se sentent moins capables sur des items en lien avec les 

compétences tels que faire une analyse pharmaceutique en fonction des analyses 

biologiques du patient. (27% des titulaires ont un SEP �G 5 ���o�}�Œ�•���‹�µ�[�]�o�����•�š���������í�ò�9���‰�}�µ�Œ���o���•��

adjoints et 14% pour les étudiants) (Annexes 3 et 4). Ces compétences étant peu utilisées 

dans la pratique quotidienne actuelle des pharmaciens, les problématiques de 

développement professionnel continu (DPC) sont réelles. 

 

Si avec le développement du DMP les pharmaciens ont accès aux résultats des analyses 

biologiques des patients, leur SEP quant à cette pratique pourrait probablement être 

���u���v� �������•�[���u� �o�]�}�Œ���Œ�X 

 

�s���Œ�]���š�]�}�v�•�����µ���^���W���•���o�}�v���o�[���Æ�‰� �Œ�]���v���� 

Les SEP augmentent avec le nombre de BPM et, dans une moindre mesure, avec le nombre 

���[���v�š�Œ���š�]���v�•�����•�š�Z�u�������š�����v�š�]���}���P�µ�o���v�š�• réalisés pour tous les items liés à la relation avec le 

�‰���š�]���v�š�U�������o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�����š�����µ�Æ���]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�•���‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���•�X���/�o�•���•�}�v�š��� �P���o���u���v�š�����}�Œ�Œ� �o� �•��

à certains items liés à la relation avec les professionnels de santé. On peut ainsi citer tous 

ceux ciblant la capacité à proposer quelque chose au médecin et la capacité à garder 

confiance en ses compétences malgré le refus du médecin quant à ses recommandations 

(Annexes 3 et 4). 
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�>�[���µ�P�u���v�š���š�]�}�v�����µ���^���W���o�]� �������µ���v�}�u���Œ�������������W�D���‰�o�µ�•���•�]�P�v�]�(�]�����š�]�À�����‹�µ�����o�[���µ�P�u���v�š���š�]�}�v���o�]� ����

���µ�� �v�}�u���Œ���� ���[���v�š�Œ���š�]���v�•�� ���•�š�Z�u���� ���š�� ���v�š�]���}���P�µ�o���v�š�•�� �•�[���Æ�‰�o�]�‹�µ���� �‰��r les sources du SEP. En 

effet, �o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����������š�]�À�����������u���`�š�Œ�]�•�������•�š���o�����•�}�µ�Œ���������[���(�(�]�������]�š�  personnelle la plus influente, 

�‰�µ�]�•�‹�µ�[���o�o���� ���•�š�� �(�}�v��� ���� �•�µ�Œ�� �o���� �u���`�š�Œ�]�•���� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���� �����•�� �š�����Z���•�� ���� ���(�(�����š�µ���Œ�� �€�î�ñ�•�X�� ���o�o���� ���•�š�� �o����

��� �u�}�v�•�š�Œ���š�]�}�v���‰�}�µ�Œ���o�����‰���Œ�•�}�v�v�����‹�µ�[���o�o�������•�š�������‰�����o�����������Œ� �µ�•�•�]�Œ�X�������v�•���o���������•�������������š�š����� �š�µ�����U��

�o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����������š�]�À�����������u���`�š�Œ�]�•�������•�š���o�[���Æ�‰érimentation des comportements nécessaires à la 

�Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�� ���[�µ�v�� ���W�D�X�� �h�v�� �•�µ�������•�U�� �o�}�Œ�•�‹�µ�[�]�o�� �v�[���•�š�� �‰���•�� �š�Œ�}�‰�� �(�����]�o���U�� �Œ���v�(�}�Œ������ �o���� ���Œ�}�Ç���v������ ���v��

�o�[���(�(�]�������]�š� �� �‰���Œ�•�}�v�v���o�o���X�� �>���� �u���]�o�o���µ�Œ�� �u�}�Ç���v�� ������ ��� �À���o�}�‰�‰���Œ�� �µ�v�� ���}�v�� �•���v�š�]�u���v�š�� ���[���(�(�]�������]�š� ��

personnelle est de vivre des e�Æ�‰� �Œ�]���v�����•���‹�µ�����o�[�}�v���u���`�š�Œ�]�•�������š���‹�µ�����o�[�}�v���Œ� �µ�•�•�]�š�X�� 

  

Les entretiens asthme et anticoagulants nécessitent certaines aptitudes identiques à celles 

nécessaires à la réalisation de BPM. Certains aspects des BPM sont donc familiers pour les 

individus ayant déjà �Œ� ���o�]�•� �������•�����µ�š�Œ���•���š�Ç�‰���•�����[���v�š�Œ���š�]��ns, m�!�u�����•�[�]�o�•���v�[�}�v�š���i���u���]�•���Œ� ���o�]�•� ��

���������W�D�X���>���µ�Œ�•�����Œ�}�Ç���v�����•�����[���(�(�]�������]�š� ���Œ���o���š�]�À���•�����µ�Æ�����v�š�Œ���š�]���v�•�����•�š�Z�u�������š�����v�š�]���}���P�µ�o���v�š�•���•�}�v�š��

���]�v�•�]���š�Œ���v�•�(� �Œ� ���•���À���Œ�•���o���•�����W�D�U���‰�Œ�}���µ�]�•���v�š�����]�v�•�]���µ�v���������Œ�š���]�v�����P� �v� �Œ���o�]�•���š�]�}�v���������o�[���(�(�]�������]�š�  

personnelle [25]. 

  

�>�����Œ���o���š�]�}�v�����À�������o�����u� �������]�v�����•�š�����u���v� ��������� �À�}�o�µ���Œ�����À�������o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����U�����š���v�}�š���u�u���v�š�����À�������o����

nombre de BPM réalisé. [59] 

Ainsi, les capacités à faire des propositions au médecin (prescrire un suivi biologique, 

renforcer le suivi clinique, adapter les posologies, modifier le traitement) et à garder 

confiance en ses recommandations malgré les refus du médecin quant à ses 

recommandations augmentent avec le nombre de BPM (Annexe 4). 
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���À�������o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����U���o�����‰�Z���Œ�u�����]���v���‰�Œ���v�������}�v�(�]���v���������š���•�����•���v�š���‰�ous capable de faire valoir son 

�}�‰�]�v�]�}�v�� �‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���X�� �/�o�� ��� �u�}�v�š�Œ���� ���µ�� �u� �������]�v�� �o�[�]�v�š� �Œ�!�š�� ������ �����•�� ���W�D�� ���š�� �o���� �Œ���o���š�]�}�v��

médecin-pharmacien évolue. [59]  

 

Si des difficultés ont été identifiées notamment dans la gestion des ressources et 

�o�[�]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�]�š� �U��les aptitudes liées à la relation avec le patient sont toutefois 

�u���`�š�Œ�]�•� ���•���~�ô�ò�9���������^���W���H���ò�•�X�����v�����(�(���š�U�������o�o���•-ci font appel à des compétences connues et 

appliquées au quotidien par les pharmaciens (questionner sur les effets indésirables, sur 

�o�[�}���•���Œ�À���v�����U�����Æ�‰�o�]�‹�µ���Œ���o���•���š�Œ���]�š���u���v�š�•�����µ���‰���š�]���v�š�U���Y�• 

 

Certai�v���•�� ���}�u�‰� �š���v�����•�� �v� �����•�•���]�Œ���•�� ���µ�Æ�� ���W�D�� �•�}�v�š�� �‰�}�µ�Œ�� �o�[�]�v�•�š���v�š�� �v�}�µ�À���o�o���•�U�� �u���]�•��

�o�[���Æ�‰� �Œ�]���v������ ���u� �o�]�}�Œ���v�š�� �o���� �^���W�� �����•�� �‰�Z���Œ�u�����]���v�•�U�� �]�o�� ���•�š�� ���v�À�]�•���P�������o���� �‹�µ���� ���[�]���]�� �‹�µ���o�‹�µ���•��

années ces derniers aient le sentiment de les maîtriser et que les obstacles actuels 

deviennent ainsi le quotidien de demain. 
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CONCLUSION :  

Depuis le lancement des bilans partagés de médication en mars 2018, 15 000 entretiens 

�}�v�š��� �š� ���Œ� ���o�]�•� �•���•�µ�Œ���µ�v���}���i�����š�]�(���������ð�ì�ì���ì�ì�ì�������o�����(�]�v���î�ì�í�ô�X���>�[� �����Œ�š�����v�š�Œ�����o���•���}���i�����š�]�(�•�����š�š���v���µ�•��

et la réalité est probablement le reflet de difficultés perçues par la profession.  

 

Les études étrangères montrent que de nombreux facteurs peuvent venir altérer la 

confiance des pharmaciens en leurs capacités. Cette activité étant nouvelle pour les 

�}�(�(�]���]�v���µ�Æ�U���]�o���‰���Œ���`�š���‰���Œ�š�]�v���v�š�����[évaluer leur SEP dans la réalisation de cette mission.  

�h�v�������v�‹�µ�!�š�������v���o�]�P�v�����À�]�•���v�š������� �À���o�µ���Œ���o�����v�]�À�����µ���������^���W�������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����[�}�(�(�]���]�v�������š�������•��

étudiants en pharmacies sur les différentes activités en lien avec le BPM a ainsi été 

développée. Cette étude avait également pour objectif de mettre en évidence les 

principaux freins et leviers à la réalisation des BPM en officine.  

Le questionnaire a été diffusé via la mailing liste du registre RPPS et via la méthode dite de 

« boule de neige ». Étaient inclus les pharmaciens titulaires et adjoints ainsi que les 

étudiants de 5ème et 6ème année de pharmacie filière officine en France. 

�h�v���š�}�š���o���������ð�ð�í���Œ� �‰�}�v�•���•������� �š� ���Œ� ���}�o�š� ���~�ñ�ó�9���������š�]�š�µ�o���]�Œ���•�U���í�ó�9�����[�����i�}�]�v�š�•�U���î�ò�9�����[� �š�µ���]���v�š�•�•�X�� 

�>���•���^���W���À���Œ�]���v�š���•���o�}�v���o�����•�š���š�µ�š�����š���o�[���Pe des répondants. De manière générale, les plus jeunes 

�}�v�š�� �����•�� ���Œ�}�Ç���v�����•�� ���[���(�(�]�������]�š� �� �•�µ�‰� �Œ�]���µ�Œ���•�� ���µ�Æ�� �Œ� �‰�}�v�����v�š�•�� �‰�o�µ�•�� ���P� �•�X�� �>���•�� � �š�µ���]���v�š�•�� �•�}�v�š��

�î�í�9�������•�����•���v�š�]�Œ���‰���µ�������‰�����o���•���~�^���W���G���ñ�•���������Œ� ���o�]�•���Œ�������•�������š�]�À�]�š� �•�����v���o�]���v�����À�������o���•�����W�D�����o�}�Œ�•��

que les adjoints sont 26% et les titulaires 32%. 
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�>���•�� ���‰�š�]�š�µ�����•�� �Œ���o���š�]�À���•�� ���� �o���� �Œ���o���š�]�}�v�� ���À������ �o���•�� �‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�•�� ������ �•���v�š� �� ���š�� ���� �o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v��

semblent être les plus problématiques pour les répondants. En effet, ils sont 

�Œ���•�‰�����š�]�À���u���v�š�� �ï�ñ�� ���š�� �ï�ô�9�� ���� �•���� �•���v�š�]�Œ�� �‰���µ�� �����‰�����o���•�� �~�^���W�� �G�� �ñ�• de réaliser les actions 

�v� �����•�•���]�Œ���•�����µ�Æ�����W�D���Œ���o���š�]�À���•�����µ�Æ���‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�•���������•���v�š� �����š�������o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�����µ���•���]�v���������o����

�‰�Z���Œ�u�����]���X���W���Œ�u�]���o���•���š�����Z���•�����v���o�]���v�����À�������o�[�}�Œ�P���v�]�•���š�]�}�v�U���o�����P���•�š�]�}�v�����µ���š���u�‰�•�����•�š�������o�o�����‹�µ�]��

pose le plus de difficultés. Les pharmaciens et étudiants sont 57% à se sentir peu capables 

de surmonter le manque de temps pour la réalisation de BPM.   

�>�����Œ���o���š�]�}�v�����À�������o�����‰���š�]���v�š�����š���o�����Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�����[�]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�•���‰�Z���Œ�u�������µ�š�]�‹�µ���•���•�}�v�š���š�}�µ�š���(�}�]�•��

�u���`�š�Œ�]�•� ���•���~�Œ���•�‰�����š�]�À���u���v�š���ô�ò�9�����š���ô�í���9���������^���W���H���ò�•�X 

Les d���µ�Æ�� �‰�Œ�]�v���]�‰���µ�Æ�� �(�Œ���]�v�•�� �]�����v�š�]�(�]� �•�� �•�}�v�š�� ���}�v���� �o�[�]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�]�š� �� ���š�� �o���� �P���•�š�]�}�v�� �����•��

�Œ���•�•�}�µ�Œ�����•���������o�[�}�(�(�]���]�v���X���h�v�����Œ� �(�o���Æ�]�}�v�����}�]�š���!�š�Œ�����u���v� �������(�]�v�����[�}�‰�š�]�u�]�•���Œ���o���•���Œ���•�•�}�µ�Œ�����•���������o����

�‰�Z���Œ�u�����]���� ���š�� �}�(�(�Œ�]�Œ�� �o���� �‰�}�•�•�]���]�o�]�š� �� ������ �u���š�š�Œ���� ���v�� �‰�o�������� ������ �•���Œ�À�]������ ���[�µ�v�� �‰�}�]�v�š�� ��e vue 

organisationnel. 

�>���•�� �����µ�Æ�� �‰�Œ�]�v���]�‰���µ�Æ�� �o���À�]���Œ�•�� ���[���u� �o�]�}�Œ���š�]�}�v�� ���µ�� �^���W�� �‰�}�µ�Œ�� �o���� �Œ� ���o�]�•���š�]�}�v�� ������ ���W�D�� �•�}�v�š�� �o����

�•���š�]�•�(�����š�]�}�v�����µ���š�Œ���À���]�o�����]�v�•�]���‹�µ�����o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����X���>�����•���š�]�•�(�����š�]�}�v�����•�š���o�����o���À�]���Œ���‰�Œ�]�v���]�‰���o�U���‰�µ�]�•�‹�µ����

les pharmaciens satisfaits au travail ont un SEP très largement augmenté. Les pharmaciens 

et étudiants ayant déjà réalisé des BPM en sont satisfaits. Cette expérience positive permet 

�o���� �u�]�•���� ���v�� �‰�o�������� ���[�µ�v�� �����Œ���o���� �À���Œ�š�µ���µ�Æ�� �W�� �]�o�•�� �(���Œ�}�v�š�� ���[���µ�š�Œ���•�� ���W�D�U�� ���µ�P�u���v�š���Œ�}�v�š�� ���]�v�•�]�� �o���µ�Œ��

���Æ�‰� �Œ�]���v������ ������ �‹�µ�]�� �‰���Œ�u���š�š�Œ���� ���[���µ�P�u��nter leur SEP. Un SEP élevé étant lié au passage à 

�o�[�����š�]�}�v�U�� �o���� �v�}�u���Œ���� ������ ���W�D�� �Œ� ���o�]�•� �� ���µ�P�u���v�š���Œ���� ���[���µ�š���v�š�� �‰�o�µ�•�U�� �����v�•�� �µ�v�� �]�v�š� �Œ�!�š�� ������ �•���v�š� ��

publique.  
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Il convient toutefois de noter que même si le SEP est un aspect fondamental à envisager, 

���[���µ�š�Œ���•���}���•�š�����o���•��peuvent limiter la mise en place des BPM. Ainsi, « des individus peuvent 

�‰�}�•�•� �����Œ�� �o���•�� ���‰�š�]�š�µ�����•�� �v� �����•�•���]�Œ���•�� ���� �o�[�������}�u�‰�o�]�•�•���u���v�š�� ���[�µ�v���� �����š�]�À�]�š� �� ���]�v�•�]�� �‹�µ���� �o����

�•���v�š�]�u���v�š���‹�µ�[�]�o�•���‰���µ�À���v�š���o�[���Æ� ���µ�š���Œ�����}�Œ�Œ�����š���u���v�š�U���u���]�•�����Z�}�]�•�]�Œ���������v�����‰���•���o�����(���]�Œ���������Œ���]�o�•���v����

se sentent pas incités à le faire » [25].  

�>���•�����]�(�(�]���µ�o�š� �•���‰���Œ���µ���•�������š�µ���o�o���•�����]�u�]�v�µ���v�š���v���š�š���u���v�š�����À�������o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����X���Z�����}�v���µ�]�Œ�����µ�v����

� �š�µ�������������������š�Ç�‰�������[�]���]���‹�µ���o�‹�µ���•�����v�v� ���•���•���Œ���]�š�����}�v�����]�v�š� �Œ���•�•���v�š�U�����(�]�v�����������}�v�•�š���š���Œ���o�[� �À�}�o�µ�š�]�}�v��

�����•���‰�Œ���š�]�‹�µ���•�X�����[���µ�š�Œ���•�����•�‰�����š�•�����‰�‰���Œ��issent comme pertinents à approfondir à la suite de 

cette étude, tels que la satisfaction au travail. Elle pourrait être évaluée de manière plus 

poussée, en étudiant certains critères comme la satisfaction intellectuelle, la rétribution, 

�}�µ�����v���}�Œ�����o�[���š�u�}�•�‰hère de travail. 
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ANNEXES 
Annexe 1 : Tableau récapitulatif des entretiens type BPM à l'étranger [15] 

Pays Initié par : Intitulé du service Population cible 

Etats-Unis 
Compagnies 
���[���•�•�µ�Œ���v���� 

Medication Therapy 
Management (MTM) 

Prise en charge pluri-professionnelle par binôme 
médecin-pharmacien pour les patients 

polymédiqués ou ayant une maladie chronique 

Canada 
Pharmaciens 

Médecins 
Revue de la médication 

Entretien structuré entre le pharmacien et un 
patient (population au sens large), revue 

exhaustive de la médication ou revue médicale en 
5 questions 

Canada 
Pharmaciens 

Médecins 
Revue de la médication 

Entretien structuré au domicile ou à la pharmacie 
entre le pharmacien et un patient ayant les 

caractéristiques suivantes : 
- Au moins 3 médicaments sur ordonnance pour 

une affection chronique 
- Diagnostic de diabète de type 1 ou 2 

- Résidents de foyers de soins de longue durée 

Grande-
Bretagne 

Pharmaciens 
Médecins 

Medecines Use Review 
(MUR) 

Entretien structuré entre le pharmacien et un 
patient ayant les caractéristiques suivantes : 

- �H 1médicament à marge thérapeutique étroite 
- �^�}�Œ�š�]�������[�Z�}�•�‰�]�š���o�]�•���š�]�}�v 

- Ayant des problèmes respiratoires 
- A haut risque cardiovasculaire ayant plus de 4 

médicaments prescrits 
Grande-
Bretagne 

Pharmaciens 
cliniciens 

Clinical Medication Review 
(CMR) 

�W�}�‰�µ�o���š�]�}�v�����P� �������[���µ moins 65 ans 
institutionnalisée 

Australie 
Médecins 
traitants 

Medication Management 
Review  /  Home 

Medication Review (HMR) 
/  Domiciliary Medication 

Management Review 
(DMMR)  /  Residential 

Medication Management 
Review (RMMR) 

Bilan de médication au domicile des patients (sur 
décision médicale) ou pour les patients âgés 

institutionnalisés 

Pays-Bas 
Pharmaciens 

Médecins 

Clinical Medication Review 
(CMR) 

Pharmacotherapy Audit 
Meeting (PTAMs) 

�W�}�‰�µ�o���š�]�}�v�����P� �������[���µ���u�}�]�v�•���ò�ì�����v�•�����À�������‰lus de 5 
médicaments 

Suisse Pharmaciens 
Standardized Medication 

Review (MR) 
Population âgée de 56 à 75 ans avec des 

traitements à visée cardio-vasculaire 

Danemark 

Pharmaciens 
Internes en 
pharmacie 
Médecins 

Home Medication Review 
(HMR) 

�W�}�‰�µ�o���š�]�}�v�����P� �������[��u moins 65 ans avec plus de 5 
médicaments 

Nouvelle-
Zélande 

Pharmaciens 
Médecins 

Comprehensive 
Pharmaceutical Care 

Medication Review (CPC) 

�W�}�‰�µ�o���š�]�}�v�����P� �������[���µ���u�}�]�v�•���ò�ñ�����v�•�����À�������‰�o�µ�•���������ñ��
médicaments 

Norvège 
Pharmaciens 

Médecins 
Infirmiers 

Interprofessionnal 
Medication Reviews 

(IMRs) 

Collaboration interprofessionnelle pour les 
�Œ� �•�]�����v�š�•�����[���,�W�������‰�}�o�Ç�u� ���]�‹�µ� �•���~�H 4 DCI). 

Première étape de recueil des données par un 
infirmier puis analyse des données par le 

pharmacien et réunion avec le médecin traitant 
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Annexe 2 : Questionnaire de l'étude 
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Annexe 3 : Détail des résultats. SEP par items selon le statut 

Relation professionnels 

  

  

  

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'informer le 
médecin de la réalisation de BPM par 

ma pharmacie 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de récupérer des 
informations auprès du médecin de 
mon patient pour préparer le BPM 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de proposer au 
médecin une adaptation de posologie 

au regard du BPM 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de proposer au 
médecin des modifications de 
traitements au regard du BPM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de proposer au 
médecin de prescrire un suivi biologique 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de proposer au 
médecin de renforcer le suivi clinique

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Relation patients 

 

 

 

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'argumenter mes 
propositions face à un médecin réticent 

à les prendre en compte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de garder confiance 
en mes compétences de pharmacien 
malgré les refus du médecin quant à 

mes recommandations 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'échanger avec le 
personnel hospitalier de mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'échanger avec les 
infirmiers de mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'identifier les 
patients pour lesquels un BPM serait 

pertinent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de proposer un BPM 
à mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de motiver un patient 
qui ne serait pas intéressé par un BPM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de conduire 
l'entretien avec mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de questionner mon 
patient sur les effets indésirables de ses 

traitements

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de questionner mon 
patient sur son observance.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de faire face aux 
émotions de monpatient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de faire face àdes 
questions spontanées de mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Organisation 

  

  

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'expliquer ses 
traitements à mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de m'organiser afin de 
récupérer des informations nécessaires à 

mon BPM 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'organiser les 
modalités de communication avec les 

soignants de mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de faire un BPM au 
domicile de monpatient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de me consacrer 
uniquement à mon patient pendant la durée 
de l'entretien, peu importe ce qu'il se passe 

dans la pharmacie pendant ce temps

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de gérer le temps du 
���W�D�������o�[�}�(�(�]���]�v������

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de gérer le temps du 
BPM au domicile de mon patient

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de surmonter le 
manque de temps pour la réalisation des 

BPM 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de surmonter les 
problèmes liés à la déclaration 

administrative 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de mettre en place un 
suivi pharmaceutique pour mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable demettre en place une 
solution adaptée aux problématiques non 

pharmaceutiques de mon patient

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Interventions pharmaceutiques 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de faire une analyse 
pharmaceutique de la prescription de 

mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de faire mon analyse 
pharmaceutique en fonction des analyses 

biologiques de mon patient

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'identifier les 
recommandations de traitements 

spécifiques à mon patient 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable d'intégrer les 
recommandations de traitement à mon 

analyse

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etudiants Adjoints Titulaires

Je me sens capable de prioriser les 
interventions pharmaceutiques à réaliser 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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RELATION PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
SATISFACTION 

Informer le médecin de la réalisation de BPM par la 
pharmacie 

Récupérer des informations auprès du médecin de son 
patient pour préparer le BPM 

Proposer au médecin une adaptation de posologie au regard 
du BPM 

 
  

Proposer au médecin des modifications de traitements au 
regard du BPM 

Proposer au médecin de prescrire un suivi biologique Proposer au médecin de renforcer le suivi clinique 
 

 

 

Argumenter ses propositions face à un médecin réticent à les 
prendre en compte 

Garder confiance en ses compétences de pharmacien malgré 
les refus du médecin quant à ses recommandations 

Échanger avec les infirmiers de son patient sur son BPM 

 

  

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G���ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G���ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

Annexe 4 : �'�Œ���‰�Z�]�‹�µ���•�������•���š���•�š�•�����µ���–�]�ø 
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NOMBRE DE BPM RÉALISÉS 
Informer le médecin de la réalisation de BPM par la 

pharmacie 
Proposer au médecin une adaptation de posologie au regard 

du BPM 
Proposer au médecin des modifications de traitements au regard 

du BPM 

 

 

 

Proposer au médecin de prescrire un suivi biologique Proposer au médecin de renforcer le suivi clinique 
Garder confiance en ses compétences de pharmacien malgré les 

refus du médecin quant à ses recommandations 

   
 

ENTRETIENS ASTHME ET ANTICOAGULANTS RÉALISÉS 
Récupérer des informations auprès du médecin de son patient pour préparer le BPM Proposer au médecin des modifications de traitements au regard du BPM 

  
  

0

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó
�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10
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ÂGE 
Informer le médecin de la réalisation de BPM par sa 

pharmacie 
Récupérer des informations auprès du médecin de 

son patient pour préparer le BPM 
Proposer au médecin une adaptation de posologie au 

regard du BPM 

   
Proposer au médecin des modifications de traitements 

au regard du BPM 
Proposer au médecin de prescrire un suivi 

biologique 
Proposer au médecin de renforcer le suivi clinique 

   
Argumenter ses propositions face à un médecin 

réticent à les prendre en compte 
  

 

  

0

20

40

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

60

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

< 25 ans de 25 à 35
ans

de 35 à 47
ans

> 47 ans

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10
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RELATION PATIENT 
SATISFACTION 

Identifier les patients pour lesquels un BPM serait pertinent  Proposer un BPM à  son patient Motiver un patient qui ne serait pas intéressé 
 

  

���}�v���µ�]�Œ�����o�[���v�š�Œ���š�]���v�����À�������•�}�v���‰���š�]���v�š Questionner son patient sur les effets indésirables de ses 
patients 

Questionner son patient sur son observance 

  

 

Faire face aux émotions de son patient   Faire face à des questions spontanées  Expliquer ses traitements à son patient 

  

 

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à 10
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

�^���š�]�•�(�����š�]�}�v���G�����ñSatisfaction 6 à 8Satisfaction 9 à
10�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10
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NOMBRE DE BPM RÉALISÉS 
Identifier les patients pour lesquels un BPM serait 

pertinent  
Proposer un BPM à  son patient 

Motiver un patient qui ne serait pas intéressé par 
un BPM 

   

Conduire l'entretien avec son patient 
Questionner son patient sur les effets indésirables de ses 

traitements 
Questionner son patient sur son observance 

   
Faire face aux émotions de son patient   Faire face à  des questions spontanées  Expliquer ses traitements à son patient 

   

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó
�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó
�����‰�����]�š� ���G���ñ Capacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

50

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10
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�E�K�D���Z�������[���E�d�Z���d�/���E�^�����^�d�,�D�������d�����E�d�/���K���'�h�>���E�d�^ RÉALISÉS 
Identifier les patients pour lesquels un BPM serait 

pertinent  
Motiver un patient qui ne serait pas intéressé par un BPM 

Conduire l'entretien avec son patient 

   
Faire face aux émotions de son patient   Faire face à des questions spontanées de son patient  

  

 

 

 

 

0

20

40

60

80

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

60

80

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

60

80

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10

0

20

40

60

80

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10
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80

100

0 1 à 2 3 à 6 �H���ó

�����‰�����]�š� ���G���ñCapacité 6 à 8 Capacité 9 à 10
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ORGANISATION 
SATISFACTION 

�^�[�}�Œ�P���v�]�•���Œ�����(�]�v���������Œ� ���µ�‰� �Œ���Œ���o���•���]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�•���v� �����•�•���]�Œ���•��
à son BPM  

Organiser les modalités de communication avec les 
soignants de son patient 

Faire un BPM au domicile de son patient 

   
Se consacrer uniquement à son patient pendant la durée de 
l'entretien, peu importe ce qu'il se passe dans la pharmacie 

pendant ce temps 
�'� �Œ���Œ���o�����š���u�‰�•�����µ�����W�D�������o�[�}�(�(�]���]�v�� Gérer le temps du BPM au domicile de son patient 

   

Surmonter le manque de temps pour la réalisation de BPM 
Surmonter les problèmes liés à la déclaration 

administrative 
Mettre en place un suivi pharmaceutique pour son 

patient 
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Mettre en place une solution adaptée aux problématiques 
non pharmaceutiques de son patient 

  

 

  

NOMBRE DE BPM RÉALISÉS 
�^�[�}�Œ�P���v�]�•���Œ�����(�]�v���������Œ� ���µ�‰� �Œ���Œ���o���•���]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�•��

nécessaires à son BPM 
Organiser les modalités de communication avec les 

soignants de son patient 
Faire un BPM au domicile de son patient 

   
Se consacrer uniquement à son patient pendant la 
durée de l'entretien, peu importe ce qu'il se passe 

dans la pharmacie pendant ce temps 
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Surmonter le manque de temps pour la réalisation de 
BPM   

Surmonter les problèmes liés à la déclaration 
administrative 

Mettre en place un suivi pharmaceutique pour son 
patient 

   
Mettre en place une solution adaptée aux 

problématiques non pharmaceutiques de son patient 
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�E�K�D���Z�������[���E�d�Z���d�/���E�^��ASTHME ET ANTICOAGULANTS RÉALISÉS 
�^�[�}rganiser afin de récupérer les informations 

nécessaires à son BPM 
Organiser les modalités de communication avec les 

soignants de son patient 
Faire un BPM au domicile de son patient 

   
Se consacrer uniquement à son patient pendant la 

durée de l'entretien, peu importe ce qu'il se passe dans 
la pharmacie pendant ce temps 

�'� �Œ���Œ���o�����š���u�‰�•�����µ�����W�D�������o�[�}�(�(�]���]�v�� Gérer le temps du BPM au domicile de son patient 

   
Surmonter le manque de temps pour la réalisation de BPM   Surmonter les problèmes liés à la déclaration administrative 
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INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES 
SATISFACTION 

Faire une analyse pharmaceutique de la prescription 
de son patient  

Faire une analyse pharmaceutique en fonction des 
analyses biologiques de son patient 

Identifier les recommandations de traitement 
spécifiques à son patient 

    

 

Intégrer les recommandations de traitement à son 
analyse 

Prioriser les interventions pharmaceutiques à réaliser  
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NOMBRE DE BPMS RÉALISÉS 

Faire une analyse pharmaceutique de la prescription 
de son patient  

Faire une analyse pharmaceutique en fonction des 
analyses biologiques de son patient 

Identifier les recommandations de traitement 
spécifiques à son patient 

   
Intégrer les recommandations de traitement à son 

analyse 
Prioriser les interventions pharmaceutiques à réaliser  
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�>�����•���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ���‰���Œ�•�}�v�v���o�o���������•���}�(�(�]���]�v���µ�Æ dans la 
réalisation de bilans partagés de médication :  

enquête auprès de 327 pharmaciens et 114 étudiants 

 

RÉSUMÉ :  
 
Depuis le lancement des bilans partagés de médication en mars 2018, 15 000 entretiens 
�}�v�š��� �š� ���Œ� ���o�]�•� �•���•�µ�Œ���µ�v���}���i�����š�]�(���������ð�ì�ì���ì�ì�ì�������o�����(�]�v���î�ì�í�ô�X���>�[� �����Œ�š�����v�š�Œ�����o���•���}���i�����š�]�(�•�����š�š���v���µ�•��
et la réalité est probablement le reflet de difficultés perçues par la profession. Cette activité 
étant nouvelle pour les officinaux, il paraît �‰���Œ�š�]�v���v�š�����[� �À���o�µ���Œ���o���µ�Œ���^���v�š�]�u���v�š�����[���(�(�]�������]�š� ��
Personnelle (SEP).  
 
�h�v���� ���‰�‰�Œ�}���Z���� �‰���Œ�� �‹�µ���•�š�]�}�v�v���]�Œ���� ���v�� �o�]�P�v���� ���µ�‰�Œ���•�� �����•�� �‰�Z���Œ�u�����]���v�•�� ���[�}�(�(�]���]�v���� ���š�� �����•��
étudiants en pharmacie a été adoptée. Un total de 327 pharmaciens et 114 étudiants a 
répondu. Environ la moitié des répondants appréhende de récupérer des informations 
auprès du médecin et de lui proposer de renforcer les suivis clinique et biologique. Ils sont 
également 57% à ne pas se sentir capables de surmonter le manque de temps (SEP inférieur 
�}�µ��� �P���o�������ñ���•�µ�Œ���o�[� ���Z���o�o�����������>�]�l���Œ�š�•�X�������‰���v�����v�š�U���]�o�•���•�}�v�š���õ�ó�9�������•�����i�µ�P���Œ�������‰�����o���•�����[���Æ�‰�o�]�‹�µ���Œ��
leurs traitements à leurs patients, de les questionner sur leurs effets indésirables et sur leur 
observance (SEP supérieur ou égal à 6). Les freins majeurs identifiés sont ainsi 
�o�[�]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�]�š� �� ���š�� �o���� �P���•�š�]�}�v�� �����•�� �Œ���•�•�}�µ�Œ�����•�X�� �D���]�•�� �]�o�� ���Æ�]�•�š���� �����•�� �o���À�]���Œ�•�� �‰���Œ�u���š�š���v�š��
���[���µ�P�u���v�š���Œ���o���•���^���W�������•���‰�Z���Œ�u�����]���v�•�����š��� �š�µ���]���v�š�•�������v�•���o�����Œ� ���o�]�•���š�]�}�v����������ette mission. Les 
�‰�Œ�]�v���]�‰���µ�Æ���•�}�v�š���o�����•���š�]�•�(�����š�]�}�v�����µ���š�Œ���À���]�o�����š���o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����X  
 
�Z�����}�v���µ�]�Œ�����µ�v����� �š�µ�������������������š�Ç�‰�������[�]���]���‹�µ���o�‹�µ���•�����v�v� ���•���•���Œ���]�š���]�v�š� �Œ���•�•���v�š�U�����(�]�v�����������}�v�•�š���š���Œ��
�o�[� �À�}�o�µ�š�]�}�v�������•���^���W�����À�������o�[���Æ�‰� �Œ�]���v�����X���������]�����•�š�����[���µ�š���v�š���‰�o�µ�•���]�v�š� �Œ���•�•���v�š���‹�µ�����o���•���‰�Œatiques 
�‰���µ�À���v�š��� �À�}�o�µ���Œ���Œ���‰�]�����u���v�š�����v���(���À���µ�Œ�����[�µ�v�����u���]�o�o���µ�Œ�����]�v�š���Œ�‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�v���o�]�š� �����À�������o�����u�]�•����
���v���‰�o�����������[�}�µ�š�]�o�•���‰���Œ�š���P� �•���š���o�•���‹�µ�����o�������}�•�•�]���Œ���u� ���]�����o���‰���Œ�š���P� ���‹�µ�]���•�����P� �v� �Œ���o�]�•���X  
 
 
MOTS CLÉS : �•���v�š�]�u���v�š�� ���[efficacité personnelle, auto-efficacité, bilans partagés de 
médication, pharmacien ���[�}�(�(�]���]�v���U��� �š�µ���]���v�š en pharmacie 
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