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Liste des abréviations 

 

ACS : aide à la complémentaire santé 

AFIPA : association française de l’industrie pharmaceutique pour une automédication 

responsable 

AME : aide médicale d’états 

AT : analyse transactionnelle 

BPM : bilan partagé de médication 

CMU : complémentaire médicale universelle 

CSP : code de la santé publique 

DMP : dossier médical partagé 

DP : dossier pharmaceutique 

DT2 : diabète de type deux 

ETP : éducation thérapeutique du patient 

HAD : hospitalisation à domicile 

HAS : haute autorité de santé 

HON : Health on the net 

MAD : maintien à domicile 

OMS : organisation mondiale de la santé 

OTC : over the counter 

PNL : programmation neurolinguistique 

QVLS : qualité de vie lié à la santé 



23 
 

  

Introduction 

 

Le conseil pharmaceutique est au cœur de l’exercice officinal, il permet d’assurer le bon 

usage des médicaments, de renforcer l’observance et de lutter contre la iatrogénie. Grâce au 

conseil, le pharmacien va également pouvoir créer une relation de confiance avec son patient, il 

est donc primordial pour le pharmacien de savoir adapter son conseil en fonction de celui-ci. Tout 

comme le métier de pharmacien évolue, la société, les besoins de nos patients et leurs demandes 

évoluent également, que ce soit grâce à l’apparition des nouveaux moyens de communication 

(internet, réseaux sociaux, digitalisation…) mais également grâce aux nouvelles problématiques 

auxquelles nous sommes confrontés (augmentation de la disponibilité des traitements lourds à 

l’officine, augmentation du maintien à domicile). Notre conseil se doit donc d’évoluer.  

Dans ce travail, nous essayerons de trouver des clefs pour améliorer la délivrance de notre 

conseil en l’adaptant au patient et à ses besoins. Pour cela, nous baserons nos réflexions sur 

diverses études et mises en situation. 

Dans une première partie, nous commencerons par définir ce qu’est le conseil 

pharmaceutique, comment le délivrer et l’adapter à nos patients en faisant appel à de 

nombreuses théories et concepts psycho-sociologiques. Nous nous intéresserons au profil du 

patient et à la relation patient / pharmacien et nous réfléchirons à la meilleure façon de délivrer 

un conseil pharmaceutique. 

Dans une deuxième partie, nous définirons les différents enjeux et objectifs de ces 

conseils, à savoir : l’amélioration de l’observance, de la qualité de vie, de la fidélisation et la lutte 

contre la iatrogénie. 

Puis, dans une troisième partie, nous aborderons l’évolution des besoins et des demandes 

en matière de conseil. Nous centraliserons notre réflexion sur l’évolution des besoins en abordant 

le vieillissement de la population, l’augmentation du maintien à domicile et l’évolution des 

traitements à l’officine avec la disponibilité de traitements plus lourds et plus techniques, 

auparavant réservés à l’hôpital. Enfin, nous terminerons en analysant l’évolution des demandes 
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et en nous intéressant à l’impact des nouveaux moyens de communication, à savoir internet et la 

digitalisation. 

1 Délivrance d’un conseil adapté au patient 

Dans un premier temps, nous devons nous intéresser à ce qu’est le conseil pharmaceutique. 

Comment le définir, comment le prodiguer et comment l’adapter aux différents patients. Pour 

cela, nous nous appuierons sur des recommandations officielles, des études sociologiques et des 

mises en situation. 

 

1.1  Définition du conseil pharmaceutique 

Le pharmacien d’officine a pour mission de délivrer des médicaments en s’assurant de 

leurs bons usages. Pour cela, le pharmacien dispense ses conseils en rapport avec la prescription, 

la pathologie ou la demande du patient. Cette notion de conseil est mise en avant par l’article     

R. 4235-48 du CSP. Ce même article renforce également l’obligation de conseil lors d’une 

délivrance d’un médicament non soumis à une prescription obligatoire. Le conseil 

pharmaceutique est donc un acte spontané et ciblé. Le pharmacien va apporter des informations 

au patient lui permettant de respecter les règles de bon usage du médicament, de mieux 

appréhender son utilisation, de mieux comprendre sa pathologie et l’action de son traitement, 

de lever ses doutes et appréhensions vis-à-vis d’un médicament et / ou de ses effets secondaires. 

Le pharmacien rend ainsi le patient acteur de sa prise en charge. 

Concernant la qualité de l’information qui est délivré au patient, l’article 35 du code de 

déontologie sur l’information au patient stipule que l’information se doit d’être « loyale, claire et 

appropriée ». L’information doit être « loyale », le pharmacien doit donc délivrer son conseil de 

façon honnête, en se basant sur son expérience et ses connaissances. Une information « claire » 

est une information qui sera intelligible et facile à comprendre par le patient. Enfin, une 

information « appropriée » est une information qui doit être adaptée au patient et à sa situation. 

L’enjeu pour le pharmacien est donc de délivrer un conseil de qualité s’appuyant sur ses 

connaissances et de l’adapter au patient pour qu’il soit compréhensible et pertinent pour celui-

ci. 
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Pour s’assurer de la bonne compréhension et enrichir son conseil, le pharmacien peut 

remettre au patient une brochure éducative, à condition qu’il ne figure aucune publicité pour sa 

pharmacie. L’arrêté du 28 novembre 2016 souligne cette notion de traçabilité du conseil et stipule 

que le pharmacien peut formaliser, si nécessaire, un document comprenant certains conseils 

associés. Ce message vise donc à éduquer le patient et à développer ses connaissances sur un 

sujet précis.  

En revanche, il ne faut pas confondre conseil à visée éducative et éducation thérapeutique 

du patient (abrégé ETP). Ainsi, La Haute autorité de santé (HAS) définit l’ETP de la façon suivante : 

« L'éducation thérapeutique du patient est un processus continu, dont le but est d'aider 

les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur 

vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en 

charge du patient ». L’ETP est un processus réparti sur une période allongée dans le temps sous 

forme de séances et qui permet de fixer des objectifs et d’y répondre grâce à un diagnostic 

éducatif. Ainsi, à la différence du conseil, l’ETP, n’est pas un acte spontané, le patient décide d’y 

participer et un rendez-vous est alors pris. Le but de l’ETP est de rendre le patient acteur dans la 

prise en charge de sa pathologie. Par rapport aux conseils dispensés lors d’une délivrance, l’ETP a 

donc beaucoup d’avantages. La répartition dans le temps des séances d’ETP permet au patient 

d’avancer à son rythme vis-à-vis des informations qui lui sont données. Ainsi, cette organisation 

va permettre au professionnel d’évaluer à tout instant les besoins du patient et d’avoir un 

moment dédié uniquement à son éducation dans un espace confidentiel. Cependant l’ETP a ses 

limites. Le manque de temps nécessaire est la principale limite à la réalisation de ces entretiens. 

De plus, les séances d’ETP ne sont pas proposées à tous les patients, seules quelques pathologies 

sont concernées contrairement au conseil pharmaceutique qui lui se doit d’être dispensé à 

chaque patient. 

 

1.2 Rôle et objectifs du conseil 

Le conseil vise à améliorer la qualité de vie du patient et à lui fournir une meilleure prise 

en charge thérapeutique tout en établissant une relation de confiance entre lui et le pharmacien 

et le patient. Le conseil a également pour objectif de rendre le patient plus autonome en l’aidant 

à gérer son traitement et/ou sa pathologie et à s’y adapter. 
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Les conseils pharmaceutiques peuvent être de différents types : 

− Le conseil associé aux médicaments :  

➢ Rappels des règles du bon usage du médicament. 

➢ L’observance avec les modalités de prise du médicament (avant, pendant ou après 

repas, matin ou soir…), que faire en cas d’oubli d’une prise ? Quels sont les 

médicaments à prendre seulement en cas de besoin et ceux à prendre en continu ? 

Mise en situation : Que faire en cas d’oubli de préviscan® ? 

➢ Explication des posologies et de la durée du traitement : proposer, si besoin, un 

plan de posologie (en particulier chez les personnes polymédiquées ou chez les 

personnes âgées). 

➢ Information sur les précautions d’emploi et mises en garde.  

➢ Information sur les éventuels effets indésirables et leur gestion : Quels effets sont 

à craindre, comment les gérer, comment les éviter ou les atténuer et que faire si 

ceux-ci sont trop présents. 

Mise en situation : douleur épigastrique lors de la prise d’anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : Prendre les médicaments lors de la prise 

alimentaire pour prévenir ces douleurs. Si malgré ces conseils le patient ressent 

une douleur, lui conseiller la prise d’un inhibiteur de la pompe à proton (IPP) et en 

cas d’échec, l’orienter vers son médecin. 

➢ Alerter sur les possibles interactions, que ce soit avec la pathologie du patient, avec 

d’autres traitements intercurrents ou encore avec des médicaments 

d’automédication.  

Mise en situation : Certaines huiles essentielles chez le patient 

asthmatique, le risque de surdosage au paracétamol avec certains médicaments 

contre le rhume et l’état grippal. 

− Le conseil associé à la pathologie :  
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➢ Explication de la maladie. 

➢ Réponses aux interrogations du patient.  

➢ Suivi de la pathologie. 

Mise en situation : Un patient à qui il vient d’être diagnostiqué un diabète de type 2 (DT2), 

traité par metformine, ne comprend pas pourquoi le médecin ne lui a pas prescrit d’insuline alors 

que son frère, également atteint de DT2 se « pique » tous les jours. Le pharmacien devra expliquer 

à son patient sa pathologie, ce qu’est l’insulino-résistance et l’insulino-dépendance. Il lui 

expliquera également comment suivre l’évolution de sa pathologie grâce à l’analyse de son HbA1c 

trimestrielle. 

− Les conseils hygiéno-diététiques :  

➢ Pour améliorer la réponse au traitement 

➢ Pour limiter certains effets indésirables 

➢ Pour limiter l’évolution de la pathologie 

Mise en situation : Continuons avec l’exemple de notre patient DT2 : le pharmacien devra 

lui fournir des conseils hygiéno-diététiques pour limiter l’évolution de sa pathologie et pour 

limiter les effets secondaires de son traitement. Le pharmacien lui expliquera donc la notion 

d’indice glycémique en lui donnant des exemples d’aliments à haut indice glycémique et 

d’aliments à indice glycémique bas. Il pourra compléter son conseil en fournissant divers 

documents éducatifs visant à analyser cet indice glycémique ou en l’orientant vers une 

association de malade (type MAREDIA) fournissant des aides diététiques. Enfin, le pharmacien 

conseillera à son patient de prendre ses comprimés de metformine lors des repas pour limiter les 

risques de troubles digestifs malheureusement habituels avec ce traitement. 

− L’orientation :  

Le pharmacien étant le seul professionnel de santé accessible facilement sans rendez-

vous, il lui arrive parfois de devoir orienter un patient : faut-il consulter ? Si oui dans quelle mesure 

(urgence, médecin traitant) ou quels délais. 

Le pharmacien s’assurera également qu’il n’y a pas de problème avec la prescription en 

elle-même (interaction, sur ou sous dosage, symptômes non traités, erreur, mauvaise 

indication…). 
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Le pharmacien va devoir instaurer une relation avec son patient et la développer afin 

d’obtenir sa confiance. Pour cela, le pharmacien devra manifester son implication et son intérêt 

dans la prise en charge du patient, afin que celui-ci soit certain que tout est fait dans son intérêt 

exclusif. 

 

1.3 L’interaction patient / pharmacien 

Comme nous l’avons défini précédemment, le conseil doit être adapté au patient. Pour nous 

permettre de mieux comprendre comment adapter notre conseil, nous allons nous intéresser à 

la relation patient / pharmacien et aux attentes du patient en matière de conseil. 

 

1.3.1 Le processus de communication 

Le conseil pharmaceutique est un échange entre un professionnel de santé et un patient. 

Pour pouvoir adapter au mieux son conseil, le pharmacien doit savoir repérer le profil du patient 

avec lequel il interagit. En effet, plusieurs concepts peuvent interférer, positivement ou 

négativement, dans cette relation. En voici un schéma représentatif. 

 

Figure 1 - Schéma de la relation patient - Pharmacien - Lucas Salelles 

La relation patient / pharmacien peut être définie comme un processus de communication 

dans lequel des informations sont échangées entre un émetteur et un récepteur à travers un 

canal. Pour faire passer son message, l’émetteur utilise des mots parlés ou écrits et son langage 

corporel. Le récepteur lui, perçoit le message par l’audition ou la vue qu’il traduit pour déterminer 

sa signification. Il peut donc y avoir des malentendus, des mauvaises interprétations ou des 
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incompréhensions. L’environnement de la pharmacie peut également interférer sur la délivrance 

de ce message. Ainsi un cadre calme et confidentiel sera plus propice à une bonne 

compréhension, il peut donc parfois être nécessaire de trouver un lieu plus adapté que le 

comptoir. 

Le pharmacien doit s’efforcer d’avoir des informations sur le patient et sa maladie pour 

délivrer ses conseils. Ce processus de communication entre ces deux parties n’est donc en aucun 

cas unilatéral. Nous parlons alors d’interaction, car le comportement et le dialogue de l’un influe 

sur l’autre et réciproquement (Wable, 2018). 

Le pharmacien se doit d’inciter le patient à lui fournir un retour d’informations (feed-back) 

et y être très attentif. En l’effet, un feed-back de mauvaise qualité (confus voir absent) pourra 

perturber la communication (Wable, 2018).  Pour s’assurer de la bonne réception de ce feed-back, 

le pharmacien doit faire preuve d’une écoute active qui lui permet de clarifier l’incompréhension 

du patient et d’approfondir ses attentes tout en nouant une relation d’aide et de confiance avec 

lui.  

Le pharmacien peut également utiliser des techniques de reformulation, qui permettent 

d’améliorer la communication entre les deux interlocuteurs en levant les incompréhensions, en 

évitant les quiproquos et en clarifiant le discours et les sentiments. (Rogers, 1989). 

Nous pouvons citer quelques exemples de reformulation : 

− La reformulation en écho, qui consiste à répéter les derniers mots de son interlocuteur 

pour l’inciter à développer. 

Mise en situation : « Depuis que je prends ce nouveau traitement, je ne me sens 

pas très bien. » « Pas très bien vous dites ? » 

 

− La reformulation en reflet, qui consiste à reformuler avec ses propres mots. 

Mise en situation : « Oui, j’ai l’impression d’avoir la tête dans un étau. » « Vous 

avez donc des maux de tête ? » 

 

− La reformulation de synthèse, qui consiste à traduire l’essentiel de ce qui a été dit par son 

interlocuteur. 
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Mise en situation : « Oui, le matin, une petite heure après la prise de mon 

traitement je commence à avoir un fort mal de tête. Le pire c’est que cela m’arrive 

lorsque je suis sur la route pour aller au travail. Heureusement, le soir, ce mal de 

tête a quasiment disparu. » « Si je résume, vos céphalées arrivent juste après la 

prise du votre traitement et s’estompent dans la journée ? » 

 

− La reformulation de clarification, qui consiste à mettre en lumière le sens qui a été dit par 

notre interlocuteur.  

Mise en situation : « Exactement ! Je pense que le problème va être vite réglé ! » 

« Vous voulez dire que vous comptez interrompre votre traitement ? » 

 

1.3.1.1 La personnalité individuelle 

L’un des premiers facteurs pouvant influer sur la communication entre le pharmacien et 

son patient est la personnalité des participants. Nous allons donc déterminer les différents types 

de personnalité en nous appuyant sur des modèles théoriques. Ces modèles de personnalité ont 

tendance à stéréotyper des similitudes rencontrées en chacun de nous pour pouvoir les classer. 

Nous prendrons l’exemple du modèle issu du travail de Myers-Briggs qui décrit 16 types 

de personnalités différentes (Myers-Briggs, 1962). Nous vous présentons ce modèle car c’est celui 

le plus utilisé pour déterminer les personnalités, en particulier dans le monde de l’entreprise, lors 

des phases de recrutement pour apprécier la personnalité des candidats (Brunel, 2008). Ce 

modèle a pour but de classer les personnalités des individus et d’en déduire leurs traits de 

caractère, en fonction de : 

− Leurs interactions sociales : 

➢ Introverti 

➢ Extraverti 

− Leur façon de recueillir l’information :  

➢ Par les « sens » en se reposant sur des détails concrets. 

➢ Par l’intuition en ayant une vision plus globale et en se reposant moins sur le 

concret. 

− Leur façon de prendre des décisions : 
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➢ Par réflexion : plus objectif. 

➢ Par sentiment : plus subjectif. 

− Leur approche de la vie : 

➢ Jugement : Approche contrôlée et réfléchie. 

➢ Intuition : Approche spontanée et souple. 

 

 

Cependant, ce modèle a ses limites et n’est pas vraiment applicable à l’officine car il 

demande une grande connaissance de l’individu ou nécessite la mise en place de questionnaires 

et autres tests.  

Un autre modèle utilisé pour l’étude de la personnalité est le modèle du Big five proposé 

par Goldberg, peut-être plus adapté à l’officine car ce il se base sur cinq facteurs de personnalité, 

évalués de façon indépendante, plus ou moins marqués chez l’individu (Goldberg, 1990). Les cinq 

facteurs étudiés par le Big Five sont : 

− L’ouverture : permet d’apprécier la créativité, les idées, la curiosité et l’imagination de 
l’individu. 

− La conscienciosité: permet d’apprécier la discipline, l’organisation et l’ambition. 
− L’extraversion : permet d’apprécier l’énergie et la sociabilité. 

 Sensation Intuition 

Réflexion Sentiments Sentiments Réflexion 

Introversion 
Jugement 

Calme, pratique, 
réaliste, attentif 

Prudent, amical, 
réfléchi, doux 

Chaleureux, 
réservé, poli, 

réfléchi 

Curieux, distant, 
autonome 
innovant 

Introversion 
Perception 

Logique, calme, 
distant, 

autonome 

Empathique, 
réfléchi, humble, 

amical 

Réservé, calme, 
sensible, aimable 

Secret, calme, 
sceptique, 

curieux, 
indépendant 

Extraversion 
Perception 

Bavard, curieux, 
impulsif 

Chaleureux, 
grégaire, bavard, 

impulsif 

Bavard, liant, 
curieux 

Amical, liant, 
humoriste, 

flexible 

Extraversion 
Jugement 

Energique, franc, 
amical 

Actif, amical, 
liant, bavard 

Amical, liant, 
enthousiaste 

Amical, franc, 
volontaire, 

logique 

Figure 2- Les personnalités d'après Myers-Briggs (1962) 
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− L’agréabilité : permet d’apprécier la compassion. 
− Le névrosisme : permet d’évaluer la stabilité émotionnelle. 

 

 

 

 Positif Négatif 

Ouverture Imaginatif, créatif, curieux, sensible. Centre d’intérêt réduit, terre à terre, 
conventionnel, conservateur. 

Conscienciosité Régule et dirige ses impulsions, 
ambitieux. 

Impulsif, « haut en couleurs », manque 
d’ambition. 

Extraversion Grandes interactions avec le monde 
extérieur, tourné vers autrui, positif, 
enthousiaste, attire l’attention sur 

lui. 

Moins exubérant, calme, effacé, moins 
de besoin de vie social. 

Agréabilité Coopération, cohésion avec autrui, 
amical, serviable, généreux, 

optimiste. 

Intérêt personnel, peu soucieux du 
bienêtre d’autrui, soupçonneux, 

inamical. 

Névrosisme Sentiment négatif (anxiété, colère, 
dépression), émotionnellement 
réactif, réaction négatives plus 

longue, mauvaise humeur 
fréquente. 

Calme, stable émotionnellement. 
 

Figure 3 - Le modèle du Big Five d’après Goldberg (1990) 

Il n’est évidemment pas question d’établir le profil de chacun de nos patients, ce serait 

impossible. Même en utilisant le modèle de Big Five, qui semble être le plus adapté, certains traits 

de caractère sont quasiment impossibles à percevoir lors de nos relations avec nos patients. En 

revanche, au fur et à mesure de nos interactions et de notre expérience, il nous est facile de nous 

faire une idée sur la personnalité de notre patient. C’est d’ailleurs ce que nous faisons même 

inconsciemment. Après plusieurs échanges il nous est facile de déterminer si la personne que 

nous avons en face de nous est plutôt bavarde (extraversion positive), si elle a tendance à se 

mettre facilement en colère (névrosisme positif) ou si la personne a tendance à être coopérative 

et à l’écoute (agréabilité / conscienciosité positive). 

Avoir conscience de sa propre personnalité (grâce aux retours de nos proches, de l’équipe 

officinale et à l’analyse de nos réactions) et de celle de son interlocuteur peut permettre 

d’améliorer la communication, et ainsi de nous adapter à la situation et d’adapter notre conseil.  
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Le modèle du big five est utilisé dans plusieurs études portant sur le milieu médical. Une 

première étude nous apprend que les patients vont avoir tendance à accorder leur confiance en 

matière de conseil à un pharmacien plus introverti qu’extraverti (Nichol et al., 1992). Une autre 

étude s’est intéressée au rapport entre les résultats de ce modèle et le risque d’erreurs médicales. 

Cette étude a démontré que les personnes ayant un score élevé en conscienciosité, extraversion, 

agréabilité et ayant un faible score en névrosisme ont tendance à faire moins d’erreurs et à 

résoudre les problèmes plus facilement (Babei et al., 2018). Ainsi la connaissance de notre propre 

personnalité et son adaptation peut permettre d’améliorer notre exercice. 

Mise en situation : 

Une jeune fille vient à l’officine et demande, à demi-mots, une contraception d’urgence 

et semble très mal à l’aise. Un pharmacien, ayant une personnalité plutôt ouverte et extravertie, 

délivrera le médicament et ses conseils de la même façon qu’un médicament plus classique, n’y 

voyant aucune différence. Or, il apparait très clairement que cette jeune fille est plutôt introvertie 

et anxieuse. A l’aide d’un modèle comme celui du Big Five, le pharmacien pourra avoir une vague 

idée de la personnalité de sa patiente, notamment grâce au court échange qu’il aura avec elle 

(demande à demi-mots, parle à voix basse) et grâce à son langage corporel (mouvements de replis 

et de recul, rougissement…). Le pharmacien devra donc s’adapter à sa patiente. Pour cela, il 

essaiera d’être moins extraverti et de comprendre le caractère angoissant de la demande de sa 

patiente (peur du jugement…). Aussi, il lui proposera d’effectuer la délivrance et le conseil dans 

un espace confidentiel afin de libérer un peu plus la parole de sa patiente. Ceci devrait 

sensiblement améliorer le Feed-back et qui sera plus propice au questionnement. 

 

1.3.1.2 L’état d’égo 

Pour approfondir notre étude de l’interaction patient / pharmacien ou plus généralement, 

récepteur / émetteur, nous pouvons aborder la théorie des états d’égo établie par le psychiatre 

Eric Berne dans son analyse transactionnelle. L’analyse transactionnelle, désignée AT, est une 

théorie portant sur les rapports sociaux et sur la personnalité. Elle a pour but d’améliorer la 

compréhension des problèmes relationnels et propose des modèles pour les résoudre. 

Cependant, l’AT est controversée. En effets, certains individus ont repris cette analyse à des fins 

plus ou moins douteuses, c’est notamment le cas des adeptes de la programmation 
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neurolinguistique, aussi appelée PNL. La PNL est une pratique élaborée par les psychologues John 

Grinder et Richard Bandler dans les années 70, c’est aujourd’hui une marque déposée. La PNL se 

base sur des techniques et modèles psychologiques utilisés à des fins marketing, de management, 

de gestion des ressources humaines et à des fins thérapeutiques en tant que médecine 

alternative. Or, ce sont surtout des méthodes qui s’apparentent à de la manipulation et qui n’ont 

ni valeurs scientifiques ni de validation thérapeutique. De plus, la Mission interministérielle de 

vigilance et de lutte contre les dérives sectaires cite l’AT et la PNL comme faisant partie des 

méthodes les plus répandues dans les dérives sectaires. 

Toutefois, il nous paraît pertinent d’aborder la théorie des états d’égo car ce modèle nous 

permet de mieux comprendre et de mieux visualiser certaines de nos interactions et certains 

comportements de nos patients. Notre emprunt à l’AT portera donc exclusivement sur cette 

théorie. 

Lors d’une interaction sociale, le comportement de chaque interlocuteur influe sur la 

communication et c’est ainsi qu’Eric Berne observe que la personnalité de chacun est constituée 

de trois états d’égo (ou « état du moi ») basés sur le vécu et le comportement (Berne, 2001). Ces 

différents états influeront sur l’interaction. 

− L’état d’égo parent : Attitude et comportement enseignés par les parents, 

conduisant à répondre de la même façon que ses parents ou autre figure 

d’autorité, soit de manière formatrice, soit de manière critique. 

Mise en situation : Le pharmacien infantilisant son patient ou, à l’inverse, 

le patient ayant un regard très critique sur les informations qui lui sont données. 

− L’état d’égo enfant : Sentiment éprouvé lors de l’enfance, souvent adopté en 

réponse de l’état d’égo « parent » de son interlocuteur. Une personne dans l’état 

d’égo enfant aura un comportant soit libre et irresponsable, soit adapté et 

obéissant. 

Mise en situation : le patient n’écoutant pas ou rejetant les conseils qui lui 

sont prodigués. 
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− L’état d’égo adulte : Réponse plus analytique, volonté d’information, décisions 

après réflexion. C’est un état d’égo moins « automatique » que les états parent ou 

enfant. 

Mise en situation : Un patient souffrant d’un syndrome grippal se présente 

à la pharmacie. Il demande au pharmacien un médicament contenant du 

paracétamol et de la pseudoéphédrine qu’un proche lui a recommandé.  Le 

pharmacien, qui connait le patient, sait qu’il souffre d’hypertension artérielle 

(HTA). Il lui conseille alors d’utiliser du paracétamol seul, en lui expliquant le risque 

de iatrogénie que pourrait provoquer cette association. Après avoir analysé 

l’information donnée par le pharmacien, le patient décide d’utiliser le paracétamol 

seul. Les deux interlocuteurs étant dans un état d’égo adulte, le patient a pu 

bénéficier d’un conseil de qualité et le pharmacien a pu améliorer sa relation de 

confiance. 

Lors de la délivrance du conseil, nous constatons que le pharmacien est souvent dans l’état 

« parent », il fait figure d’autorité. Le patient, quant à lui, est le plus souvent dans l’état « enfant » 

(soit obéissant, soit libre) ou dans l’état « parent » avec un regard critique sur le conseil du 

pharmacien. Pour s’assurer d’une bonne communication entre les deux parties, il faut que les 

deux soient dans l’état « adulte ». Pour cela il faut que le pharmacien pousse le patient à s’investir 

dans sa propre prise en charge, sans l’infantiliser mais en l’informant et en lui donnant des 

responsabilités, toujours en étant attentif au « feed-back » du patient. 

  

1.3.1.3 Les besoins humains 

Une autre théorie intéressante dans notre étude sur l’interaction patient / pharmacien, 

est la théorie des cinq besoins fondamentaux de l’Homme, établie par le psychologue A. Maslow. 

Bien que cette théorie puisse paraitre un peu dépassée et qu’elle soit utilisée dans de nombreux 

domaines différents, elle illustre bien les différents besoins que peuvent ressentir nos patients et 

peut nous permettre d’améliorer notre conseil. (Maslow, 2013). 

− Besoin physiologique : Besoin concret nécessaire à la survie (manger, boire, dormir, se 

vêtir, se reproduire.)  
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Mise en situation : besoin physiologique de soulager une douleur. 

 

− Besoin de sécurité : Sécurité objective ou subjective (emploi, revenus, sécurité physique, 

sécurité morale, santé…) 

Mise en situation : Besoin de sécurité éprouvé par un patient venant de 

déclarer un effet secondaire. 

 

− Besoin d’appartenance : Se sentir inclus dans un groupe. 

Mise en situation : Un patient ne se sentant pas inclus dans le protocole de 

soin ou n’ayant pas l’impression d’être écouté. 

 

− Besoin d’estime : Se sentir respecté, reconnu, valorisé. 

Mise en situation : Un patient faisant état de ses connaissances, pouvant 

être amené à « tester » ou « juger » les compétences du professionnel. 

 

− Besoin d’accomplissement : Accéder au bonheur, sentiment de réussite. 

Mise en situation : la guérison, l’annonce d’une naissance…  
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Figure 4 - Illustration "pyramide" des besoins de Maslow 

Il est important de noter que ces besoins sont hiérarchisés, et varient d’un individu à 

l’autre. Pour accéder à un palier supérieur, le ou les besoins précédents doivent être assouvis. 

Lors de son exercice le pharmacien est souvent dans la réalisation de soi ou dans le besoin 

d’estime alors que le patient peut se trouver dans n’importe quel stade de la pyramide. Ainsi 

lorsqu’il délivre son conseil le pharmacien doit essayer de déterminer le besoin de son patient et 

ne doit pas faire passer le / les siens en premier.  

Mise en situation : 

En s’appuyant sur ce modèle nous pouvons prendre l’exemple d’un patient souffrant 

d’une rage de dent. Il se trouve alors dans le besoin physiologique de soulager sa douleur et, à 

cet instant, il n’a besoin que d’un seul conseil : comment soulager cette douleur. Le pharmacien 

doit donc s’adapter à ce besoin en l’orientant (dentiste, urgence dentaire, médecin traitant) et en 

lui délivrant les antalgiques en se focalisant sur ce besoin (rappel de la posologie, des risques de 
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sur dosage…) Dans cet exemple, il peut être intéressant de tracer le conseil, en fournissant un 

document le rappelant en l’approfondissant car, une fois que le besoin physiologique de soulager 

la douleur sera satisfait le patient se trouvera, peut-être, dans le besoin de sécurité et à ce 

moment, il aura besoin d’informations plus spécifiques. Une fois le besoin du patient traité, il sera 

plus aisé de le conseiller et d’établir une relation. 

 

1.3.1.4 Les valeurs individuelles 

Pour que notre étude sur les facteurs influençant les relations humaines soit la plus 

complète possible nous devons aborder la théorie du psychologue Shalom H. Schwartz à propos 

des valeurs individuelles (Schwartz, 2006). 

Shalom H.Schwartz définit les valeurs comme étant des croyances liées aux affects qui 

motivent nos actions et l’évaluation des actions des autres. Les valeurs sont donc une préférence 

pour certaines activités, trait de caractère, manière d’être et pour un mode de vie particulier. 

Schwartz définit 10 valeurs fondamentales universelles, regroupées en quatre groupes et 

permettant de classifier toutes les valeurs spécifiques. 

Les valeurs attachées au changement : 

− Autonomie. 

− Stimulation. 

− Hédonisme (également attaché à l’affirmation de soi.) 

Les valeurs attachées à l’affirmation de soi : 

− Réussite. 

− Pouvoir. 

− Hédonisme (également attaché au changement.) 

Les valeurs attachées à la continuité : 

− Sécurité. 

− Conformité. 

− Tradition. 

Les valeurs attachées au dépassement de soi : 
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− Bienveillance. 

− Universalisme. 

−  

Figure 5 - Les valeurs de Schwartz regroupées (2016) 

Les valeurs individuelles influent sur la relation. Ainsi, des valeurs opposées peuvent 

augmenter le risque de conflit. Les valeurs appartenant au changement s’opposent à la continuité 

et celles du dépassement de soi à l’affirmation de soi. Le pharmacien doit donc faire un travail sur 

lui-même, prendre conscience de ses propres valeurs et de la manière dont elles peuvent influer 

sur ses relations. Il doit également respecter les valeurs différentes des siennes. 

Mise en situation : Nous pouvons illustrer nos propos en prenant pour exemple la 

question de la vaccination. Les personnes attachées aux valeurs de sécurité seront plus en 

faveur d’une obligation vaccinal, afin d’éradiquer les maladies. Au contraire, les personnes 

attachées aux valeurs d’autonomie n’y seront pas favorables et préfèreront laisser le choix 

à chaque individu.  
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S’il s’avère qu’un patient a des valeurs beaucoup trop opposées aux nôtres, il peut être 

judicieux de laisser un autre membre de l’équipe officinale prendre en charge ce patient et ainsi 

assurer un conseil de qualité. C’est l’un des nombreux avantages du travail en équipe. 

 

1.3.1.5 La culture 

Le dernier facteur pouvant influer sur la communication que nous présenterons sera la 

culture. Pour définir ce qu’est la culture, le Larousse 2021 nous donne les définitions suivantes : 

− « Ensemble des phénomènes matériels et idéologiques qui caractérisent un groupe 

ethnique ou une nation, une civilisation, par opposition à un autre groupe ou à une 

autre nation : ex La culture occidentale. » 

− « Dans un groupe social, ensemble de signes caractéristiques du comportement de 

quelqu'un (langage, gestes, vêtements, etc.) qui le différencie de quelqu'un 

appartenant à une autre couche sociale que lui : culture bourgeoise, ouvrière. » 

La culture est donc définie comme étant un ensemble de représentations extérieures 

(objets, rôles) et intérieures (valeurs, attitudes, croyances) qui déterminent notre vision du 

monde. La culture va influer sur la communication, car elle en dicte les codes, et sur l’utilisation 

du langage, aussi bien verbal que non verbal. Nous pouvons prendre quelques exemples de 

différentes utilisations du langage suivant les cultures : 

− Le vouvoiement : changement de pronom en fonction de la personne à qui l’on s’adresse 

dans les langues latines et qui disparait en anglais. 

− Les expressions spécifiques à une culture (exemple Français et Québécois parlent une 

même langue mais chacun a ses propres expressions, nous pouvons en citer quelques-

unes : « Avoir de l’eau dans la cave » signifie que notre pantalon est trop court, « Etre 

mosus » signifie être de mauvaise humeur…) 

− Le langage corporel d’acquiescement et de refus : en Thaïlande, en Bulgarie et en Albanie, 

il y a un inversement du hochement de tête signifiant « oui » ou « non » par rapport à 

notre culture occidentale. 

− L’expression des sentiments : certaines cultures réprimandent l’expression des 

sentiments en public. Nous pouvons prendre l’exemple de la culture japonaise et du 
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clivage entre « Honne » et « Tatemae » : l’Honne désigne les véritables sentiments et 

désirs d’une personne. Le Tatemae quant à lui désigne la conduite et les opinions que la 

personne expose en public. L’Honne est souvent tenu secret car il peut différer des 

attentes de la société ou des circonstances. Le Tatemae sert alors de façade pour 

correspondre aux attentes de la société ou aux circonstances (site n°13). 

 

Nous devons donc toujours avoir conscience de la différence culturelle qui peut 

exister avec notre patient pour pouvoir la contourner si besoin car elle ne doit empêcher 

ni de répondre aux attentes des patients ni la délivrance d’un conseil pharmaceutique de 

qualité.  

 

1.3.2 Les attentes des patients 

Après avoir mis en lumière quelques-uns des différents facteurs pouvant influer sur la 

communication et sur la relation entre le pharmacien et ses patients, intéressons-nous aux 

attentes des patients vis-à-vis du conseil pharmaceutique. 

 

1.3.2.1. Le besoin d’information 

Le besoin d’information des patients varie en fonction de leurs profils et il nous serait 

impossible d’être exhaustif tant les situations peuvent être différentes. Cependant, nous 

retrouvons quatre grands types de demandes définies par P. C Tang et al. (Tang et al., 1997) : 

− Le désir d’avoir des informations de base sur leur condition physique et leur pathologie 

qui justifient un traitement 

− Le désir d’avoir des informations sur les possibles risques et effets secondaires 

− Le désir de connaître la durée du traitement 

− Le désir de connaître la gamme des options de traitement disponible 

Nous pouvons également citer d’autres grands besoins d’informations concernant : 

− L’efficacité des traitements proposés 

− Le risque d’interactions médicamenteuses 

− Les modalités de prise des médicaments et d’utilisation des dispositifs médicaux 
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Une étude mené par Avenir Pharmacie s’est intéressée à l’accessibilité de ces informations 

auprès des différents professionnels de santé. Ainsi, elle détermine que pour les patients le 

pharmacien représente la source d’information la plus accessible (63 %) devant le médecin          

(33 %) et les infirmiers (4 %) (Avenir Pharmacie, 2018). Médecins et pharmaciens sont généralement 

conscients des besoins d’informations exprimés par les patients, mais ils sont toutefois réticents 

à fournir une trop grande quantité d’information sur les risques et effets secondaires, pensant 

que ceux-ci pourrait être un frein à l’observance. Or, comme l’affirme le psychologue DC. Berry, 

Il apparaît que les patients désirent discuter du choix du traitement en fonction de leurs états de 

santé et des potentiels risques (Berry et al., 2003).  

Mise en situation : 

Un patient vient à l’officine avec une prescription comportant du paracétamol 1g et du 

tramadol 50mg. Si le pharmacien n’aborde pas les effets secondaires du tramadol (vertiges, 

somnolence, nausées) avec son patient (de peur de l’inquiéter), il expose son patient à un 

potentiel risque. En effet, celui-ci pourrait être amené à prendre du tramadol avant de prendre 

sa voiture et causer un accident. Le pharmacien doit donc aborder ces risques, en expliquant 

quand et comment prendre son traitement. (Préférer une prise de tramadol au coucher, ne 

l’utiliser qu’en cas d’échec du paracétamol…). 

 

Une étude menée par Morris et al. a classé les patients en fonction de leur moyen d’accès à 

l’information (Morris et al., 1992) : 

− En faisant confiance au médecin et en ne posant pas de questions 

− En faisant confiance au pharmacien et en ne posant pas de questions 

− En étant demandeur d’informations (médecin, pharmacien, autres sources d’information) 

Une autre étude, menée cette fois ci par Schommer, professeur à l’université du Minessota 

au sein du département « Pharmaceutical Care and Health systems » étudie la façon dont les 

patients préfèrent obtenir les informations de la part du pharmacien (Schommer, 1997) : 

− 27 % désirent des informations à chaque délivrance 

− 32 % désirent que le pharmacien leur donne des informations s’ils trouvent qu’il y a 

nécessité 
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− 36 % désirent obtenir des informations seulement à leur demande 

Grâce à ces études nous pouvons conclure que certains patients ne posent pas de questions, 

bien qu’ils aient le sentiment d’avoir besoin d’informations (la majorité des patients souhaitant 

être informés que ce soit par le médecin ou le pharmacien). Nous pouvons alors émettre deux 

hypothèses : soit les patients ne posent pas de questions car ils ignorent que le pharmacien peut 

les informer, soit ils n’osent pas poser de questions (manque de confidentialité, manque de 

confiance, peur du jugement, difficulté à formuler la question). A contrario, certains patients ne 

posent pas de questions, ne ressentant pas le besoin d’information car s’estimant suffisamment 

informés. C’est sûrement là qu’est le plus grand danger, car il faudra alors utiliser la reformulation 

pour s’assurer de la bonne compréhension du patient. 

Mise en situation : Un patient souffrant d’hypothyroïdie, traité par lévothyroxine. 

Lors de la délivrance, le pharmacien demande à son patient si le traitement est bien connu 

et s’il a besoin d’information. Celui-ci répond alors qu’il connait très bien son traitement, qu’il le 

prend depuis des années, et qu’il est sûr de ne pas l’oublier car cela fait partie de sa routine. En 

effet, il affirme le prendre tous les matins avec son café et sa tartine de beurre. Ce médicament 

devant être pris à jeun et au moins 30 minutes avant un repas, le pharmacien réexplique les 

modalités de bon usage à son patient concernant la lévothyroxine et insiste sur l’importance de 

réévaluer son dosage. 

L’absence de question de la part du patient peut être dangereux car, si les informations 

fournies par le médecin et le pharmacien ne couvrent pas tous ses questionnements, le patient 

sera amené à consulter d’autre sources d’information qui ne seront peut-être pas aussi fiables. Il 

faut donc encourager le patient à poser des questions et être habile dans sa formulation pour 

favoriser la demande d’information. Le pharmacien devra également rappeler à son patient qu’il 

reste accessible. 

Dans une étude, D. Roter, professeur à l’université Johns Hopkins au sein du département 

« Health, Behavior ans Societyé » s’est intéressé aux facteurs favorisant le questionnement chez 

le patient (Roter, 1977). Cette étude distingue trois types de facteurs que nous allons détailler : 

les facteurs de prédisposition, les facteurs de capacité et les facteurs de renforcement. 
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− Facteurs de prédisposition : Les facteurs de prédisposition sont définis par le 

sentiment d’acceptabilité qu’a le patient vis-à-vis de sa question, l’importance de 

cette question pour le patient, son attente en matière d’information et, pour finir, 

la valeur que le patient place sur la santé. 

− Facteurs de capacité : Ce sont des facteurs physiques, comme la capacité à 

articuler la question, ou encore la capacité à se rappeler de la question en présence 

du pharmacien. 

− Facteurs de renforcement : Ce sont des facteurs dépendant du professionnel de 

santé comme l’encouragement à poser des questions, le fait de recevoir des 

réponses et une baisse de l’anxiété par une augmentation de l’information. 

Pour augmenter l’interaction patient / pharmacien, ce dernier doit donc inviter 

explicitement le patient à demander des informations. Le pharmacien doit alors délivrer ces 

informations de manière qualitative dans un environnement aussi confidentiel que possible. Ceci 

permettra au patient d’apprécier sa prise en considération par le pharmacien ainsi que les 

capacités de ce dernier à lui venir en aide. Ainsi, la relation de confiance entre le professionnel de 

santé et son patient s’améliore, en augmentant la satisfaction du patient, son estime de soi et sa 

fidélité. 

1.3.2.2. La relation de confiance 

Un des buts de l’interaction patient / pharmacien est d’établir une relation de confiance. 

C’est un souhait du pharmacien qui a besoin de cette relation pour la qualité de ses conseils mais 

c’est également un souhait du patient. En effet, les patients ont besoin de se sentir à l’aise à 

l’officine, d’avoir confiance en la qualité des conseils qui leur sont prodigués et de sentir une 

véritable implication de toute l’équipe officinale. La relation de confiance ne se décrète pas, elle 

doit être instauré par les mots et l’attitude du pharmacien, ainsi, différentes compétences sont 

requises pour nouer la relation de confiance. Dans un article. Allinson M et Chaar B, professeur à 

l’université de pharmacie de Sydney, en définissent cinq, que nous allons détailler (Allinson et 

Chaar, 2016). 

− La communication : 

Comme nous avons pu le voir dans l’étude des relations humaines, une connaissance de soi, 

de son interlocuteur et une attention particulière sur la communication verbale et non verbale 
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permettent de favoriser la communication et de créer un engagement vers une relation de 

confiance. 

− Les connaissances 

Une autre étude menée par Alghurair et al., professeur à l’université de pharmacie d’Alberta, 

a démontré que le facteur le plus important pour établir la relation de confiance à l’officine est 

l’expertise du pharmacien (Alghurair et al., 2012). En effet, c’est son expertise qui va augmenter 

la satisfaction du patient et favoriser l’engagement dans cette relation de confiance. 

− L’honnêteté  

Les pharmaciens doivent agir avec honnêteté et intégrité pour maintenir la confiance du 

public et préserver l’intégrité de la profession. Les patients ont besoin d’être sûrs que le 

pharmacien agit dans leur intérêt exclusif. 

− Confidentialité 

Le respect de la vie privé est primordial dans une relation de confiance. Or, dans l’officine la 

confidentialité est souvent mise à mal. Il faut savoir repérer les cas nécessitant une plus grande 

discrétion et ne pas hésiter à proposer au patient d’aller dans un endroit plus confidentiel (local 

orthopédique, bureau). Le patient appréciera l’effort du pharmacien pour préserver son intimité 

et le secret médical. 

− Le respect et l’attention 

Le professionnel de santé ne doit en aucun cas juger son patient ni laisser ses préjugés nuire 

à la qualité de son exercice. A l’inverse, avoir de la compassion pour le patient, lui prêter attention 

et l’aider favoriseront la confiance. 

La confiance est un concept fragile et se doit d’être maintenue et entretenue à chaque 

interaction avec le patient en respectant les différentes notions que nous venons d’analyser. 

 

1.3.3 Théories relatives au conseil 

L’étude des théories relatives au conseil est le dernier point que nous aborderons pour 

étudier la relation du patient avec le conseil pharmaceutique. En effet, il existe divers fondements 
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théoriques que nous pouvons adapter au conseil pharmaceutique et que nous allons à présent 

aborder. 

 

1.3.3.1. Théorie comportementaliste 

La théorie comportementaliste est issue du travail du psychologue B.F. Skinner et nous 

pouvons la résumer ainsi : « le conseil a pour but de modifier le comportement du patient ». 

(Skinner, 2017). 

B.F. Skinner part du postulat qu’un comportement facilité ou récompensé tend à se 

répéter et inversement. Le comportement individuel est fondé sur plusieurs bases : l’expérience 

personnelle, les conceptions, les idées, les attentes et les croyances. Notre conseil doit donc viser 

à modifier cognitivement le comportement en influant sur les conceptions, les idées, les attentes 

ou les croyances de notre patient grâce à un changement facilité ou récompensé.  

 

 

 

Mise en situation :  

L’amélioration de la condition physique peut être utilisée comme moteur lors d’un sevrage 

tabagique. En effet, cette amélioration est perceptible par le patient et peut lui permettre de 

conserver sa motivation lors du sevrage. A l’aide de cette théorie comportementaliste, le 

pharmacien peut orienter son conseil sur cette « récompense » en proposant à son patient 

d’apprécier cette amélioration (moins d’essoufflement, amélioration du goût et de l’odorat). 

 

1.3.3.2. Théorie humaniste 

Cette théorie, portée entre autres, par A. Maslow, met les pensées et les sentiments, en 

plus des comportements, au centre du conseil. Ainsi, une mauvaise observance n’est plus un acte 

passif mais devient une manifestation des pensées et sentiments du patient au sujet de sa 

maladie. 
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1.3.3.3. La théorie mixte 

Le psychologue G. Egan propose quant à lui une théorie mixte : chacun est responsable de 

son comportement et de sa situation (Egan, 1998). 

Nous ne pouvons changer directement le comportement de notre patient mais en prenant 

en compte ses pensées et sentiments nous pouvons l’aider à modifier son comportement afin 

qu’il soit capable de résoudre ses propres problèmes. C’est ce processus d’aide qui est au centre 

de cette théorie comportant trois étapes : 

− Clarifier la question. 

− Mettre en place des objectifs. 

− Faciliter leur mise en œuvre. 

 

 

 

Ainsi, en se basant sur ces diverses théories relatives aux changements Prochaska et 

Diclemente ont établi un modèle qu’ils baptiseront modèle transthéorique des changements de 

comportements (Prochaska et Diclemente, 1992). Dans ce modèle, ils définissent cinq étapes 

chronologiques pour parvenir à un changement définitif : 

 

− La pré-intention. 

− L’intention. 

− La préparation. 

− L’action. 

− Le maintien. 

Mise en situation : le sevrage tabagique. 

Dans cet exemple, un patient ne se sentant pas concerné par le sevrage tabagique sera dans 

la pré-intention. Lors de cette étape l’enjeu pour le pharmacien est de faire prendre conscience 
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à son patient que son comportement lui nuit en abordant aussi bien les conséquences déjà 

visibles, telle que la diminution du goût et l’essoufflement, que les conséquences futures (HTA, 

BPCO, cancer, AVC, infertilité). Le pharmacien pourra également aborder les « gains » liés à l’arrêt 

du tabac (retour du goût, diminution de l’essoufflement, amélioration des performances 

sportives, baisse du risque vasculaire et cancérigène…).  

Un patient, venant à l’officine pour obtenir des conseils relatifs au sevrage sera lui, dans 

l’intention. Il faudra donc planifier l’arrêt en l’informant des différents moyens dont nous 

disposons : c’est la phase de préparation. 

Lorsque le patient aura fumé sa dernière cigarette, nous rentrerons dans la phase d’action et 

de maintien. C’est dans ces phases que le pharmacien et ses conseils ont toute leur importance. 

Il faut accompagner le patient en évaluant sa réponse au sevrage et en adaptant si besoin le 

traitement de substitution. 

Il en découlera deux possibilités : soit l’arrêt sera définitif, soit le patient rechutera et il faudra 

recommencer. 
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Figure 6 - Les étapes de changement par Prochaska et DiClemente illustré par le sevrage tabagique. - HAS / Service 
des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014 
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1.4 Délivrer un conseil 

Maintenant que nous avons défini le profil du patient, intéressons-nous à la manière de 

délivrer notre conseil et aux compétences nécessaires pour le prodiguer. 

 

1.4.1. Les différentes phases du conseil 

La délivrance du conseil pharmaceutique peut être découpée en cinq phases que nous allons 

détailler : 

− L’accueil : 

Cette étape est primordiale dans la délivrance du conseil. En effet, elle permet 

d’instaurer un cadre de confiance entre le patient et le professionnel. Lors de cette phase, 

le pharmacien se présente et identifie son patient (première visite, patient habituel, 

commissionnaire…) permettant ainsi de créer ou de renforcer un lien et d’adapter son 

discours. 

Lors des étapes suivantes, le pharmacien peut être amené à poser des questions 

pouvant être perçues comme intrusives par certains patients, qui les attendront plus de 

la part d’un médecin que d’un pharmacien. L’accueil permet ainsi de limiter ce sentiment 

d’intrusion dans la sphère intime en apportant un climat de confiance. 

− Le recueil d’informations et d’identification des besoins : 

Le pharmacien recueille les informations nécessaires à l’évaluation de la situation 

de son patient ; bonne compréhension de son traitement / pathologie, bonne observance, 

attentes particulières, qualité de vie… Et il en identifie les besoins pour y répondre. 

Plusieurs informations sont nécessaires et aucune liste ne pourrait être exhaustive 

tant les situations peuvent être différentes, mais nous pouvons malgré tout définir 

quelques points récurrents : 

➢ A qui est destiné ce traitement ? 

➢ Pour quelle(s) pathologie(s) ? 

➢ Le patient connait-il son traitement ? 
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➢ Le patient a-t-il compris son traitement ? 

➢ Le patient prend-il bien son traitement (observances, interactions…) ? 

➢ La qualité de vie du patient. 

➢ Le patient a-t-il des problèmes ou des questions concernant son traitement ou sa 

pathologie ? 

 

 

− Résolution des problèmes / réponses aux besoins du patient : 

Parfois, le patient est face à un problème, préalablement identifié par le 

pharmacien. Le pharmacien essayera de résoudre ces problèmes grâces à tous les outils 

et les connaissances dont il dispose. Nous verrons plus loin que le nombre d’outils que 

possède le pharmacien pour améliorer son conseil et la qualité de vie de ses patients ne 

cesse d’augmenter. 

− Dispenser l’information et l’éducation : 

Avant de conclure, le pharmacien dispense les informations relatives au traitement 

et / ou à la situation du patient. Du rappel de posologie aux contre-indications, le 

pharmacien insiste sur les points importants identifiés lors de la phase de recueil 

d’informations. 

− La conclusion de la discussion : 

Le pharmacien doit s’assurer que l’information qu’il a dispensée a bien été 

comprise et qu’il a répondu à toutes les attentes du patient (importance du feed-back) et 

il doit toujours s’adapter au profil du patient comme vu précédemment. 

 

1.4.2. Les compétences nécessaires au conseil 

Pour effectuer un conseil de qualité le pharmacien devra maîtriser plusieurs compétences 

que nous allons décrire. 
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1.4.2.1. Les compétences d’écoute 

En communication l’écoute est primordiale car elle permet d’obtenir les informations 

nécessaires, c’est-à-dire, l’identification des besoins du patient ainsi que son feed-back. L’écoute 

permet également d’instaurer une relation de confiance entre les interlocuteurs. 

Carles Rogers, psychologue appartenant au courant humaniste, définie une approche centrée 

sur la personne et distingue plusieurs types d’écoute (Rogers, 1962) : 

− L’écoute passive 

C’est une forme d’écoute ou peu d’attention est accordée. Nous pensons avoir compris et 

nous préparons déjà notre réponse alors que notre interlocuteur n’a pas fini de parler. L’écoute 

passive peut donc conduire à des erreurs, des incompréhensions et peut donner un sentiment de 

distance au patient. 

− L’écoute projective 

C’est une forme d’écoute sélective qui nous fait entendre ce que nous voulons entendre. 

Cette forme d’écoute peut amener à induire une réponse. 

− L’écoute active 

C’est cette écoute qui nous rend disponible pour autrui. Nous participons à l’écoute en 

prêtant attention aux sentiments, au langage non verbal qui accompagnent le message de notre 

interlocuteur. Nous ne projetons pas notre vision sur le récit. 

Plusieurs éléments accompagnent l’écoute active : 

➢ Le silence attentif 

➢ L’effet retour, verbal ou non 

➢ La reformulation 

L’écoute active est la plus propice au conseil car elle instaure la confiance et permet au 

pharmacien d’être sûr des besoins de son patient et de ses sentiments. Ainsi, il peut lui prodiguer 

un conseil adapté. 

Comme pour le modèle relatif aux états d’égo, la notion d’écoute active a été reprise par 

la PNL, toujours à des fins marketings. Ici encore, nous insistons sur l’utilisation du modèle 
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« original » proposé par Carles Rogers qui a toute sa place dans notre exercice, au contraire de la 

PNL. 

 

1.4.2.2. Les compétences de questionnement 

La manière de poser les questions est importante car elle peut construire, maintenir ou 

détériorer la relation. Comme nous l’avons vu précédemment nous avons besoin de créer un 

début de confiance avant de poser certaines questions pouvant être perçues comme trop 

intrusives ; c’est l’un des rôles de la phase d’accueil. Pour être efficaces nos questions doivent 

nous permettre d’obtenir une information pertinente, facilement et en impliquant le patient 

autant que possible. Nos questions doivent être construites et organisées afin d’être comprises 

et bien interprétées.  

 

1.4.2.3. Le retour d’enseignement 

A propos des bonnes pratiques de dispensation, l’ordre des pharmaciens insiste sur le fait 

que le pharmacien doit veiller au caractère pratique et intelligible des conseils donnés et doit 

prendre en compte toute difficulté de compréhension. Il reformule les conseils donnés chaque 

fois que nécessaire. Le retour d’enseignement est une méthode de feed-back permettant de 

limiter les erreurs et d’améliorer la communication. Nous demandons au patient de répéter / 

montrer ce qu’il a compris de notre échange. Ceci permet de s’assurer de la bonne 

compréhension du patient, en particulier s’il n’a que peu de connaissances ou s’il est peu enclin 

à poser des questions ou admettre qu’il n’a pas bien compris. En cas d’incompréhension de la 

part du patient, le pharmacien doit en porter la responsabilité. « Je me suis peut-être mal exprimé, 

pouvez-vous me dire ce que vous avez compris ? » 

Mise en situation : 

Lors de la délivrance d’un nouvel inhalateur, le pharmacien doit faire une démonstration de 

son utilisation au patient. Il est impératif que le pharmacien demande à son patient de prendre 

la première dose de son traitement devant lui, pour s’assurer de la bonne manipulation du 

dispositif. 
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1.5 L’automédication et le conseil 

Abordons à présent le sujet du conseil lors de l’automédication. Pour rappel, le CSP insiste 

tout particulièrement sur l’importance de celui-ci. 

 

1.5.1. Définition de l’automédication 

Dans son rapport adopté lors de la session du Conseil national de l’Ordre des médecins, le 

Dr Pouillard définit l’automédication : « L’automédication est l’utilisation, hors prescription 

médicale, par des personnes pour elle-même ou pour leurs proches et de leur propre initiative, de 

médicaments considérés comme tels et ayant reçu l’AMM, avec la possibilité d’assistance et de 

conseils de la part des pharmaciens. » (Pouillard, 2001). 

 

1.5.2. Les patients et l’automédication 

Comme le montre le baromètre de l’automédication effectué par l’association française 

de l’industrie pharmaceutique pour une automédication responsable (AFIPA), le recours à 

l’automédication augmente (+4.8 % en 2016, +1.3 % en 2018) et serait un pilier de croissance de 

l’officine, toujours selon l’AFIPA. Cette croissance peut s’expliquer par l’évolution de la société. 

L’accès à l’information plus facile (internet, médias, campagnes d’informations), une meilleure 

éducation, un style de vie plus précipité. 

Il y a plusieurs grandes raisons qui poussent le patient à recourir à l’automédication : 

− Le fait de penser connaître le traitement adapté (pour 72 % d’entre eux).  

− La volonté de se soigner rapidement (pour 66 % des patients). 

− Plus minoritairement, la volonté d’éviter des dépenses inutiles à l’assurance maladie 

(30 % des patients). 

Ainsi, nous estimons que 60 % à 90 % des maladies sont initialement traitées en 

automédication. 
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Les pathologies les plus concernées sont : 

- Prise en charge des douleurs : 78 % 

- Traitement des affections ORL et de la toux : 52 % 

- Allergies : 45 % 

- Brulures d’estomac et trouble digestifs : 37 % 

- Problèmes cutanés : 10 % 

L’AFIPA nous fournit également la liste des médicaments à prescription médicale facultative 

les plus vendus : 

- Doliprane® (antalgique de palier 1) 

- Oscillococcinum® (homéopathie – syndrome grippal). 

- Humex Rhume® (Syndrome grippal – décongestionnant – antalgique de palier 1 – 

antihistaminique) 

- Daflon® (Veinotonique) 

- Nicorette® (sevrage tabagique) 

- Lysopaine® (Maux de gorge) 

- Strepsils® (Maux de gorge) 

- Berocca® (complément alimentaire multi vitaminé). 

- Nurofen Flash® (AINS) 

- Fervex® (syndrome grippal – antalgique de palier 1 – antihistaminique) 

Ce qui nous amène à l’importance de notre conseil. 

 

1.5.3. Le rôle du pharmacien et les besoins en conseil 

Beaucoup de patients considèrent les médicaments OTC comme relativement sûrs si on 

respecte les consignes du laboratoire. Or, si nous nous attardons sur la liste des médicaments OTC 

les plus vendus, nous remarquons que chacun de ces médicaments peut être source d’interaction 

et d’effets secondaires. Nous pouvons citer quelques exemples : 
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− Le paracétamol, utilisé seul dans des spécialités tel que le Doliprane ou en 

association dans l’Humex rhume® ou Fervex® pouvant entrainer un risque de 

surdosage, potentiellement létal. Ce risque de surdosage est d’ailleurs augmenté 

avec les spécialités l’utilisant en association, le patient ne sachant pas qu’elles en 

contiennent. 

− La pseudoéphédirne contenue dans l’Humex rhume® et associé au paracétamol 

est un vasoconstricteur, pouvant entraîner des risques cardiovasculaires graves. 

− Le Nurofen flash®, contenant de l’ibuprofène, un AINS, peut notamment altérer la 

fonction rénale, augmenter le risque infectieux et favoriser l’ulcération de 

l’estomac. 

 María Esperanza Ruiz , professeur à l’université national de La Plata a listé les risques liés 

à l’automédication (Esperanza Ruiz, 2010) : 

− Inefficacité : Le patient ne choisit pas le bon médicament pour sa pathologie. 

− Interaction : médicamenteuse, alcool, affection chronique, grossesse, pathologie. 

− Surdosage. 

− Dépendance / accoutumance. 

− Retard de diagnostic. 

− Intolérance / allergie. 

Le rôle de notre conseil est donc primordial, et lors de la délivrance d’un médicament à 

prescription médicale facultative, le pharmacien doit s’assurer qu’il dispose des informations 

suffisantes pour pouvoir délivrer son conseil en toute sécurité. 

Pour délivrer un conseil en automédication, nous reprenons nos cinq étapes vues 

précédemment, en approfondissant la phase de recueil d’informations pour être sûr d’utiliser le 

médicament adapté. 
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1.5.4. La démarche A.C.R.O.P.O.L.E 

La démarche A.C.R.O.P.O.L.E est une méthode prônée par l’Ordre des pharmaciens 

permettant d’assurer la qualité de notre accueil et de nos conseils pour les patients sans 

ordonnance. Il nous apparait pertinent d’aborder cette démarche car elle illustre parfaitement 

nos propos et elle nous permet de ne rien oublier tout en délivrant un conseil de qualité. 

Le sigle ACROPOLE signifie : Accueillir, Collecter, Rechercher, Ordonner, Préconiser, 

Optimiser, Libeller, Entériner. 

− Accueillir :  

➢ Il faut disposer d’un poste d’accueil adapté et assurant la 

confidentialité. 

➢ Le professionnel doit être entièrement disponible dans la prise en 

charge de son patient. 

➢ La prise en charge doit être chaleureuse et professionnelle. 

➢ Le professionnel doit être identifiable grâce à son badge. 

− Collecter : 

➢ Comme nous l’avons détaillé précédemment, les compétences 

d’écoute sont primordiales pour assurer la collecte d’information. 

➢ Il faut échanger avec tact, neutralité et compassion. 

− Rechercher : 

➢ A l’aide de questions ouvertes (« Que vous est-il arrivé ? »). 

➢ A l’aide de questions fermées (« Etes-vous allergique ? »). 

➢ A l’aide du dossier pharmaceutique. 

− Ordonner : 

➢ Ordonner la demande du patient et les informations obtenues, 

notamment grâce aux techniques de reformulations et s’assurer de 

l’approbation du patient (importance du feed-back). 

− Préconiser : 

➢ En fonction des éléments, proposer une prise en charge à l’officine 

ou une orientation extérieure. 

 



58 
 

− Optimiser : 

➢ Expliquer les raisons de la décision prise et s’assurer de la bonne 

compréhension du patient. 

➢ Dispenser les conseils hygiéno-diététiques. 

− Libeller : 

➢ Elaboration d’un plan de prise et rédaction d’un résumé écrit des 

préconisations officinales, désigné RePo. Ce résumé remis au 

patient a pour but de formaliser l’ensemble des recommandations 

apporté par le pharmacien. Ce résumé doit comporter les 

coordonnées de l’officine et l’identification du destinataire. Ce 

résumé ne doit en aucun cas se substituer à une prescription 

médicale. 

− Entériner : 

➢ S’assurer de la bonne compréhension du patient. 

➢ S’assurer d’avoir répondu à toutes les questions et demandes du 

patient. 

➢ Rappeler au patient que si les symptômes persistent, une 

consultation médicale est indispensable. 
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2 Les enjeux du conseil 

Après avoir défini comment délivrer un conseil pharmaceutique de qualité en s’appuyant sur 

l’importance de la relation patient / pharmacien, nous pouvons désormais nous intéresser aux 

enjeux de l’évolution du conseil. En effet, adapter nos conseils aux nouveaux besoins et demandes 

nous permettra d’améliorer l’observance, la qualité de vie et la fidélité de nos patients tout en 

luttant contre la iatrogénie. 

 

2.1 Observance 

2.1.1 Définition 

La mesure de l’observance définit l’adhésion du patient à son traitement / sa prise en 

charge, c’est-à-dire lorsque son comportement est en adéquation avec les consignes médicales. 

L’Académie nationale de Pharmacie définie l’observance comme étant une « Observation 

fidèle, par un patient, des prescriptions concernant, par exemple, un régime et/ou un traitement. 

Est conditionnée par différents facteurs d'ordre émotionnel, cognitif, comportemental et social. 

Improprement désignée sous le nom de compliance ». Le terme « compliance » n’est pas adapté 

à l’étude de l’observance. En effet, ce terme réfère à un comportement adopté en réponse à une 

contrainte et non en adhésion au traitement. 

Pour évaluer l’observance d’un patient, le docteur X. Girerd a mis au point un questionnaire 

permettant de définir un score d’observance et de classer le patient en trois types (Girerd et al., 

2001) : 

− Bon observant 

− Non observant mineur 

− Non observant 
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Test d’évaluation de l’observance Oui Non 

1 : Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ?   

2 : Depuis la dernière consultation, avez-vous été en panne de 
médicament ? 

  

3 : Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par 
rapport à l’heure habituelle 

  

4 : Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que 
certains jours, votre mémoire vous fait défaut ? 

  

5 : Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que 
certains jours, vous avez l’impression que votre traitement vous fait 
plus de mal que de bien ? 

  

6 : pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre ?   

Total des OUI :  

Interprétation du test : 
Total des OUI = 0 Bonne observance 
Total des OUI = 1 ou 2 Minime problème d’observance 
Total des OUI > 3 Mauvaise observance 

Figure 7 - Test d'observance emprunté à Girerd (2001) 

Ce questionnaire peut facilement aider le pharmacien à repérer les problèmes 

d’observance car ce sont des questions courantes que le pharmacien est amené à poser à ses 

patients. Ainsi, en repérant le niveau d’observance de son patient, le pharmacien pourra adapter 

son conseil pour l’améliorer ou le renforcer, la non observance pouvant être lourde de 

conséquence. 

 

2.1.2 Conséquences 

Les conséquences d’une mauvaise observance vont impacter aussi bien le patient que le 

pharmacien et la société. En effet, la non observance va diminuer la réponse au traitement. Le 

patient peut prendre une dose insuffisante (lors, par exemple, d’un oubli de prise), voire une dose 

excessive (doubler la prise lorsque le patient se rend compte de son oubli) ou même une absence 

totale de traitement (refus du traitement ou « pause »). Ceci pourrait provoquer une 

prolongation ou une aggravation de la pathologie, des erreurs de diagnostic (symptômes 

persistants alors qu’un traitement a été mis en place), des difficultés à trouver le bon dosage (le 

médecin peut être amené à penser que la dose prescrite ne suffit pas). En plus de nuire au patient, 

la prolongation / aggravation de la maladie, consécutive à un manque d’observance, pourra 

entraîner des coûts pour la société en provoquant du gaspillage, des recours à des soins infirmiers, 

des arrêts prolongés et des hospitalisations pouvant aller jusqu’au décès (une étude sur la non 
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observance menée par A.J. Scheen et D. Giet, professeurs à l’université de Liège, nous apprend 

qu’un sujet âgé sur dix serait hospitalisé pour une non observance (Scheen et Giet, 2010)). 

La non observance va également toucher économiquement le pharmacien, le patient ne 

renouvelant pas son ordonnance. L’enjeu est donc aussi économique : Dans son ouvrage Mélanie 

J. Rantucci estime à 1,5 milliard de dollars de perte annuelle due à la non-observance aux USA 

(Rantucci, 2008).  

 

2.1.3 Les causes de non observance 

Grâce au questionnaire de Grierd une étude menée par l’association Avenir Pharmacie a 

déterminé le taux d’observance des français sur un effectif de 2317 patients. En voici la 

répartition. 

 

Figure 8  - Score de Girerd sur un effectif de 2317 patient - D'après l'étude Avenir Pharmacie (2017) 

  

Un peu moins d’un tiers des français aurait donc une bonne observance. L’OMS, quant à 

elle, a déterminé que 50 % de la population européenne avait une bonne observance, la France 

fait donc figure de mauvais élève. Mais quelles sont les causes de ce manque d’observance ? 

 

 

Bon observant
32%

Non observant 
mineur

53%

Non observant 
15%
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L’OMS a déterminé cinq facteurs pouvant influencer l’observance : 

− Facteurs socio-économiques du patient et de son environnement :   

Bien que le système de santé français favorise l’accès aux soins pour tous, notamment grâce à 

des prestations sociales telles que : la CMU, l’AME, l’ACS, le tiers payant… On estime qu’un tiers 

de la population a déjà renoncé aux soins, faute de moyens dont 17.4 % d’étudiant au cours des 

6 derniers mois. 

− Facteurs dépendant du système de soins et de ses acteurs, notamment relationnels : 

Comme nous l’avons vu dans l’étude de la relation patient / pharmacien, la 

communication est un aspect primordial pour l’adhésion du patient à son traitement. Il doit se 

sentir inclus dans le protocole de soin et doit être acteur de sa prise en charge. 

− Facteurs propres au patient : niveau d’éducation, croyances : 

Comme nous l’avons vu lors de l’approche sur les théories relatives au conseil, le patient, 

pour devenir observant, doit modifier son comportement. 

Le patient modifiera son comportement en fonction de ses croyances en matière de 

santé : Il évaluera les bienfaits du traitement en fonction de sa vision du rapport bénéfice / risque 

basée sur : 

➢ Sa façon de percevoir sa maladie (niveau de gravité perçu, déni) 

➢ Sa peur d’effets secondaires 

➢ Sa perception de l’efficacité du traitement 

➢ La perception de l’entourage (le soutien des proches améliore l’observance) 

 

− Facteurs liés aux pathologies : 

Le ressenti du patient vis-à-vis de sa pathologie et de son état de santé va influer son degré 

d’observance. 

Un rapport de l’académie nationale de pharmacie met en évidence le caractère variable 

de l’observance suivant la pathologie, en voici un tableau récapitulatif : 
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Type de pathologie Taux d’observance médicamenteuse (%) 

Transplantation cardiaque 75-80 % à 1 an 

Transplantation rénale 48 % à 1 an 

Maladies cardio-vasculaire 54 % à 1 an 

Diabète 53-98 %. 

Maladies inflammatoire chroniques de 
l’intestin 

60-70 % 

Troubles psychiatriques 50 % à 1 an, 25 % à 2 ans 

Asthme 30 - 40 % (11% n'utilisent pas leur inhalateur de 
façon adéquate) 

Maladies rhumatologiques 55-71 % 

Epilepsie 72 % 

Hypertension 40-72 % 

VIH 54,8 % à 87,5 % 

Cancer Variable selon le type (chimiothérapies orales) : 
Hémopathies malignes : 17 %  

Cancer du sein : 53-98 % 

Insuffisance rénale chronique 80 % hémodialyse, 65 % dialyse péritonéale 

Figure 9 - Taux d’observance en fonction des pathologies. D’après Arnoux LA 

Grâce à ce tableau nous pouvons donc émettre plusieurs hypothèses : 

− L’observance peu diminuer avec le temps 

− Le manque d’information nuit à l’observance (asthme et mauvaise utilisation) 

− Plus le traitement est lourd, plus l’observance diminue (transplantation rénale, certains 

cancers) 

 

− Facteurs liés au traitement, notamment effets indésirables : 

Un schéma posologique complexe, la polymédication, la durée du traitement ou un 

manque d’informations sur les effets indésirables peuvent nuire à l’observance. 

 

2.1.4 Prévention par le conseil 

Le principal enjeu du conseil sur la non observance est sa prévention. Les causes du 

manque d’observance étant identifiées, il sera plus facile pour le pharmacien d’adapter son 

conseil et de repérer la mauvaise observance ou ses risques de survenue. Le principal travail pour 

prévenir cette non observance réside dans la communication et l’établissement de la relation 

entre le professionnel de santé et son patient. Ceci devrait permettre de mieux comprendre les 
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besoins et attentes du patient et pouvoir lui donner les informations nécessaires en s’adaptant à 

lui. 

Le pharmacien doit donc s’appuyer sur sa relation avec son patient pour : 

−  S’assurer que le patient ait bien compris les informations qui lui sont données (feed-back, 

retour d’enseignement.) 

− Apprendre à connaitre les sentiments du patient sur sa maladie / son traitement. L’écoute 

est donc primordiale. 

− Informer sur les risques : Présenter l’information de façon simple, ne pas hésiter à 

comparer le risque et son occurrence avec des risques de la vie quotidienne. Donner des 

conseils pour prévenir ces risques et, le cas échéant, les moyens de les gérer. 

C’est en impliquant le patient, en lui donnant un rôle central dans son processus de soin 

que nous favoriserons son adhésion. Il est à noter que l’information favorise l’observance, le 

pharmacien ne doit donc pas hésiter à fournir des documents ou des prestations annexes pour 

augmenter l’impact de son conseil. Quelques exemples : 

− Fournir un plan de prise pour une personne polymédiquée 

− Fiche informative, expliquée au patient, portant sur les effets secondaires et les moyens 

de s’en prévenir ou de les amoindrir (fiches patient OMEDIT) 

− Proposer la préparation des doses à administrer si besoin 

− Proposer la prise de RDV pour faire un bilan de médication 

L’évolution du conseil pharmaceutique devrait donc permettre d’améliorer l’observance. 

Mise en situation : 

Prenons l’exemple d’un patient souffrant d’hypercholestérolémie traitée par 

Atorvastatine. 

En regardant le dossier pharmaceutique de son patient lorsqu’il vient à la pharmacie pour 

son renouvellement, le pharmacien remarque que son patient ne renouvelle pas 

systématiquement son Atorvastatine et commence à avoir des doutes sur la bonne observance 

de son patient. 
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Etant questionné dans ce sens, le patient explique au pharmacien qu’il ne prend pas 

systématiquement son traitement car il fait attention à son alimentation et ne se sent pas malade. 

Il ajoute également avoir lu que les médicaments tel que l’Atorvastatine pouvaient avoir des 

effets nocifs. 

Les causes de non observance étant ainsi repérées, le pharmacien va pouvoir orienter son 

conseil pour favoriser l’observance. 

Le pharmacien expliquera alors à son patient qu’il est pertinent d’avoir amélioré son 

alimentation et que ses efforts doivent continuer, mais que malheureusement l’alimentation 

n’est pas la seule cause d’hypercholestérolémie, que son corps en produit et que son médicament 

sert justement à limiter cette production. 

L’hypercholestérolémie est une maladie « silencieuse », elle ne provoque pas de 

symptômes directement, mais elle reste un facteur de risque cardiovasculaire important. Le 

pharmacien doit donc informer son patient sur cette notion de facteurs de risque. 

Le dernier point que le pharmacien doit aborder avec son patient est sa peur des effets 

secondaires. En effet, les statines peuvent entrainer une rhabdomyolyse. Fort heureusement son 

occurrence est rare. Le pharmacien doit donc avertir son patient sur cet effet indésirable et 

l’alerter qu’en cas de douleurs musculaires généralisées une consultation médicale sera 

nécessaire pour établir l’imputabilité du médicament et procéder à son remplacement. 

 

2.2 Iatrogénie 

2.2.1 Définition et chiffres 

L’OMS définie la iatrogénie comme étant toute réponse néfaste et non recherchée à un 

médicament survenant à des doses utilisées chez l’homme à des fins de prophylaxie, de diagnostic 

et de traitement. Dans 30 à 60 % des cas la iatrogénie est évitable, par exemple, lorsqu’il 

s’agit d’une erreur d’utilisation (mauvais horaire, mauvaise dose…) ou d’une interaction avec un 

autre médicament. Certains cas ne sont, malheureusement, pas évitables comme la survenue 

d’un effet secondaire lié au médicament lui-même ou une réaction allergique. 
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2.2.2 Conséquences et causes 

Les conséquences de la iatrogénie peuvent être dramatiques pour la santé publique. En 

effet, elle est responsable de 10 % des hospitalisations chez la personne âgée (et jusqu’à 20 % 

chez les plus de 80 ans), de 130 000 hospitalisations par an et de plus de 10 000 décès (Lannoy, 

2015). Pour rappel, jusqu’à 60 % des cas seraient évitables et plusieurs causes ont été identifiées : 

− La polymédication (première cause de iatrogénie) 

− Un défaut de communication et d’éducation avec le patient : absence de feed-back, non 

compréhension des informations données, malentendus, manque de conseils 

− Un défaut de communication entre les professionnels de santé intervenant dans la prise 

en charge du patient 

− Mauvais niveau de connaissance du pharmacien 

− Mauvais niveau de connaissance du prescripteur 

 

2.2.3 Prévention 

Là encore la communication dans la relation entre le professionnel et le patient a un rôle 

majeur dans la prévention de la iatrogénie. En effet, une bonne communication, adaptée, nous 

permet de nous assurer que notre patient a bien compris et retenu nos conseils sur le bon usage 

du médicament. Encore une fois, il peut être nécessaire de fournir au patient certains documents 

ou aide-mémoire si besoin. 

L’évolution de notre façon d’exercer va également pouvoir nous aider à prévenir la 

iatrogénie. Les utilisations du dossier pharmaceutique (DP) et du dossier médical partagé (DMP) 

nous permettent d’avoir une vue d’ensemble sur tous les traitements intercurrents du patient et 

ses pathologies, il ne faut donc pas hésiter à les utiliser, même pour une délivrance de 

médicaments OTC. Si notre patient ne possède pas de DP ou de DMP, il faut le conseiller et 

l’informer sur ce sujet en lui expliquant notamment son intérêt dans la lutte contre la iatrogénie. 

L’importance de la formation continue doit également être soulignée. Nous verrons plus 

loin que de plus en plus de médicaments techniques sont commercialisés et disponibles en 

officine ; le pharmacien doit donc maintenir un niveau de connaissance optimal. 
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2.3 Qualité de vie 

La qualité de vie liée à la santé (QVLS) mesure la perception qu’a une personne des effets 

de la maladie, des soins et des aides sur sa vie (impact sur sa place dans l’existence, ses objectifs, 

ses normes, ses attentes, ses inquiétudes selon des valeurs et des références culturelles qui lui 

sont propres). La qualité de vie est un marqueur de qualité de la prise en charge pour l’OMS. Le 

pharmacien se doit donc d’être vigilant quant au ressenti de son patient sur sa qualité de vie. Ici 

encore, nous mettons l’accent sur la relation patient / pharmacien et sur la communication pour 

apprécier les besoins du patient. 

Le pharmacien possède plusieurs leviers pour améliorer la qualité de vie de son patient, 

grâce à son conseil : 

− Lever les doutes et craintes du patient vis-à-vis de sa pathologie et de son traitement. 

− Adapter le rythme de prise en fonction du mode de vie. 

− Éduquer sur l’auto-surveillance (prise de tension, glycémie… et interprétation des 

résultats) 

− Adapter le domicile, le confort et la mobilité. 

− Délivrer des conseils hygiéno-diététiques : pouvant réduire les symptômes et l’évolution 

de la pathologie. 

− Orienter le patient vers des associations (ex : MAREDIA, AIDS…) 

− Présenter de nouvelles avancées pouvant améliorer la qualité de vie (nouveau lecteur 

glycémique / auto piqueur, nouvelle forme d’auto-sonde urinaire…) 

− Prendre en charge les effets secondaires 

− Lutter contre la non observance et la iatrogénie 
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2.4 Fidélisation, différentiation 

L’adaptation du conseil à l’évolution des besoins et des demandes de la société va 

également permettre de favoriser la fidélisation et la création d’une identité propre à l’officine. 

Gendre T., docteur en pharmacie, s’est intéressé aux facteurs favorisant le choix d’une officine 

par rapport à une autre, en voici une synthèse (Gendre, 2015). 

   

Figure 10 - D'après : Attentes des patients vis-à-vis de la pharmacie d'officine : critère de choix d'une officine et de 
satisfaction des patients - Gendre Thomas (2015) 

Le principal critère de fidélisation est donc l’accueil. Nous pouvons même aller plus loin 

en affirmant que 47 % des patients choisissent leur officine en fonction des qualités de 

communication (accueil, écoute, confidentialité).  

Précédemment, nous avons déterminé que pour prodiguer un conseil de qualité, adapté 

au patient, la relation patient / pharmacien était primordiale. Ainsi en prodiguant un conseil de 
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qualité (qualité de la communication + qualité de l’information) nous arrivons à fidéliser 64 % de 

nos patients. Cette fidélisation aura un intérêt financier pour l’officine mais également un intérêt 

de santé publique pour le patient. Plus le patient reviendra à l’officine, plus le pharmacien le 

connaitra et renforcera sa relation, permettant ainsi de mieux adapter son conseil. 

Le conseil peut également nous permettre de nous différencier. En effet, Avenir 

Pharmacie a déterminé que 53 % des patients atteints de maladie chronique grave seraient prêt 

à changer d’officine pour avoir des conseils spécialisés. 
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3 Faire évoluer le conseil 

A présent que nous avons défini ce qu’est le conseil, la façon de le délivrer, l’enjeu de son 

évolution et l’influence du patient sur sa délivrance, nous pouvons analyser l’évolution des 

demandes et des besoins de la société afin de l’adapter. 

 

3.1 Évolution des besoins 

Pour pouvoir adapter nos conseils à l’évolution des besoins sociétaux il nous faut d’abord 

les définir. Pour notre étude, nous avons sélectionné 3 besoins impactant directement notre 

profession, à savoir : le vieillissement de la population, l’augmentation de la place du maintien à 

domicile dans la prise en charge des patients et l’évolution de la médecine et des traitements à 

l’officine. 

3.1.1 Vieillissement de la population 

3.1.1.1 Statistiques 

Grâce aux progrès de la médecine, en qualité et en accessibilité, l’espérance de vie 

s’allonge (79,5 ans pour les hommes et 85,4 ans pour les femmes) et il en résulte un vieillissement 

de la population [INED, 2018]. 

 

Figure 11  - Evolution de l'espérance de vie - Centre d'observation de la société (2018) 
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Comme nous le montrent ces graphiques, l’espérance de vie ne fait qu’augmenter au 

cours des années. L’INSEE estime qu’en 2025, 28.1 % de la population aura plus de 60 ans, et 

d’après leurs projections la tendance est bien à l’augmentation de ce vieillissement. 

Notre conseil doit donc s’y adapter. 

 

3.1.1.2  Adapter le conseil 

Pour adapter notre conseil au vieillissement de la population, il nous faut définir les 

besoins de la personne âgée. 

La personne âgée vie souvent seule. L’INSEE s’est intéressé à la répartition des personnes 

âgées de 85 ans et plus en fonction de leur mode de résidence. Nous vous proposons ce tableau 

récapitulatif. 

 

Figure 12 - Scénario central des projections de population 2007-2060 – INSEE (2018) 
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Figure 13 - Répartition des personnes âgées de 85 ans et plus selon leur mode de résidence en 1982 et 2011 - Insee 
(2016) 

Les dernières études montrent donc que 46 % des plus de 85 ans vivent isolés, que ce sont 

surtout des femmes et que cette tendance augmente avec le temps. Il est également à noter que 

la proportion de personnes âgées de 85 ans et plus vivant en institution reste contante. 

Cet isolement pourra-t-être la cause d’une diminution de l’autonomie, d’une difficulté 

d’accès aux soins, d’une augmentation du risque de dépression et d’une mauvaise observance 

(Findik et al., 2012). La relation patient / pharmacien est donc extrêmement importante pour 

lutter contre cet isolement et améliorer le conseil. 

Le risque de non observance et de iatrogénie est également plus important au sein de la 

population âgée. Ceci peut s’expliquer par : 
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−  La polymédication (source d’interaction, d’erreurs, de non observance) on dénombre 3.9 

millions de patients particulièrement exposés aux risques (USPO, 2018) 

− Les pathologies (Alzheimer, dépression…),  

− Le handicap,  

− La perte d’autonomie, comme vu précédemment. 

Heureusement, le pharmacien d’aujourd’hui dispose de plusieurs outils pour améliorer 

son conseil vis-à-vis de cette population comme nous allons le montrer maintenant. 

3.1.1.2.1 Le Bilan partagé de médication (BPM) 

La HAS définit le BPM en ces termes : « Une analyse critique structurée des médicaments 

du patient dans l’objectif d’établir un consensus avec le patient concernant son traitement, en 

ayant soin d’optimiser l’impact clinique des médicaments, de réduire le nombre de problèmes liés 

à la thérapeutique et de diminuer les surcoûts inutiles. Cette démarche impose de mettre en 

perspective le traitement du patient (issu du bilan médicamenteux) en regard de ses comorbidités, 

d’éventuels syndromes gériatriques, de ses souhaits, et d’outils d’évaluation pharmacologique 

comme ceux de détection de médicaments potentiellement inappropriés. » 

Le BPM a trois objectifs : réduire le risque d’effets indésirables liés aux médicaments, 

apporter des réponses aux interrogations du patient et améliorer son observance. Comme l’ETP, 

ceci n’est pas proposé à tous les patients, en effet le recrutement portera uniquement sur des 

patients de plus 65 ans avec au moins une ALD et un traitement de plus de 6 mois ou des patients 

de plus de 75 ans. Le BPM va également s’inscrire dans le temps, le pharmacien prend un rendez-

vous avec le patient et a besoin de son consentement. Ce bilan comporte cinq étapes : 

− Le recrutement 

− L’entretien de recueil d’informations :  

➢ Obtenir les informations nécessaires à l’analyse des traitements et définir les 

objectifs de l’entretien conseil. 

− Analyse des traitements : 

➢ Analyse pharmacologique, intérêt de la prescription, interaction, intervention 

pharmaceutique. 
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− Entretien « conseil » 

➢ Dure entre 30 et 40 minutes, à adapter en fonction des informations recueillies et 

des interventions pharmaceutiques. 

− Suivi de l’observance à 6 mois 

Plusieurs outils sont disponibles pour la réalisation de ce bilan et pour améliorer notre 

conseil, nous pouvons en citer quelques-uns : 

− L’appréciation de l’observance grâce au teste de Girerd que nous avons déjà abordé 

− La liste « STOP / START » (annexe 1) qui permet d’évaluer les traitements prescrits au plus 

de 65 ans (site n°13) 

− La liste des médicaments écrasables établie par l’OMEDIT Normandie 

− L’adaptation des médicaments en fonction de la fonction rénale disponible sur 

http://sitegpr.com 

− La grille de score AGGIR pour évaluer le niveau d’autonomie de la personne âgée      

(annexe 2) 

 

3.1.1.2.2 La préparation des doses à administrer (PDA) 

La PDA peut être réalisée par un professionnel de santé et consiste à diviser les doses à 

administrer par prise, en fonction du schéma posologique, sous forme de pilulier ou de sachets. 

Il n’existe pas de règles de bonne pratique pour la PDA, ce que déplore l’Académie nationale de 

Pharmacie. Certaines institutions et organismes ont cependant établi des protocoles pour assurer 

la qualité de la PDA, c’est le cas, par exemple, de l’ARS PACA et de l’OMEDIT. La PDA va permettre 

d’augmenter l’observance, de diminuer les erreurs et de diminuer les risques de dépendance en 

limitant les risques de surconsommation. Elle va également permettre aux professionnels de 

santé d’apprécier l’observance. En effet, le professionnel pourra voir quels médicaments n’ont 

pas été consommés et pourra y apporter des solutions (modification de l’heure d’administration, 

utilisation d’un rappel, discuter des craintes du patient vis-à-vis du médicament en question…). 

Le pharmacien peut ainsi proposer la PDA :  

− A ses patients : le public de choix étant la personne âgée à cause de la tendance à la 

polymédication. Le pharmacien peut également juger utile de conseiller la PDA à d’autres 

http://sitegpr.com/
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patients à risque de non observance ou polymédiqués, notamment les personnes 

atteintes de troubles psychiatriques 

− A une structure médicosociale, tel qu’un EHPAD. 

Pour réaliser la PDA, le pharmacien peut utiliser une méthode manuelle en affectant une 

personne à cette tâche (engendrant un problème de temps et / ou de ressources humaines) mais 

il peut également automatiser la PDA (engendrant un problème de coût avec l’achat de 

l’automate et des consommables). 

Le pharmacien va également pouvoir, selon le degré d’autonomie et l’entourage, proposer 

l’achat d’un pilulier que le patient ou un proche / aidant pourra utiliser pour préparer les prises 

de médicaments. 

 

3.1.1.2.3 Les livraisons 

Pour lutter contre la difficulté d’accès aux soins due à l’isolement et à la perte 

d’autonomie, le pharmacien peut être amené à effectuer des livraisons au domicile du patient.  

Ces livraisons vont permettre d’améliorer l’observance, le patient recevant son traitement en 

temps et en heure, d’améliorer la relation patient / pharmacien et d’améliorer le conseil. En effet, 

la communication sera améliorée (plus de confidentialité, de confort.) En se trouvant au domicile 

de ces patients fragilisés, le pharmacien pourra également apprécier le niveau d’autonomie et, si 

besoin, proposer des solutions pour améliorer l’accessibilité du domicile et par la même occasion 

la qualité de vie de son patient. 

Mise en situation : 

Une patiente de 86 ans, vivant seule, vient à l’officine. Au cours de la délivrance, elle 

explique au pharmacien qu’elle se sent un peu perdue avec son traitement, elle trouve qu’elle a 

de plus en plus de médicaments à prendre. Le pharmacien peut donc lui proposer un bilan partagé 

de médication pour refaire un point sur son traitement, certains médicaments pouvant, peut-

être, être arrêtés. Le pharmacien lui proposera également un pilulier pour éviter les erreurs de 

prises et améliorer l’observance. 

En abordant le sujet de l’observance, la patiente explique au pharmacien qu’il lui arrive 

d’être à cours de médicaments car elle ne peut pas toujours se déplacer jusqu’à la pharmacie à 
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temps. Le pharmacien lui proposera donc de téléphoner à l’officine dans ces moments de 

difficulté pour qu’un des membres de l’équipe officinale puisse la livrer, ce qui permettra 

également de voir si son domicile lui est adapté et, le cas échéant, lui conseiller des solutions pour 

un aménagements éventuel. 

 

3.1.2 Augmentation du maintien à domicile 

Secondairement au vieillissement de la population, le maintien à domicile est devenu un 

secteur d’activité relativement important pour les pharmaciens d’officine. 

 

3.1.2.1 Définition et statistiques 

Concernant le maintien à domicile, le sociologue et ingénieur B. Ennuyer nous propose la 

définition suivante : « le maintien à domicile, c’est d’abord et avant tout, l’expression du désir de 

nombreuses personnes qui ont fait le choix de demeurer dans leur domicile jusqu’au bout de leur 

âge et de leur vie, c’est-à-dire qu’elles ont souhaité continuer à vivre et mourir chez elles (Ennuyer, 

2007). » 

Cette définition insiste sur la notion de choix de la personne concernée. 

L’augmentation du MAD peut s’expliquer par différents facteurs : 

− Le vieillissement de la population et la perte d’autonomie qui en résulte (1,2 million de 

personnes âgées en perte d’autonomie en France en 2016 ; on estime que ce nombre aura 

doublé en 2060) (Lecroart et al., 2013) 

− Progression des handicaps avec perte d’autonomie voire dépendance (site n°31) 

− Augmentation des retours à domicile avec des pathologies lourdes et diminution des 

durées d’hospitalisation au profit de la prise en charge en ville (notamment grâce à l’HAD, 

qui concerne plus de 122 000 patients.) 

La population française estime, à 76 %, que le MAD est la meilleure façon d’aider une 

personne adulte proche en situation de perte d’autonomie. Cependant, 49.7 % des français ne 

pensent pas être capables d’aider quotidiennement une personne de leur famille en perte 
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d’autonomie (pour des raisons financières, logistique, psychologiques ou sanitaires). Il faut donc 

soutenir également la famille et les proches lors de nos conseils en MAD. 

 

3.1.2.2 Enjeux du conseil relatif au MAD 

Le maintien à domicile a donc pour but d’augmenter la qualité de vie de notre patient en 

augmentant son confort et son autonomie. Le pharmacien a également un intérêt à développer 

le MAD dans son officine. En effet, cela lui permet de diversifier son activité et ainsi d’accroître 

son attractivité et la fidélisation de sa patientèle. Cela lui permet également d’augmenter le lien 

avec ses patients et avec les prescripteurs / soignants en coordonnant le MAD. 

 

3.1.2.3 Adapter le conseil 

Le pharmacien doit apporter son éclairage professionnel en conseillant un matériel 

adapté, en prenant en compte deux facteurs : 

− L’importance de la perte d’autonomie / handicap. 

− L’environnement. 

Ceci afin de satisfaire au mieux les besoins du patient et de son entourage. 

Il peut donc être utile au pharmacien de se rendre dans l’habitation de son patient, par 

exemple, lors de l’installation d’un lit médicalisé ou lors de livraisons comme nous l’avons vu 

précédemment, afin de se rendre compte du degré d’autonomie de la personne et de son 

environnement. Il pourra ainsi, conseiller au mieux l’aménagement de l’habitat. Cette visite au 

domicile du patient permettra un conseil plus personnalisé et améliorera la relation patient / 

pharmacien, la communication étant plus aisée pour le patient dans ce cadre. 

Il existe beaucoup de matériels médicaux pour adapter le MAD : nous pouvons prendre 

pour exemple de catalogue Oxypharm, fournisseur et prestataire spécialisé dans le MAD, pour 

apprécier la diversité et le nombre de matériels disponibles : 

− Traitement à domicile : 67 références (Prise en charge des affections respiratoires, 

matériel de surveillance, nutrition parentérale, perfusions, neurostimulation, nettoyage 

et désinfection du matériel) 
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− Le lit et son environnement : 91 références (Matelas de confort, lits médicalisés et 

accessoires, sièges coquille et fauteuil de confort…) 

− Matériel pour la mobilité et le transfert : 77 références (Cannes, fauteuils roulants, lève-

personne, verticalisateur…) 

− Matériels pour « les aides quotidiennes » : 112 références (quelques exemples : Faciliter 

la lecture / l’écriture / la communication, aideà la préhension, matériel pour adapter la 

salle de bain…) 

Soit un total de 347 références de matériels différents. Il nous est donc facile de mettre 

en lumière l’importance de la formation personnelle et de l’équipe officinale pour pouvoir 

conseiller au mieux le patient dans la multitude de choix et solutions proposés. 

L’autre point important pour le développement du MAD à l’officine est la communication 

et l’information envers les patients et les prescripteurs. En effet, la distribution du matériel de 

maintien à domicile ne rentrant pas dans le monopôle du pharmacien, certains patients, peuvent 

ignorer nos compétences et nos diverses prestations dans la mise en place du maintien à domicile. 

Il ne faut donc pas hésiter à conseiller des solutions adaptées concernant le MAD que ce soit au 

patient lui-même ou à son prescripteur / ses soignants, en particulier lorsqu’un retour à domicile 

est programmé à la suite d’une hospitalisation (ceci nous permettant d’anticiper au mieux le 

retour au domicile) ou lorsque nous détectons une perte d’autonomie. 

3.1.3 Evolution de la médecine et des traitements à l’officine 

Au cours des dernières années beaucoup de nouveaux médicaments sont devenus 

accessibles en officine comme nous pouvons l’observer avec ce graphique. 
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Figure 14  - Nouvelles molécules mises sur le marché de 2004 à 2018 - Le moniteur des pharmacies cahiers de 

formation (compilation) 

Ce graphique nous permet d’apprécier le nombre de nouveaux médicaments mis sur le 

marché chaque année et disponibles en ville ou à l’hôpital. Nous atteignons une moyenne de 22.6 

nouveaux médicaments / an, et un total de 157 nouvelles molécules entre 2013 et 2018. 

Intéressons-nous maintenant aux aires thérapeutiques des nouveaux principes actifs 

disponibles uniquement à l’officine. 
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Figure 15 - Répartition des nouvelles molécules disponible à l'officine par aires thérapeutiques de 2013 à 2018 - Le 

moniteur des pharmacies cahiers de formation (compilation) 

L’oncologie arrive donc largement en tête de file. Nous pouvions nous y attendre car de 

nombreuses recherches sont effectuées dans ce domaine qui est la première cause de mortalité 

prématurée en France (Site n°6). L’arrivée de ces nouveaux médicaments, auparavant réservés 

au milieu hospitalier, permet la prise en charge d’un plus grand nombre de pathologies lourdes à 

l’officine. 

Nous pouvons également évoquer les médicaments relatifs aux FIV, et plus généralement 

à la PMA, qui sont en augmentation : 
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Figure 16 - Proportion d'enfants conçus par fécondation in vitro d’après Elise de La Rochebrochard, Ined (2008) 

 

Figure 17 - Nombre total de tentatives de FIV de 2012 à 2015 - D'après le rapports médical et scientifique de l'Agence 
de la biomédecine (2016) 

Tout comme les traitements anticancéreux ces médicaments sont de plus en plus délivrés 

en ville, ils nécessitent un protocole plus ou moins important et une bonne coordination des soins 

entre les professionnels de santé. En effet, le schéma posologique peut être compliqué, le risque 
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d’interactions et de iatrogénie est augmenté et peut avoir de lourdes conséquences. Ces 

médicaments sont techniques, étant donné leurs modalités de conservation, d’administration et 

d’utilisation, leur contrôle, la gestion des effets secondaires, la complexité du protocole… Le 

conseil du pharmacien est donc d’autant plus important, une erreur d’utilisation ou des 

incompréhensions pouvant être la source de non réponse au traitement ou de  iatrogénie. Le 

conseil doit donc viser à rendre le patient acteur de sa prise en charge, en s’assurant que le 

protocole de soin soit bien compris. Il faut donc investir notre patient et lui donner les clés pour 

mieux appréhender son traitement. Cependant, le pharmacien peut être en difficulté face à ces 

nouveaux traitements qu’il ne connait pas forcément bien. Nous insistons donc sur la formation 

continue, que ce soit via des formations (DU, formation proposée par les laboratoires…), via du 

e-learning, via des revues professionnelles ou des sites spécialisés. 

Le sujet sera abordé plus tard mais nous pouvons utiliser les nouvelles technologies pour 

augmenter la qualité de nos conseils avec par exemple l’utilisation d’internet pour : 

− Fournir des informations au patient (tel que les fiches OMEDIT [annexe3]) 

− S’informer 

− Illustrer ses propos (par exemple des vidéos présentant le mode d’administration) 

− Présenter des plateformes d’échange entre patients 

Mise en situation : 

Un patient atteint d’un mélanome vient à l’officine avec une ordonnance de Zelboraf®. Le 

Zelboraf est un agent antinéoplasique, inhibiteur de protéine kinase utilisé dans le traitement de 

certains mélanomes. 

Le pharmacien explique au patient qu’il ne possède pas ce médicament dans son stock et 

qu’il va passer commande au laboratoire. Il invite le patient à se représenter à l’officine le 

lendemain. En attendant la réception du médicament, le pharmacien améliorera ses 

connaissances sur celui-ci, notamment grâce aux fiches OMEDIT destinées aux professionnels de 

santés [annexe 4]. Ainsi, lorsque le patient revient à l’officine récupérer son traitement, le 

pharmacien pourra informer et répondre aux questions de son patient. Il lui fournira également 

une fiche OMEDIT relative au Zelboraf®, destinée cette fois-ci au patient [annexe 3]. Il invitera ce 

dernier à lire cette fiche avec lui, et insistera sur les règles de bon usage et la gestion des effets 
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secondaires (comment les éviter / diminuer, quels sont les effets indésirables nécessitant un 

contrôle médical en urgence). 

 

3.2 Évolution des demandes 

Maintenant que l’évolution des besoins a été identifiée, intéressons-nous à l’évolution des 

demandes et essayons d’y répondre. Pour ce faire, nous aborderons deux sujets, internet et la 

digitalisation, qui illustrent bien à quel point nos moyens de communication et d’information ont 

évolué. Nous verrons également que ces deux thématiques ont beaucoup fait évoluer la relation 

patient / professionnel de santé et ont également changé notre manière d’exercer. A nous de 

nous en « emparer » pour améliorer notre conseil. 

3.2.1 Internet 

3.2.1.1 Internet en chiffres 

Au cours des 20 dernières années, internet a révolutionné notre société en modifiant nos 

moyens de communication et notre accès à l’information. En 2018, nous recensons 4.12 milliards 

d’internautes dans le monde, soit 54 % de la population mondiale (Site n°11). 

En France, 85 % de la population a un accès à internet, dont 100 % des 12-39 ans et un 

internaute sur deux affirme ne pas pouvoir se passer d’internet plus de deux ou trois jours. 65 % 

d’entre eux pensent qu’Internet est important pour se sentir intégré dans la société (Site n°7). 

 

3.2.1.2 Les patients et internet 

Internet a également changé la façon dont les patients s’informent en matière de santé. 

Ainsi, dans une étude de l’INPES nous apprenons que 69 % des français ont déclaré avoir 

cherché des informations ou conseils de santé sur internet. Cependant nous observons une 

disparité de l’utilisation en fonction de leur âge et de leurs catégories socio professionnelles 

(Richard et al., 2019). 
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Figure 18 - D'après Quelle utilisation d’Internet dans la recherche d’informations santé ? - Jean-Baptiste Richard – 
INPES (2019) 

L’INPES s’est également intéressé aux sujets consultés : 

 

Figure 19 - D'après Quelle utilisation d’Internet dans la recherche d’informations santé ? - Jean-Baptiste Richard – 
INPES (2019) 
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Les problèmes de santé ponctuels, les maladies et leurs traitements sont donc, sans réelle 

surprise, les sujets les plus consultés. Ce sont des sujets pour lesquels le pharmacien est capable 

d’apporter facilement son aide et ses conseils. Mais ce recours à l’utilisation d’internet peut 

s’expliquer de plusieurs façons. Si le patient cherche des informations concernant ses problèmes 

de santé, c’est avant tout pour répondre à son besoin de sécurité car comme nous l’avons vu 

précédemment, le besoin de sécurité est un besoin primaire. L’utilisation d’internet sera préférée 

car la recherche d’information y sera facilitée. En effet, le patient peut effectuer sa recherche 

n’importe quand et n’importe où. De plus, l’utilisation d’internet pour la recherche d’information 

(que ce soit en matière de santé ou non) est banalisée et ancrée dans les usages. Pour finir, en 

utilisant internet, le patient n’a pas l’impression de s’exposer au jugement du professionnel de 

santé. 

Internet étant un média assez libre, n’importe qui peut publier une information. Nous 

pouvons donc nous inquiéter de la véracité et de la pertinence des informations que nous y 

trouvons. 

Intéressons-nous donc à la façon dont l’internaute cherche ces informations relatives à la 

santé : 

Nous constatons que seuls 10 % des sites consultés sont des sites où l’information est 

relativement sûre (site spécifique + institutionnel) et que la grande majorité des recherches est 

effectuée sur des sites non définis qui peuvent présenter un risque de fausses informations 
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« fake-news ». Ceci s’explique par leur mise en avant et par leur référencement sur les moteurs 

de recherche. En effet, en cherchant avec des mots clefs peu spécifiques, les premiers sites 

indexés sont principalement des sites non spécialisés. C’est justement cette difficulté de 

compréhension, la présence de jargon, l’absence de vulgarisation et les notions complexes qui 

poussent l’internaute à consulter ces sites internet peu spécifiques. C’est donc ici que le 

pharmacien a un grand rôle à jouer. 

Le « web 2.0 » avec l’avènement des réseaux sociaux a également modifié l’accès aux 

informations et la communication en matière de santé. En effet, nous trouvons sur les réseaux 

sociaux des groupes de patients échangeant sur leur maladie, en parlant de leur vécu, en donnant 

des conseils etc. 

Nous pouvons citer quelques exemples : 

 

Figure 21 - Exemple de groupe discutions - Facebook.com 
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Ces groupes de patients vont donc proposer des conseils hygiéno-diététiques, des 

témoignages et des échanges entre patients ayant la même pathologie et confrontés à des 

problèmes similaires. Ces espaces d’échanges et de discussion peuvent être très bénéfiques pour 

le malade (sentiment d’appartenance comme évoqué lorsque nous avons abordé les besoins 

humains d’A. Maslow, compréhension, partage…). Cependant, ces espaces ne sont pas contrôlés 

pars une autorité médicale. Ceci nous amène donc aux dérives constatées, avec notamment, des 

groupes de paroles conspirationnistes, plus ou moins déguisés. Pour illustrer ce propos, donnons 

quelques exemples : 

 

 

 

Figure 22 - Groupe de discussion "VIH=ONU SIDA-OMS=Mensonge!" 

Description : « Ce groupe existe pour informer ici au Cameroun les gens meurent de 

maladies connues pendant qu'on les tuent aux ARV l’existence jamais démontrée du VIH. Source 

d'un gaspillage financier insensé par ONUSIDA et OMS. Des milliards dépensés contre un virus 

inexistant alors qu'il y a tant de vrais problèmes de santé en Afrique ! ce n'est pas un groupe de 

rencontre mais d’échanges. » 

 

Figure 23 - Groupe de discussion "Vaccins, alternatives, protection et défense des enfants en France !" 

Description : « Parce que nous sommes en droit d'avoir des réponses à nos questions. Parce 

que nous refusons de donner nos enfants comme cobayes à la science pour le profit des lobbys 

pharmaceutiques. Ceci est un groupe d'échange, n'hésitez pas à y participer en partageant vos 

avis, expériences, articles, photos, vidéos etc. Bienvenue à toutes et à tous ! » 
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Figure 24 - Groupe de discussion "Cancer Cures & Natural Healing Research Group" 

Description : « Alternative cancer treatments include non-harmful cancer cures and 

therapies like: diet, herbs, supplements, and more for curing and preventing cancer. We are 

supporting those who are afraid to try alternative treatments. We believe in individual experience 

far more then we believe in double blind placebo “studies” funded by pharmaceutical companies. 

We are interested in pursuing and trying therapies that have not been accepted, studied or 

researched by mainstream medicine - those that other people and the medical community may 

have never heard about, or are afraid to try - the ones that the pharmaceutical industry will never 

invest in because most are natural and there is no profit to the companies. And, they don't want 

you to know about or try them. Your doctor has never heard of the most of the natural therapies 

that may help and/or cure you. Your doctor is not allowed to prescribe, use or talk about 

alternative therapies that could help and have the potential to cure. We are ready to take full 

responsibility for our health. We want to try and find what works for each of us. We believe in 

individuality, herbal medicine, clean water, clean air, unrefined oils, whole organic foods, liver 

cleansing, the work of Max Gerson, Rick Simpsons, Hulda Clark, Rife, Hoxsey, William Kelley, 

Dr.Beck, Weston Price, Stanislaw Burzynski, Johanna Budwig, Gaston Naessens, Linus Pauling (to 

name a few). This group is promoted by light... you are the light » 

Ces trois exemples soulignent très bien les différents problèmes que nous pouvons 

rencontrer dans ces espaces libres de discussion. 

Le premier groupe est ouvertement conspirationniste, allant jusqu’à réfuter l’existence du 

VIH, mais il comporte plus de 1500 participants relativement actifs avec en moyenne cinq 

publications par semaine. 

Le second groupe de discussion, ouvertement anti-vaccin, utilise des termes anxiogènes 

et disruptifs tel que « défense des enfants », « cobayes », « alternative », « protection » pour 
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fédérer ses 11 000 membres. Ici l’activité est importante avec plus de 70 publications en moyenne 

par jour. Ce grand nombre de participants s’explique principalement par le besoin de sécurité. 

Nous imaginons sans mal une jeune maman se posant des questions sur les vaccins qui vont être 

administrés à son nourrisson et trouvant ce groupe de discussion. Dans la description du groupe, 

les participants demandent des « réponses ». Le pharmacien se doit d’y répondre pour éviter la 

diffusion de fausses informations dangereuses pour la santé publique. 

Le danger du troisième exemple est plus discret. Il nous apparait comme étant un groupe 

de discussion sur l’alimentation et le cancer. Nous nous attendons donc à retrouver des conseils 

hygiéno-diététiques, des idées de recettes… En s’attardant sur la description nous remarquons 

que le principal but de ce groupe est la promotion d’un livre écrit par des chercheurs auto 

proclamés. Les auteurs vont jusqu’à déconseiller le recours aux traitements dit « usuels » pour 

préférer leurs traitements plus « naturels », affirmant préférer baser leurs études sur le ressenti 

du patient plutôt que sur « des études en double aveugle financées par l’industrie 

pharmaceutique ». Ils prétendent même que « votre médecin n’a pas le droit de vous prescrire, 

d’utiliser ou de vous parler des thérapies alternatives qui pourraient vous aider ou vous guérir ». 

Le charlatanisme, le « conspirasionnisme » voir le sectarisme (« ce groupe est soutenu par la 

lumière, vous êtes la lumière ») nous paraissent évidents. Pourtant ce groupe réunit plus de 

97 000 participants et publie en moyenne 70 messages par jour. Ici encore, c’est le besoin de 

sécurité, la mauvaise maitrise du sujet ou encore une grande naïveté qui attirent les patients vers 

ce genre d’espace de discussion. 

Le besoin qu’ont nos patients à s’informer et la difficulté qu’ils peuvent avoir à trouver 

une information compréhensible et sûre met en évidence l’importance que revêtent le 

pharmacien et ses conseils pour aider et aiguiller ses patients sur l’usage d’internet. 

 

3.2.1.3 Internet pour le pharmacien 

Certains pharmaciens, conscients que leurs patients s’informent sur internet, perçoivent 

cette utilisation comme une menace pour le patient, à cause des informations qui ne sont pas 

toujours fiables (Vandesrasiel et al., 2016). Or, l’utilisation d’internet va pouvoir améliorer la 

relation patient / pharmacien et donc le conseil. En effet, un patient cherchant à s’informer sur 

sa pathologie ou son traitement est un patient intéressé voire investi dans sa prise en charge. Il 



90 
 

sera donc plus aisé de lui donner un rôle central dans sa prise en charge. Ainsi, en ayant la 

démarche de s’informer seul sur internet le patient est plus apte à être dans un état d’égo 

« adulte » lors de l’échange avec le pharmacien, ce qui améliorera la communication, le savoir 

n’étant plus un obstacle. De plus, avec ces recherches préalables, le patient pourrait poser des 

questions plus pertinentes et aura une meilleure compréhension des conseils qui lui sont 

prodigués. Il sera ainsi mieux préparé pour parler de sa maladie avec le pharmacien. Cette volonté 

d’information doit donc servir de moteur au conseil, le pharmacien ne devant pas hésiter à 

questionner le patient sur le fruit de ses investigations sur internet.  

− Qu’a compris le patient ?  

− Les informations sont-elles fiables ?  

− Quelles sont les nouvelles questions que le patient peut avoir suite à ses 

recherches ?  

− Où chercher un complément d’information fiable ? 

Globalement, internet ne nuit pas à la prise en charge et au recours à la consultation, 8 % 

des internautes santé affirment aller plus souvent chez le médecin contre 5 % affirmant y aller 

moins souvent. L’impact sur les soins n’est pas si significatif. 

Internet va également permettre aux professionnels d’améliorer leurs conseils. En effet, 

nous évoquions précédemment les groupes de patients, il existe également des espaces 

d’échanges entre pairs (via les réseaux sociaux, des forums de discussions…) permettant entraide, 

témoignages, formation. Internet va également favoriser l’accès aux nouvelles informations 

(revues professionnelles, publications…) et apporte de nombreux outils pour l’exercice 

(recherche d’interactions, fiches explicatives, formations en ligne (e-learning), Vidal en ligne, 

recommandation de l’HAS, catalogue produit, dossier pharmaceutique, dossier médical partagé, 

…). 

 

3.2.1.4 Améliorer le conseil à l’aide d’internet  

Le risque le plus important de l’utilisation d’internet pour la recherche d’informations 

relatives à la santé est le risque de mauvaises informations, ou d’incompréhension. Entre les 

« fake-news » et les informations pas assez ou trop vulgarisées, le patient doit faire le tri. C’est 
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pour cela que le pharmacien doit aider le patient, en lui conseillant des sources d’information 

sûres qu’il a vérifiées au préalable. Il peut notamment s’appuyer sur la fondation Health On the 

Net (HON) qui certifie des sites sûrs en matière de santé. Ainsi, le pharmacien peut conseiller des 

sites internet, des espaces de discussions voir des vidéos explicatives (par exemple sur l’utilisation 

des inhalateurs) dont il est assuré de la qualité des informations. 

Nous pouvons citer quelques exemples : 

− https://www.mesvaccins.net/ : Propose des informations concernant les vaccins ainsi 

qu’un carnet de vaccination électronique 

− http://www.g-oubliemapilule.com/ : Permet au patient de connaître les 

recommandations en cas d’oubli de prise de son contraceptif. 

− https://www.medecinedesvoyages.net/ : qui fournit des conseils aux voyageurs. 

En questionnant son patient sur ses recherches le pharmacien pourra mieux cibler ses 

conseils ; nous retrouvons ici la notion de feed-back. 

Le pharmacien ne doit pas hésiter à se servir des nouveaux outils apportés par internet. 

Le dossier pharmaceutique (DP), avec le dossier médical partagé (DMP) doivent être les outils les 

plus utilisés, car intégrés dans les logiciels de gestion officinal. Cependant, d’autres outils nous 

permettent d’ajouter une réelle plus-value à nos conseils. En voici quelques exemples ; utiles au 

quotidien : 

− OMEDIT et ses fiches destinées aux patients ou au professionnel de santé, fournissant des 

informations sur le bon usage des traitements anticancéreux et d’autres traitements à 

risques. 

− OMEDIT également pour sa liste des médicaments écrasables. 

− Sitegpr.com pour l’adaptation des médicaments en fonction de la fonction rénale. 

− E-pansement : Qui permet d’avoir des informations et de comparer la plupart des 

dispositifs nécessaires aux soins des plaies. 

− Le CRAT : permettant d’avoir des informations sur les médicaments et leurs risques lors 

d’une grossesse ou de l’allaitement. 

https://www.mesvaccins.net/
http://www.g-oubliemapilule.com/
https://www.medecinedesvoyages.net/
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− Les sites internet tels que Thériaque ou celui du Vidal : fournissant une base de données 

des médicaments commercialisés en France et permettant d’identifier les interactions 

médicamenteuses. 

− http://med-vet.fr/ : Base de données sur les médicaments à usage vétérinaire 

− https://hedrine.univ-grenoble-alpes.fr/ : interaction phytothérapie / médicaments 

− https://www.orpha.net/ : Information sur les maladies rares et les médicaments 

orphelins. 

− Les plateformes d’e-learning : permettant d’assurer la formation continue en fonction de 

notre temps. 

− Le CESPHARM : Qui permet d’obtenir des supports d’information destinés aux patients ou 

aux professionnels de santé ainsi que des outils éducatifs. 

− Les sites d’information professionnelle : (Prescrire, Lemoniteurdespharmacies…) 

− Le réseau Sentinelle : Qui permet d’avoir un aperçu des épidémies en cours (grippe, 

diarrhée, varicelle) 

− Medispar : Qui permet d’avoir des informations sur les règles de prescription et de 

délivrance des médicaments. 

Nous retrouvons aussi des sites internet moins spécifiques à la santé pouvant nous être 

utiles tel que : 

− Les réseaux sociaux et les groupes de discussions professionnels qui permettent 

d’échanger, de se former et de se questionner entre professionnels. 

− Des plateformes de vidéos permettant de montrer l’utilisation de certains dispositifs 

(inhalateurs, mise en place d’atèles…) 

 

3.2.2 Digitalisation 

En plus d’internet, la digitalisation a pris une place extrêmement importante dans nos vies 

et dans la société. Pour définir la digitalisation nous pouvons citer Alphalives, une agence 

française spécialisée dans le développement digital nous propose la définition suivante : 

« La digitalisation est le procédé qui vise à transformer un objet, un outil, un process ou un 

métier en un code informatique afin de le remplacer et le rendre plus performant. La 

http://med-vet.fr/
https://hedrine.univ-grenoble-alpes.fr/
https://www.orpha.net/
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transformation digitale a commencé dès les débuts d'internet, le courrier a été remplacé par les 

emails, les salons par des forums web, les magasins par des sites e-commerce. Désormais nous 

connaissons une digitalisation plus large et plus performante comme les caisses automatiques, les 

répondeurs automatisés, la communication via les réseaux sociaux. La digitalisation est 

devenue un phénomène naturel qui combine l'apparition d'internet et les avancées quotidiennes 

informatiques ». 

D’autre part, Internet et l’apparition des Smartphones a permis d’accélérer la 

digitalisation. On estime que 67 % de la population mondiale utilise un Smartphone. En France 

cette estimation est de 93 % (Site n°11). La digitalisation et les Smartphones ont clairement 

impacté nos modes de vie. En effet, internet avait facilité nos accès à l’information, la 

digitalisation l’a accéléré. 

Grâce à la digitalisation nous pouvons trouver une information en quelques secondes où 

que nous soyons, réserver des billets d’avions, faire nos courses, consulter nos emails, organiser 

notre agenda, communiquer (téléphone, réseaux sociaux). De même, la digitalisation a également 

un impact sur la santé. On estime qu’il existe plus de 325 000 applications relatives à la santé. Ces 

applications regroupent : 

− Les applications d’autosurveillance (suivi glycémie, de la tension, de la fréquence 

cardiaque, de l’INR…) 

− Les applications permettant d’améliorer l’observance (rappels…) 

− Les application hygiéno-diététiques (sport, remise en forme, nutrition…) 

− Les applications de préventions (tabac) 

− Les applications de premier secours (Staying alive) 

− Les applications dédiées aux professionnels (Vidal, calcul de la fonction rénale, 

constantes…) 

Il est donc très difficile de faire le tri, en particulier pour un patient non informé. En effet, 

toutes les applications relatives à la santé ne sont pas forcément pertinentes. Nous pouvons 

prendre pour exemple l’application santé n°1 : YUKA. Cette application permet, en scannant des 

codes-barres, d’évaluer les produits industriels achetés dans le commerce en nous donnant une 

appréciation de la teneur en sel, en sucre, en protéine, en graisse et en additifs. Cependant, un 

manque d’information peut nuire à son utilisation :  
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Prenons l’exemple d’un vinaigre balsamique acheté en grande surface.  

 

 

Ce produit est considéré comme médiocre par l’application, ceci s’explique par la présence 

de l’additif « E221 » correspondant au Sulfite de sodium que YUKA considère comme ayant un 

risque modéré sur notre santé sans nous donner plus d’information. 

 

Figure 26 – Illustration - YUKA 

Cette classification faite par YUKA est due au fait que le CIRC affirme que le sulfite de 

sodium est un additif inclassable quant à sa cancérogénicité. L’utilisateur peut donc penser que 

le sulfite de sodium pourrait nuire à sa santé, alors qu’aucune étude ne démontre cela. 

Figure 25 – Illustration - YUKA 
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YUKA analyse également les produits cosmétiques en alertant sur leur composition et en 

leur donnant une note. 

Nous pouvons donc prendre un autre exemple ; celui des crèmes solaires. YUKA classe le 

lait solaire enfant SPF 50+ de la marque Avene® comme mauvais et le note 19/100. 

 

Figure 27 – Illustration - YUKA 

C’est la présence de Methylene bis-benzotriazolyl tetramethylbutylphenol qui est, en 

partie, responsable de ce mauvais classement. En effet, cette molécule est une nanoparticule 

soupçonnée d’être nocive pour l’organisme. Elle est ici utilisée comme filtre à spectre large aux 

UV. Or, si nous prenons l’avis d’une étude du laboratoire de Pharmacie Industrielle et de 

Cosmétologie de l’UFR de pharmacie de Nantes menée par le Dr Couteau C. et le Dr Coiffard L. 

nous apprenons que cette formulation ne contient aucun ingrédient indésirable et peut donc être 

recommandée à 100 %. En plus de sa sécurité d’utilisation, ce cosmétique offre la plus grande 

protection solaire avec un SPF de 60 et FP-UVA de 30, ce qui en fait une des meilleures protections 
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solaires sur le marché. Nous pouvons également apprécier l’absence de filtres minéraux (Dioxyde 

de titane ou autre) qui nuisent aux coraux et qui offre une protection médiocre aux UV. En 

revanche, YUKA conseille d’utiliser la crème solaire 50+ de la marque Acorelle® classée 

comme  « excellent » et arborant la note de 90/100. 

 

Figure 28 – Illustration - YUKA 

Si nous nous attardons sur la formulation, nous pouvons apercevoir la présence de dioxyde 

de titane utilisé ici sous forme de nanoparticule comme filtre aux UV et pour donner la coloration 

blanche à la crème (la présence d’hydroxyde d’aluminium semble confirmer l’utilisation du 

dioxyde de titane sous forme de nanoparticule). Or, YUKA ne classe par le dioxyde de titane 

comme étant une nanoparticule, ce qui améliore sa note. Nous expliquions précédemment que 

le dioxyde de titane est un filtre minéral aux UV. Testé en laboratoire, nous obtenons un SPF de 

35 et un facteur de protection aux UVA de 9. Sachant que le SPF doit être supérieur ou égale à 60 

pour pouvoir être labélisé 50+, cette crème n’a pas le droit de s’autoproclamer 50+. Nous 

repérons également dans la formulation la présence de bisabolol que YUKA détermine comme 

étant sans risque. Le bisabolol est une molécule aromatique ayant des propriétés anti 

inflammatoires présentes dans de nombreuses huiles essentielles. Sa présence dans un produit 

solaire permet donc de masquer le coup de soleil (grâce à son action anti inflammatoire) sans 

pour autant exercer de protection. Il est donc à proscrire des protecteurs solaires. Ce cosmétique 

est donc à déconseiller fortement. 
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Avec ces deux exemples nous touchons aux problèmes des applications de santé. Ces 

applications ne sont souvent pas développées par des professionnels de santé et se basent sur 

des notions qui ne font pas consensus. Il faut donc toujours avoir un regard critique sur ces 

applications, et c’est là que le conseil du pharmacien est primordial. En effet, le pharmacien 

pourrait conseiller des applications santé en expliquant au patient comment s’en servir et quel 

recul avoir. Il ne doit pas non plus hésiter à questionner le patient sur son utilisation d’application 

afin d’avoir un feedback et de s’assurer de la bonne utilisation / pertinence de l’application. 

Une étude de Medappcare, relative au rapport qu’ont les professionnels de santé avec la 

digitalisation, nous apprend que 46,5 % des pharmaciens pensent que les applications de santé 

apportent un bénéfice au patient mais seulement 28 % les conseillent. Ce manque de conseils 

peut s’expliquer par la difficulté de faire le tri dans la multitude d’applications proposées, par 

l’absence d’évaluation et par les doutes concernant la protection des données personnelles car 

58 % des pharmaciens seraient plus aptes à conseiller des applications si celles-ci été évaluées 

par un organisme indépendant. Or, il existe déjà des labels attestant de la qualité de ces 

applications. Nous pouvons citer le label Medappcare et e-santé logiciel maisons et centres de 

santé. Cependant, ces labels ne sont pas mis en valeur par les plateformes de téléchargement, ni 

par certains développeurs. 

 

3.2.2.1 Les appareils connectés. 

Le développement des appareils connectés, en matière de santé, est un secteur en plein 

essor. Certains géants de l’internet (Google®, Apple®) n’hésitent pas à investir dans ce secteur. 

Ces appareils vont permettre de faciliter l’auto mesure et l’observance. Nous pouvons citer 

quelques exemples d’appareils connectés : 

− Tensiomètre 

− Lecteurs de glycémie 

− Appareil de pression continue pour l’apnée du sommeil 

− Balance 

− Pilulier connecté  

− Podomètre 

− Analyse de sommeil 
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Ces appareils n’entrent pas dans le monopole du pharmacien et sont donc vendus par des 

grandes surfaces, des enseignes d’électroménager, des sites de e-commerce… La plus-value 

apportée par le pharmacien avec le conseil est donc nécessaire, que ce soit pour la mise en place, 

l’utilisation, le recueil de données et leurs interprétations. 

Pour illustrer les besoins de conseils relatifs aux appareils connectés, nous pouvons 

prendre l’exemple de l’Apple Watch®. L’Apple Watch® est une montre connectée, 

commercialisée par la marque Apple. Nous ne nous intéresserons qu’à une fonctionnalité de 

celle-ci : sa fonction ECG disponible dans les dernières versions est un véritable argument 

marketing. Cette fonctionnalité ECG permet, d’après Apple, de détecter certains troubles du 

rythme cardiaque. Cependant, l’Apple Watch® n’effectue un ECG qu’à une dérivation, 

contrairement à douze sur un ECG « classique ». Les principaux troubles pouvant être repérés par 

cet appareil sont donc les problèmes de rythme cardiaque et la fibrillation auriculaire. Apple® a 

d’ailleurs réalisé un essai clinique sur l’évaluation du rythme sinusal et sur la détection de la FA et 

a obtenu, respectivement, 99,6 % et 98.3 % de spécificité. Le principal frein à ce dispositif étant 

l’incapacité (hormis la FA) à rendre un résultat concluant, d’autre examens (ou dérivations) 

pouvant être nécessaires. Nous pouvons donc facilement imaginer l’utilité qu’aurait le conseil 

pharmaceutique sur ce type de dispositif dont la demande se renforce. 

 

3.2.2.2 La digitalisation au service du maintien à domicile : 

Les objets connectés vont également avoir des applications dans l’amélioration du 

maintien à domicile. 

En effet, les objets connectés et la domotique vont améliorer le confort en permettant par 

exemple : 

− De contrôler la lumière, le chauffage 

− De contrôler l’électroménager 

− De détecter les chutes / la fumée 

− De faire le ménage… 

Tout ceci permet d’augmenter l’autonomie et la qualité de vie de la personne. D’ailleurs, 

78.4 % des français perçoivent les objets connectés comme une solution favorisant le maintien à 
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domicile des personnes en perte d’autonomie. Lors de ses conseils relatifs au maintien à domicile, 

le pharmacien ne doit donc plus se restreindre sur le matériel médical dit « classique » mais 

également évoquer ces solutions, l’âge n’étant pas un frein, 69 % des seniors étant déjà équipés 

d’au moins un appareil connecté (ordinateur, Smartphone, tablette). 

 

3.2.2.3 Adapter le conseil grâce à la digitalisation : 

Maintenant que nous avons déterminé l’importance du conseil pharmaceutique pour 

l’utilisation des services digitaux, intéressons-nous à la manière de nous servir de la digitalisation 

pour adapter et améliorer notre conseil. Comme pour l’utilisation d’internet, nous sommes face 

à la même problématique. Il est difficile pour notre patient de faire le tri dans toutes les 

applications et services qui lui sont proposés. Le pharmacien doit donc l’aider dans ses recherches 

en lui apprenant à faire le tri et à avoir un regard critique. Le pharmacien va également pouvoir 

conseiller et expliquer des applications de santé pouvant aider son patient à mieux gérer sa 

pathologie, son observance et à améliorer sa qualité de vie. Nous avons déjà donné quelques 

exemples concernant les appareils connectés et les dispositifs pouvant aider au maintien à 

domicile, attardons-nous à présent sur les applications que le pharmacien peut être amené à 

conseiller. Nous vous proposons quelques exemples d’applications pertinentes en matière de 

santé. 

− Biloba : C’est est une application que nous pourrions comparer à un carnet de vaccination 

connecté. L’utilisateur enregistre son âge, les vaccins qu’il a effectués et la date à laquelle 

ils ont été administrés. L’application permettra d’alerter l’utilisateur lorsqu’une nouvelle 

vaccination ou un rappel sera nécessaire. Cette application peut donc être très utile, en 

particulier chez les nouveaux parents. Cependant elle n’est pas développée par des 

professionnels de santé, les développeurs se revendiquent indépendants et affirment : 

« Nous ne sommes en lien avec aucune entreprise de l'industrie pharmaceutique. Biloba 

n'affichera jamais de publicité dans l'application. Personne ne peut ainsi rémunérer Biloba 

pour mettre en avant ses produits ou ses idées. ». Il existe donc un doute quant à la 

sécurité de l’utilisation des données personnelles des utilisateurs. 
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− Staying Alive : C’est est une application développée conjointement avec l’Association 

RMC/BFM et AEDMAP qui permet d’améliorer la prise en charge précoce des arrêts 

cardiaques, et donc d’augmenter la survie de la victime. Cette application permet de 

cartographier les défibrillateurs cardiaques, d’indiquer quels sont les dix défibrillateurs les 

plus proches de nous et d’alerter les personnes à proximité formées aux premiers secours 

(en particulier au massage cardiaque ou à l’utilisation de défibrillateur) qu’une personne 

est victime d’un arrêt cardiaque en la géolocalisant. 

 

− Freestyle LibreLink : C’est est une application développée par Abbot, permettant de 

transformer son Smartphone en lecteur de glycémie compatible avec les capteurs 

Freestyle Libre. Cette application va donc permettre d’améliorer sensiblement la qualité 

de vie des patients diabétiques (à condition qu’ils utilisent le matériel de cette marque). 

En effet, un téléphone est plus discret qu’un lecteur de glycémie et pourra être utilisé en 

cas d’oubli de ce dernier. L’exportation des données concernant la glycémie du patient est 

également un vrai plus dans la prise en charge de la pathologie car elles pourront être 

consultées plus facilement par un professionnel de santé. 

 

− Rappel de pilule et médicament : C’est une application développée par MyTherapy qui, 

comme son nom l’indique, permet de rappeler à l’utilisateur la prise de ses traitements, 

l’application s’adapte aussi bien aux traitements chroniques qu’aux traitements de courte 

durée et permet d’améliorer l’observance. 

 

− Indice et Charge Glycémique : réduisez les glucides : C’est une application développée par 

cream.software qui, encore une fois comme son nom l’indique, permet d’informer 

l’utilisateur sur l’indice glycémique des aliments, lui assurant une meilleure prise en 

charge de son diabète. Un bémol cependant, l’application n’étant pas développée par des 

professionnels de santé, elle promeut certains types de régimes hypoglucidiques ce qui 

nous laisse à penser que les développeurs de l’application ont un objectif marketing plutôt 

que l’amélioration de la santé publique. 
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− My INR : C’est une application développée par iMonitorMy qui permet à l’utilisateur traité 

par AVK de suivre son INR et son traitement. 

 

− Migraine Buddy : C’est une application développée par healint permettant aux patients 

migraineux de tenir un journal de leurs crises en y intégrant leurs intensités, leurs durées, 

le médicament utilisé pour soulager la crise et les éléments ayant pu la déclencher. Grâce 

à ce genre de journal, il est plus simple pour le patient d’identifier les causes pouvant 

provoquer les crises ainsi que leur évolution, il sera alors plus simple pour le professionnel 

de santé d’adapter la prise en charge de ces migraines. 

Nous pouvons également émettre l’hypothèse que dans le futur le pharmacien soit apte 

à développer ses propres applications, pouvant ainsi assurer la qualité et la sécurité des 

informations qui y sont échangées. 

La digitalisation va également permettre d’améliorer la communication en traçant 

digitalement le conseil, avec par exemple, l’envoi d’un mail récapitulatif des conseils prodigués 

par le pharmacien. 

La digitalisation va aussi pouvoir être au service du pharmacien, grâce à des applications 

à usage professionnel, nous pouvons en citer quelques-unes : 

− Vidal / 360medics : Ces deux applications sont des bases de données référençant les RCP 

des médicaments disponibles sur le marché en France. Ces applications permettent de 

trouver une information rapidement et d’ainsi améliorer qualitativement notre conseil. 

 

− Epansement : C’est une application développée par Elevate, fournissant une base de 

données sur les différents dispositifs pour la prise en charges des plaies et des escarres. 

Cette application permet de comparer plusieurs dispositifs entre eux et va également 

donner des conseils quant à leur utilisation en fonction du type de plaie que nous 

observons. 

 

− Valeurs biologiques normales : C’est une application développée par Digicity inc, qui 

permet au professionnel de santé d’avoir sous la main un référentiel de toutes les valeurs 

biologiques normales. 
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− Antibioclic : C’est une application développée par un comité d’experts, constitué de 

professionnels de santé et d’enseignants de la faculté de Paris Diderot. Cette application 

permet d’avoir les dernières recommandations concernant la prise en charge des 

infections bactériennes et l’utilisation des antibiotiques. Elle permet au professionnel de 

s’assurer du bon usage des antibiotiques. 

Ces applications sont déjà utilisées par 60 % des pharmaciens et leur permettent de 

faciliter leur conseil. 

Mise en situation : 

Un patient vient à l’officine et demande au pharmacien son avis sur l’Apple Watch®. Il a 

vu une publicité vantant la fonction ECG de l’appareil et pense que cet appareil pourrait être utile 

dans le suivie de sa FA car il lui arrive d’oublier de prendre son préviscan®. Le pharmacien 

expliquera donc à son patient que le préviscan® n’a pas pour objectif de lutter contre sa FA mais 

sur les conséquences de celle-ci en empêchant la formation de thrombus intra auriculaire, une 

montre ECG n’a donc pas d’utilité pour lui (du moins, pour le contrôle de sa FA). Le pharmacien 

ayant remarqué que son patient appréciait la digitalisation, il lui conseillera plutôt des 

applications pour améliorer son observance, telle que des rappels de prises, ou des applications 

de suivi de l’INR. 
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Conclusion 

 

Le conseil pharmaceutique occupe un rôle central dans notre profession. Nous avons vu 

que la délivrance du conseil peut être un exercice complexe. Le conseil peut porter sur différents 

sujets et être de différents types (hygiéno-diététique, associé à un médicament sans ordonnance, 

associé à une pathologie…). La délivrance du conseil dépendra également du patient, le 

pharmacien devant fournir un conseil intelligible et adapté à celui-ci. Le pharmacien doit donc 

s’appuyer sur ses connaissances ainsi que sur ses compétences de communication pour délivrer 

un conseil de qualité, adapté et personnalisé. Nous insistons donc sur l’importance de 

l’interaction pharmacien / patient lors de la délivrance du conseil. Le pharmacien doit avoir notion 

des différents facteurs pouvant interférer, positivement ou négativement, avec cette relation. 

Grace aux théories et concepts psycho-sociologiques que nous avons évoqués, il sera plus facile 

pour le pharmacien de s’y adapter. Ainsi, il pourra, par exemple, mieux cerner les besoins ou les 

traits de caractère dominants de son patient. Bien sûr, c’est un exercice que le pharmacien fait 

de lui-même et il n’est pas question d’établir le profil de chaque patient, mais, en améliorant la 

qualité de ses interactions le pharmacien pourra nouer plus facilement une relation de confiance 

avec son patient et ainsi personnaliser au mieux ses conseils en fonction de celui-ci. Cette relation 

de confiance est primordiale car, en plus d’être un besoin des patients (besoin d’appartenance 

ou d’estime), c’est avant tout une aide précieuse pour la personnalisation du conseil. En effet, à 

force d’échanges répétés et grâce à une bonne relation, il sera plus aisé de conseiller, de ressentir 

les choses qui ne vont pas, de lever les doutes, de remarquer les incompréhensions et surtout, de 

s’adapter. Le pharmacien doit également avoir notion de l’importance du retour d’enseignement 

ou « feed-back ». En effet, c’est grâce à celui-ci que le pharmacien s’assurera que son conseil a 

bien été compris. 

Le conseil est une obligation incontournable, ses enjeux et objectifs impactant aussi bien 

la santé publique que le développement de l’officine. Comme nous l’avons démontré, le conseil 

permet d’améliorer l’observance, de lutter contre la iatrogénie et donc, de renforcer la qualité de 

vie de nos patients. Pour cela le pharmacien va devoir adapter son conseil et donner à ses patients 

un rôle actif dans leur prise en charge en utilisant des compétences tel que l’écoute, le « feed-

back » et les différents outils mis à sa disposition. Le conseil va également permettre le bon 
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développement de l’officine, en fidélisant la patientèle. En multipliant ainsi les échanges, la 

fidélisation renforcera la relation patient / pharmacien et donc améliorera la qualité du conseil. 

Le pharmacien va également devoir faire évoluer son conseil pour l’adapter aux nouveaux 

besoins et attentes des patients. Grâce à nos trois exemples portant sur le vieillissement de la 

population, l’augmentation du maintien à domicile et la complexification des traitements 

disponibles en officine, nous avons insisté sur cette nécessité d’évolution. En effet, le 

vieillissement de la population provoque une augmentation de la proportion de la population à 

risque de mauvaise observance et de iatrogénie. L’augmentation du maintien à domicile oblige le 

pharmacien à diversifier son activité pour améliorer la qualité de vie de ses patients. La 

complexification des traitements et protocoles en ville peuvent également augmenter les risques 

de iatrogénie et de mauvaise observance. 

Heureusement, avec l’essor des nouveaux moyens de communication (internet, 

digitalisation) le pharmacien dispose de nombreux outils pour améliorer son conseil. Ces outils 

permettent de faciliter l’accès à l’information aussi bien aux professionnels de santé qu’aux 

patients et peuvent être perçus par les professionnels comme une menace. En effet, comme nous 

l’avons évoqué, nous pouvons retrouver des informations incomplètes, voire erronées. Il faut 

donc utiliser ces outils avec un regard critique, ce qui peut faire défaut aux patients maîtrisant 

mal ces sujets. Le pharmacien se doit donc d’être pro-actif et de conseiller ces outils de manière 

pédagogique pour que leur utilisation soit la plus efficiente. Car, comme nous l’avons démontré, 

ces outils permettent d’améliorer la communication (en favorisant la recherche d’information) et 

la qualité de vie. Ainsi, en améliorant sa communication et en utilisant tous les outils mis à sa 

disposition, le pharmacien pourra délivrer un conseil de qualité adapté et personnalisé pour son 

patient. 

Par son importance et sa complexité, le conseil pharmaceutique doit être considéré 

comme un acte médical à part en entière et se doit d’être mieux valorisé. Aujourd’hui, le conseil 

n’est reconnu que lors de la délivrance d’ordonnances, par le biais d’honoraires de dispensation. 

Or, comme nous l’avons vu, le conseil pharmaceutique n’est pas toujours associé à une 

ordonnance ni à la délivrance d’un médicament. Nous avons démontré que les patients 

attachaient beaucoup d’importance aux conseils et à la communication lors de leur choix 
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d’officine, il appartient donc aux pharmaciens de mettre cette compétence en avant pour 

répondre aux besoins de leurs patient et assurer la qualité de leur exercice. 
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Annexes 

 

Annexe 1 : Liste stop/start, version.2 par : O. Dalleur, A. Mouton, S. Martien, B. Bolan
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Annexe 2 : Grille d’évaluation d’autonomie AGGIR. 
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Annexe 3 : Fiche conseils patient OMEDIT 
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Annexe 4 : Fiche conseil destiné aux professionnels de santé, OMEDIT. 
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 SALELLES Lucas 

Le conseil pharmaceutique : une obligation incontournable. Personnalisation, individualisation, 

enjeux et perspectives d’évolution. 

Th. D. Pharm., Rouen, 2021, 119 p. 

_______________________________________________________________________________ 

RESUME 

Le conseil pharmaceutique occupe une place prépondérante dans l’exercice du pharmacien 

d’officine. Sa délivrance est un acte ciblé et spontané devant répondre aux exigences du code de la 

santé publique et du code de déontologie de la profession. Par son conseil le pharmacien doit 

délivrer une information « loyale, claire et appropriée » à son patient afin de lutter contre la 

iatrogénie, d’améliorer l’observance, d’établir une relation de confiance et de renforcer la qualité 

de vie du patient.  

Il appartient donc au pharmacien de personnaliser et d’individualiser sa délivrance. Pour ceci le 

pharmacien doit avoir notion des différents facteurs pouvant influer sur la délivrance et, plus 

généralement, sur son interaction avec le patient. Ces facteurs peuvent être externes (tel que 

l’environnement de l’officine, la confidentialité…) ou internes (tel que la communication). 

L’évolution des besoins et demandes de la société, va également pouvoir influer sur le conseil 

pharmaceutique, en amenant de nouvelles problématiques mais également de nouveaux outils 

pour améliorer la délivrance. 
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