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INTRODUCTION 
 
 
L’amélioration du système de santé français ainsi que les progrès réalisés par la médecine ces 

dernières années ont permis d’allonger la durée de vie à 85,4 ans pour les femmes et 79,3 ans 

pour les hommes (1). Le vieillissement induit souvent la prise de médicaments et lorsque leur 

nombre s’élève à plus de 5 on parlera de patients polymédiqués (2).  Chaque année l’iatrogénie 

est responsable de plus de 10 000 décès et 130 000 hospitalisations (3). La polymédication 

augmente la prévalence d’évènements iatrogènes de 58 à 82% (4). Pourtant dans 45 à 70% des 

cas les accidents liés aux médicaments pourraient être évités (5). Ce constat a fait évoluer les 

missions du pharmacien. Parmi les évolutions on peut noter une réforme du parcours de soins 

avec la mise en place du médecin traitant en tant que coordinateur et plus récemment du 

pharmacien correspondant. Toutes ces réformes ont pour objectif de simplifier les échanges 

interprofessionnels et améliorer le suivi (6). La mise en place des entretiens pharmaceutiques 

(EP) fait partie des nouvelles missions du pharmacien.  Ils ont pour objectif de renforcer 

l’éducation thérapeutique des patients. Initiés en 2016 pour les AVK, moins de 11% des patients 

traités ont pu en bénéficier (7). Le pharmacien est progressivement amené à participer au 

parcours de soin du patient. Certaines officines sont intégrées ou proches de maison de santé 

offrant un levier pour des échanges simplifiés entre les divers professionnels entourant le 

patient. 

 

Dans ce contexte, cette thèse vise dans une première partie à définir le déroulement des EP ainsi 

que la place du pharmacien dans l’éducation du patient puis dans une seconde partie d’évaluer 

les besoins des patients et professionnels de santé (PS) en termes d’EP. 
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1. LES ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 
 

1.1. Définition  
 

Les EP se définissent comme des moments d’échange privilégiés entre patient et pharmacien 

qui apporte son expertise (8). Ils s’intègrent dans la prise en charge globale du patient avec 

l’objectif d’améliorer la prise en charge et le suivi de patients atteints de maladies chroniques 

(asthme, cancer, pathologies cardiovasculaires, etc.) (9). 

 

L’avenant 11 de la convention pharmaceutique signé le 20 juillet 2017 décrit l’objectif des EP 

comme « Garantir les meilleures conditions d’initiation, de suivi d’observance et d’évaluation 

des traitements ». L’EP fait partie intégrante du parcours de soins des patients. Chaque EP va 

se décliner selon des objectifs définis et adaptés aux patients. Les EP sont eux-mêmes 

subdivisés en diverses parties. En effet, les séances sont dichotomisées par thématique : séances 

d’instauration ou de modification des médicaments, des séances de suivi ou même des séances 

de conciliation médicamenteuse en cas d’entrée ou de sortie d’hospitalisation (10). 

 

1.2. Contexte  
 

Depuis ces dernières années, la relation soignant-soigné évolue en tendant vers des rapports 

égalitaires qui ne sont plus descendant comme dans le passé. Les EP s’inscrivent donc 

maintenant dans ce nouveau contexte. La sécurisation du parcours de soin passe par l’éducation 

du patient. La démarche d’Éducation Thérapeutiques du Patient (ETP) consiste en sa formation 

continue afin de le rendre acteur de sa prise en charge. Ce processus vise à lui faire intégrer 

l’importance de son traitement et le respect des posologies (11). 

L’éducation est nécessaire car le pharmacien est acteur final lors de la délivrance du traitement. 

Cette démarche nécessite que le patient soit motivé. Par ailleurs on constate de plus en plus que 

l’éducation du patient dans la compréhension de sa pathologie et de ses traitements impacte son 

implication dans sa prise en charge. En l’éduquant le gain d’autonomie améliore l’observance 

(12). 

  

Les EP sont des moments privilégiés entre le patient et son pharmacien. Il le guide sur son 

traitement dans l’objectif d’améliorer son observance.  
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Le vieillissement de la population et la perte d’autonomie conduisent à une augmentation de la 

polymédication en France. D’après l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la 

polymédication est définie comme « l’administration de nombreux médicaments de façon 

simultanée ou par l’administration d’un nombre excessif de médicaments ». L’augmentation 

de la consommation médicamenteuse engendre un fort risque iatrogénique et une élévation du 

taux d’hospitalisation liée à la survenue d’évènements indésirables (13).  

 

En 1996, l’OMS reconnait l’éducation thérapeutique du patient (ETP) comme axe de 

développement pour la pratique pharmaceutique (14). En 2009 c’est la Loi Hôpital, Patients, 

Santé, Territoires (HPST) qui entre en vigueur, confiant de nouvelles missions aux pharmaciens 

parmi lesquelles la réalisation des EP en pharmacie d’officine (15). Le 6 mai 2012 un accord 

signé avec les pharmaciens titulaires d’officine publié au journal officiel a permis de marquer 

un tournant dans l’histoire des EP.  

 

Les EP s’inscrivent dans le cadre de l’accompagnement des patients atteints de maladies 

chroniques parmi lesquelles :  

- Les patients traités par anticoagulant oral ;  

- Les patients traités par corticoïdes inhalés pour un asthme ; 

- Les personnes âgées polymédiquées ; 

- Les patients sous anticancéreux par voie orale (10). 

 

Les maladies chroniques sont définies comme « des affections non transmissibles, de longue 

durée, qui ne guérissent pas spontanément et sont rarement curables » (16). Il peut s’agir par 

exemple des cancers, du diabète, des pathologies cardiovasculaires, etc. En 2019, 35% de la 

population française était affectée d’une maladie chronique (17). 

 

L’étude JALMA de 2015 a été réalisée sur un échantillon de 1001 personnes de 60 ans ou plus 

réparties sur toute la France. Elle porte sur l’adhésion aux traitements chez des patients atteints 

de maladies chroniques (asthme, diabète, hypercholestérolémie, ostéoporose, etc.). Elle a mis 

en évidence que seul 40% des patients étaient observants (18). Cette inobservance a un coût qui 

a été estimé à 9 milliards d’euros par an. En 2017 une autre étude dans un service de médecine 

interne réalisée sur un échantillon de 150 patients hospitalisés révèle que 53,3% des patients du 

service sont inobservants (19). Les raisons évoquées sont la complexité des schémas de prise 

ou encore la longévité du traitement du point de vue du patient (20).  
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Une étude réalisée par l’Union de Syndicats des Pharmaciens d’Officine (USPO) montre 

qu’après réalisation d’entretiens pharmaceutiques chez des patients sous traitements Anti-

vitamine K (AVK) on obtient une observance à 81,3% contre 79,35% dans le bras témoin (21). 

D’après l’auteur à partir de 80% on observe une diminution significative du risque de 

complication. Les EP permettent une diminution de l’iatrogénie. L’observance est l’un des 

principaux leviers sur lequel il est possible d’agir. 

 

A ce jour, peu de pharmaciens d’officine proposent ce service et ce pour diverses raisons parmi 

lesquelles l’absence d’un espace dédié, des ressources humaines insuffisantes, le manque de 

formation, le manque de temps, une démarche administrative chronophage, l’absence de 

communication active sur le sujet auprès des autres PS, etc. (22). 

Une enquête du Centre National de la Recherche Scientifique a montré que sur 50 officines 

questionnées, seules 18 soit 16% avaient réalisé des EP dans les 3 mois précédents l’étude (23). 

De nombreux patients sont donc concernés par ces EP mais n’y ont pas accès. Comme nous 

l’avons vu cette absence d’EP est dûe à de nombreux freins. Actuellement l’épidémie du Covid-

19 est l’un des plus grands freins, la place prise par la réalisation de tests antigéniques et de 

vaccins empêche une pleine mise en place des EP.  

 

 

1.3. Déroulement 
 
La Société Française de Pharmacie Clinique (SFPC) décrit trois étapes pour la réalisation des 

EP : 

- Dans un premier temps, faire connaissance avec le patient : 

• S’assurer que le patient est apte à participer à l’entretien ; 

• Apprendre à connaitre le patient : 

o Age, Mode de vie, Entourage, Pathologie(s), Niveau socio-économique, 

Autonomie ; 

o Prendre connaissance de ses antécédents médicaux ; 

o Discuter de la situation familiale (présence d’un conjoint, enfant, etc) ; 

o Demander une analyse biologique récente ; 

• Apprendre à connaître les problématiques du patient : 

o Découvrir de potentiels problèmes personnels (absence de logement, 

difficultés financières, etc.) ;  



 
6 

• Connaitre les identités des différents PS constituant l’équipe médicale du patient 

(infirmier, médecin généraliste, médecin spécialiste, kinésithérapeute, etc.) ; 

- Dans un second temps, aborder les traitements ainsi que les connaissances à leurs 

sujets : 

• Évaluer les connaissances et compétences du patient ; 

• Établir la liste des traitements pris : 

o Allopathie (sur prescription et automédication),  

o Phytothérapie,  

o Homéopathie,  

o Médecines alternatives ; 

• Repérer de potentielles interactions ou contre-indications ; 

• Repérer les potentiels problèmes d’observance ; 

• Évaluer la perception du traitement par le patient, Test d’observance, Repérer les 

problématiques menant à une inobservance ; 

- Dans un troisième temps, éduquer le patient sur la posologie, la durée de prise, les 

précautions à prendre, les contre-indications, le fonctionnement de certains dispositifs 

ainsi que la compréhension des analyses biologiques (exemple de l’International 

Normalized Ratio (INR) pour les patients sous Anticoagulant anti-vitamine K) (10). 

Des brochures explicatives (sur les médicaments ou pathologies) ainsi que des carnets de suivi 

sont à donner aux patients afin de compléter ce programme. Un support visuel permet un 

meilleur apprentissage (24). De plus, le support permet au patient de reprendre les informations 

essentielles une fois rentré chez lui. 
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1.4. Finalité  
 

Les EP ont donc pour finalité d’améliorer la compréhension des patients sur leurs traitements. 

En améliorant cette compréhension l’objectif est de fortifier l’observance et éviter la survenue 

d’évènement iatrogène (25). Ils ont également pour objectifs d’aider le patient à acquérir des 

compétences au sujet de leurs traitements afin de mieux savoir le gérer et reconnaître les risques 

associés et ainsi d’optimiser la qualité de vie du patient (26). Si le patient l’accepte, son équipe 

médicale (infirmier, médecin, pharmacien) pourra se concerter dans le but d’optimiser la prise 

en charge. 

 

 

1.5. Le pharmacien, un acteur de santé majeur  
 

1.5.1. Connaissances 
 

Chaque pharmacien suit une formation scientifique dans le domaine de la santé comme cité 

dans l’article 5 du 2 septembre 2019 (27). Cet article définit les grands axes permettant la 

formation au cours des années d’études. Les points importants de cet article sont : 

 

« La formation conduisant au diplôme de formation approfondie en sciences pharmaceutiques 

a pour objectifs, selon une approche par compétences : 

- L'acquisition de connaissances scientifiques, médicales et pharmaceutiques complétant 

et approfondissant celles acquises au cours du cycle précédent ; ces connaissances 

concernent les domaines des sciences appliquées aux médicaments et autres produits de 

santé, des sciences biologiques, de la sémiologie médicale, de la santé publique et de la 

thérapeutique. 

- L'acquisition de connaissances pratiques : stages et formations d'application à la 

pratique professionnelle dont la finalité et l'organisation sont adaptées au cursus de 

l'étudiant. 

- L'acquisition des compétences permettant d'assurer le rôle d'écoute et 

d'accompagnement auprès du patient. 

- Une formation à la démarche scientifique. 



 
8 

- L'apprentissage du travail en équipe et l'acquisition des techniques de communication, 

indispensables à l'exercice professionnel. 

- Le développement de la capacité à s'autoévaluer et à se poser les bonnes questions en 

situation. 

- L'introduction au développement professionnel continu comprenant l'évaluation des 

pratiques professionnelles et l'approfondissement continu des connaissances. 

 

La formation de tronc commun définie à l'article 5-1 du présent arrêté permet l'acquisition de 

connaissances et compétences en vue de : 

- Communiquer avec le patient et les autres professionnels de santé, en favorisant une 

approche interprofessionnelle. 

- Comprendre les pathologies et les investigations cliniques, biologiques ainsi que les 

thérapeutiques afférentes. 

- Étudier les médicaments et les autres produits de santé sous les aspects de la conception, 

de la synthèse, du mécanisme d'action, de la toxicologie et du bon usage. 

- Participer à l'éducation thérapeutique du patient.  

- Assurer les gestes de première urgence. 

- Appréhender les objectifs de la santé publique. 

- Appliquer les règles juridiques, déontologiques et éthiques. » 

Il est également tenu de se former en continu tout au long de son exercice professionnel. Le 

pharmacien est donc capable de suivre l’évolution de l’état physiopathologique du patient et 

ainsi de proposer des adaptations posologiques au médecin. Il est amené à conseiller les patients 

sur leurs traitements lors de son exercice professionnel quotidien. 

 

1.5.2. Disponibilité 
 

Chaque jour, 4 millions de personnes vont à la rencontre des pharmaciens d’officine (28). Cette 

forte affluence est expliquée par la présence de 20 926 officines réparties sur l’ensemble du 

territoire (29). La forte présence territoriale des pharmacies offre des horaires larges permettant 

de s’y rendre aisément.  

 

Dans la majeure partie des cas les patients retournent renouveler leurs traitements dans une 

officine définie. Les pharmaciens ont donc la possibilité de suivre le traitement mais sont 

également à même d’avoir une connaissance globale du patient. 
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1.5.3. Missions 
 

Le pharmacien en tant que PS doit accomplir de nombreuses missions. Il dispense les 

médicaments au patient, prodigue des conseils pour en assurer le bon usage, surveille 

l’observance des patients et signale tout évènement iatrogène. D’après l’article L5125-1-1 A 

du code de la santé publique, les missions du pharmacien sont : 

 

« Dans les conditions définies par le présent code, les pharmaciens d’officine : 

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

- 2° Participent à la coopération entre professionnels de santé ; 

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

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

de santé ; 

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

patients définies aux articles L. 1161-1 à L.  161-5 ; » 

En tant que PS facilement accessible par le public le pharmacien joue donc un rôle capital dans 

la prévention primaire. La prévention primaire se définit comme « l’ensemble des actes visant 

à diminuer l’incidence d’une maladie dans une population et à -donc réduire, autant que faire 

se peut les risques d’apparition de nouveaux cas. Sont par conséquent pris en compte à ce stade 

de la prévention les conduites individuelles à risque, comme les risques en terme 

environnementaux ou sociétaux » (30). Ainsi par ses conseils hygiéno-diététiques mais 

également par la surveillance de la délivrance médicamenteuse le pharmacien va lutter contre 

la survenue d’évènements indésirables. 

 

Aux vues de ses connaissances le pharmacien est donc dans la capacité d’accompagner et de 

conseiller le patient. Il possède également un rôle de pivot entre les différents PS du patient 

(médecin, infirmier, kinésithérapeute, etc.). En effet, le pharmacien est en contact avec les 

différents acteurs, il pourra prendre contact avec ceux-ci afin de modifier la prise en charge du 

patient. Les infirmiers pourront être mis à contribution pour aller chez le patient lui donner ses 

traitements, le médecin pourra être prévenu en cas de non prise ou d’incompréhension de la 

prescription d’un traitement.  
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La mise en place de ce programme d’éducation du patient passe également par l’adoption d’une 

posture éducative de la part du pharmacien. En effet, celui-ci doit adapter sa manière 

d’expliquer, il faut partir des connaissances du patient et reformuler. L’objectif étant de 

sensibiliser le patient à l’importance d’une bonne compliance.  

 

 

1.6. Évolution de la place du pharmacien dans le parcours 
de soins 

 
Le parcours de soins a été instauré par la Loi du 13 aout 2004. Cette réforme a pour objectif 

d’améliorer le suivi des patients ainsi que la coordination entre les professionnels de santé. Elle 

passe notamment par la mise en place du médecin traitant (31).   

Le Dossier Médical Partagé (DMP) entre également dans cette démarche, il a pour fin 

d’apporter un suivi supplémentaire en permettant aux professionnels d’avoir accès aux données 

et documents médicaux du patient (32). 

La mise en place de l’éducation thérapeutique du patient en passant par la réalisation d’entretien 

pharmaceutique a également contribué à intégrer de plus en plus le pharmacien dans le parcours. 

 

C’est le décret du 28/05/2021 qui marque un tournant en créant le statut de pharmacien 

correspondant (33). Pour pouvoir être déclaré pharmacien correspondant, le pharmacien doit 

être titulaire d’une officine, c’est ensuite le patient qui devra déclarer celui-ci auprès de 

l’assurance maladie. Une fiche de déclaration CERFA N°16166 est disponible pour cet usage. 

Le médecin traitant devra également être tenu informé de cette démarche. En effet, le médecin 

pourra alors inscrire les mentions « le pharmacien correspondant peut renouveler cette 

ordonnance pour une durée de X mois » ainsi que « le pharmacien correspondant peut modifier 

la posologie » (34). 

 
L’amélioration du suivi et de l’intégration des professionnels de santé est d’autant plus 

importante que certaines populations particulières de patients nécessitent une attention 

particulière. En effet, on retrouve plusieurs populations à risque : Patients atteint de maladie 

chronique, Personne âgée, personne en situation de handicap, nouveau-né, femme enceinte 

(35). 
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Le pharmacien joue également un grand rôle dans les déserts médicaux. En effet, il joue le rôle 

de relais en pouvant notamment installer des cabines de téléconsultation. Depuis le 1er mars 

2019 les pharmaciens sont également habilités à vacciner pour la grippe (36). Mission qui s’est 

récemment étendue à l’ensemble des rappels vaccinaux à la suite de l’arrêté du 21 avril 2022 

(37). 

  



 
12 

  



 
13 

2. EVALUATION DES BESOINS DES PATIENTS 
ET PROFESSIONNELS DE SANTE EN 
ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES  

 

2.1. Rationnel   
 
Depuis la loi « Hôpital, Patients, Santé, Territoires » promulguée en 2009, le pharmacien s’est 

vu confier de nouvelles missions parmi lesquelles la réalisation des entretiens pharmaceutiques 

en officine. L’objectif de ces entretiens est « d’informer mais également de former le patient 

sur le suivi ainsi que sur l’importance de son traitement » (38). L’un des objectifs de leurs 

réalisations est de diminuer l’iatrogénie qui chaque année est responsable en France de plus de 

10 000 décès et 130 000 hospitalisations (4). Pourtant dans 45 à 70% des cas les accidents liés 

aux médicaments pourraient être évités (5). Lors du démarrage des entretiens pharmaceutiques 

pour les AVK en 2016, moins de 11% des patients traités ont pu en bénéficier (6). Il est donc 

intéressant de pouvoir étudier leur faisabilité en se basant sur le cas d’une officine de campagne.  

 

L’étude a pour but d’évaluer la faisabilité de la mise en place d’entretiens pharmaceutiques 

dans une officine de campagne et d’évaluer les attentes des patients pour les entretiens 

pharmaceutiques envers leurs pharmaciens et PS.  

 

2.2. Matériel et méthode 
 

L’étude réalisée est descriptive. Elle reposait sur la diffusion de deux questionnaires : un 

questionnaire pour les patients d’une officine de Franche-Comté et un questionnaire pour les 

PS du village.  
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2.2.1. Critères d’inclusion  
 

2.2.1.1. Patients 
 

Les critères d’inclusions sont : 

- Être atteint d’une maladie chronique ; 

- Être suivi dans la pharmacie du ballon ; 

- Avoir donné son accord de participation ; 

- Être dans la capacité de répondre aux questions seul ou avec l’aide d’un proche. 

 

Les critères de non-inclusion sont : 

- Présence d’une barrière de la langue ; 

- Être atteint de troubles cognitifs empêchant la réalisation du questionnaire ; 

- Être en dehors de la période définie de l’étude ; 

- Avoir clairement exprimé un refus de participation. 

 

2.2.1.2. Professionnel de santé 
 

Les PS interrogés sont : les pharmaciens, médecins, infirmiers, préparateurs et étudiants en 

pharmacie. Pour être inclus dans l’étude ils devaient exercer dans le village. Cette diversité 

permettra de recueillir le point de vue de chaque PS ainsi que les potentielles remarques faites 

par les patients en dehors de l’officine. 

 

2.2.2. Questionnaires  
 
Les questionnaires destinés aux patients comportaient 5 items portant sur :  

- Le patient et ses pathologies ; 

- Une participation antérieure à un EP et son ressenti ; 

- Ses connaissances au sujet des EP ; 

- Sa perception sur ses traitements 

- Son observance (Annexe 1). 

 

Les questionnaires destinés aux PS comportaient quant à eux 2 items : 

- Connaissances et objectifs des EP 

- Population cible selon eux (Annexe 2)  
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2.2.3. Lieu 

 

2.2.3.1. Commune 
 

Giromagny est une commune Française située dans le département du territoire de Belfort en 

région Bourgogne-Franche-Comté. Elle compte 2997 habitants. La population de ce village est 

hétérogène, 17% de la population a 75 ans ou plus et 29% a moins de 29 ans (39). On retrouve 

de nombreuses catégories socio-professionnelles. 

 

Les patients ont le choix entre deux pharmacies alors que de nombreux villages aux alentours 

n’en possèdent pas. L’étude a été réalisée à la pharmacie du ballon située 2 rue André Maginot. 

L’officine est entourée d’un Établissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

(EHPAD) et de nombreux PS (7 médecins, 12 infirmiers, 3 dentistes et de 5 kinésithérapeutes). 

Une maison médicale a également ouvert ses portes à l’entrée du village. 

 

 

2.2.4. Période 
 

La distribution des questionnaires s’est déroulée du mois de novembre 2021 au mois de janvier 

2022. 

 
2.2.5. Recueil des données 

 

Les questionnaires distribués par l’équipe officinale en version papier aux patients et PS ont été 

récupérés après réponse. 
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2.3. Analyse statistique  
 

Les variables qualitatives sont décrites par leur nombre (n) ainsi que par leur fréquence (%). 

Les variables quantitatives sont quant à elles décrites par leur moyenne accompagnée des 

extrêmes [minimum-maximum].  

 

2.4. Résultats 
 

2.4.1. Participation à l’étude 
 

Au total 80 questionnaires ont été distribués aux patients sur une période de 3 mois. Quarante 

ont été complétés et analysés, soit un taux de participation de 50% [39 – 61] contre 18 soit 

100% chez les professionnels de santé. 

Quatre (22%) médecins, 4 (22%) infirmiers, 3 (17%) pharmaciens, 2 (11%) préparateurs en 

pharmacie ainsi que 5 (28%) étudiants en pharmacie ont répondu au questionnaire. 

 

2.4.2. Caractéristiques générales des patients 
 

L’étude inclue 40 patients dont 22 hommes (55,0%) et 18 femmes (45,0%). La moyenne d’âge 

est de 61 ± 14 ans [21 - 83].  

Douze patients (30,0%) sont atteints de pathologies cardiovasculaires. Douze patients (30,0%) 

sont atteints de diabète. Sept patients (17,5%) souffrent d’asthme. Trois patients (7,5%) 

souffrent de pathologies endocriniennes et 8 patients (20,0%) souffrent d’autres pathologies 

(DMLA, apnée du sommeil, sclérodermie systémique, schizophrénie). 
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Tableau I : Caractéristiques des patients 

Sexe, n (%)  

      Homme 22 (55,0) 

      Femme 18 (45,0) 

Caractéristiques, n (min-maxi)  

      Age, années 
61± 14              

[21 - 83] 

Pathologie n (%)  

      Diabète de type I et II  12 (30,0) 

      Cardiovasculaire : Accident Vasculaire Cérébrale, Infarctus Du 

Myocarde, angor, arythmie, insuffisance cardiaque  
12 (30,0) 

      Autre 8 (20,0) 

      Asthme 7 (17,5) 

      Cancer  4 (10,0) 

      Bronchopneumopathie chronique obstructive 3 (7,5) 

      Endocrinienne : hypothyroïdie, hyperthyroïdie  3 (7,5) 

      Altération de la fonction rénale  2 (5,0) 

      Polyarthrite rhumatoïde  1 (2,5) 

      Épilepsie  1 (2,5) 

      Maladie Inflammatoires Chronique Intestinale 1 (2,5) 
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2.4.3. Patients et adhésion thérapeutique 

 

Quinze patients (37,5%) pensent prendre trop de traitements. Vingt-neuf patients (72,5 %) ont 

déjà pris leurs traitements en retard par rapport à l’heure habituelle (Tableau II). 

 
Tableau II : Proportion de réponse « oui » au questionnaire de GIRERD  

 
Huit (20%) des patients ont une bonne observance alors que 8 (20%) ont une mauvaise 

observance voire des problèmes minimes d’observance.  

 

2.4.4. Connaissances des patients sur leurs médicaments 
 

Onze (27%) patients jugent leurs connaissances au sujet de leurs médicaments comme tout à 

fait satisfaisante. Alors que plus de la moitié des patients (n = 22, 55%) se sentent moins 

informés et décrivent leurs connaissances comme plutôt satisfaisantes. Sept (18%) patients ont 

ajouté se sentir perdus vis-à-vis des génériques et des divers laboratoires (le changement de 

nom ainsi que de forme ou de couleur représente un risque de confusion). 

Proportion de oui aux questions n (%)  
 

 Ce matin avez-vous oublié de prendre vos médicaments ?  5 (12,5) 

      Depuis la dernière consultation, avez-vous été en panne de 
médicament ? 5 (12,5) 

      Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par 
rapport à l’heure habituelle ? 29 (72,5) 

      Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que 
certains jours votre mémoire vous fait défaut ? 7 (17,5) 

      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 ? 

7 (17,5) 

      Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre ? 15 (37,5) 
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Trente-huit (94%) patients trouvent que les conseils apportés par leurs pharmaciens au cours de 

la délivrance sont plutôt voire tout à fait satisfaisants.  

 

2.4.5. Participation antérieure aux entretiens pharmaceutiques 
 

Seul 1 (2,5%) patient avait déjà participé à un entretien pharmaceutique en milieu hospitalier.  

 

2.4.6. Connaissance des patients et des professionnels de santé au 
sujet des entretiens pharmaceutiques 

 

De manière générale, PS et patients sont en accord sur les objectifs des EP. Trente-huit patients 

(95%) et 18 PS (100%) portent un intérêt aux EP pour mieux connaître les effets indésirables 

des médicaments. Il est également important de noter que pour 38 (95%) des patients et 18 

(100%) des PS, le rôle des EP est globalement porté sur le médicament, ses effets indésirables 

et la chronologie de prise. Les patients sont plus réservés sur le rôle des EP dans l’apport de 

mesures hygiéno-diététiques ou en cas d’oubli de prise (n = 30 (75%)) ou de nausées et 

vomissements (n = 20 (50%)) (Tableau III). 
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Tableau III : Vision des objectifs des entretiens pharmaceutiques par les patients et 

professionnels de santé 

Questions n (%) Patient Professionnels de santé 

Apporter des connaissances sur les mesures hygiéno-

diététiques 
16 (40) 18 (100) 

Améliorer mes connaissances sur mes médicaments 36 (90) 17 (94) 

Connaitre les effets indésirables de mes médicaments 38 (95) 18 (100) 

Prévenir la survenue d’effet(s) indésirable(s) 34 (85) 18 (100) 

Mieux connaître les contre-indications liées à mes 

médicaments 
38 (95) 16 (89) 

Connaitre les médicaments à éviter en automédication 28 (70) 18 (100) 

Éviter les oublis de prise 30 (75) 18 (100) 

Connaitre la conduite à tenir en cas d’oubli de prise 28 (70) 17 (94) 

Connaitre la conduite à tenir en cas de vomissement 

après la prise d’un médicament  
20 (50) 17 (94) 
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2.4.7. Intérêt porté par les patients et professionnels de santé pour les 
entretiens pharmaceutiques 

 

Dix-huit (45%) patients sont intéressés de participer à un EP pour « apprendre à mieux 

connaitre ses médicaments ». Six (14%) patients veulent apprendre à gérer un oubli de prise, 7 

(17%) souhaiteraient apprendre à gérer les effets indésirables mais également mieux connaître 

les contre-indications liées aux médicaments (Figure 1). Un participant a ajouté qu’il 

souhaiterait connaître les produits hors allopathie (phytothérapie, homéopathie) pouvant être 

utilisés.  

 

 
Figure 1 : Intérêt porté par les patients pour les entretiens pharmaceutiques 

 
 
Huit (44%) PS sont tout à fait d’accord sur l’importance de la mise en place des EP. Cependant 

cet intérêt se porte pour un profil de patients particulier. En effet, 12 (67%) professionnels sont 

d’accord sur le fait que les EP ne présentent pas d’intérêt pour les patients atteints de pathologie 

aigue (Figure 2). L’ensemble des professionnels interrogés trouvent un intérêt aux EP dans 

14%

18%

17%17%

17%

14%

3%

Par curiosité
Connaître le rôle de mes médicaments
Connaître les effets indésirables de mes médicaments
Apprendre à éviter la survenue d’effet(s) indésirable(s)
Connaître les contre-indications liées à mes médicaments
Savoir gérer un oubli de prise
Autre
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l’explication et la compréhension des traitements par les patients. L’EP permet pour eux de 

créer un plan de prise adapté au patient. Pour les patients polymédiqués, les EP permettent de 

limiter le risque iatrogène. Une explication au comptoir est alors suffisante. Il serait 

logistiquement impossible que l’ensemble des patients participent aux EP selon le point de vue 

des PS. Ils rapportent également que dans le cas des pathologies déséquilibrées, les EP 

permettent d’adapter au mieux les posologies et rééquilibrer la pathologie.  
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Figure 2 : Proportion des populations cibles pour les entretiens pharmaceutiques du point de 

vue des professionnels de santé 
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2.5. Discussion 
 

L’objectif de l’étude était d’étudier les attentes des patients et PS envers les EP dans une officine 

de campagne.  

 

Plusieurs limites peuvent être identifiées au sein de l’étude, liées au lieu, aux critères 

d’inclusion, à la subjectivité des réponses, à l’absence de demande spontanée. L’étude s’est 

portée sur un faible échantillon de 40 patients et 18 PS. Il faut donc rester critique car la taille 

ne permet pas d’affirmer avec certitude que les patients portent un intérêt pour les EP. 

L’étude s’est déroulée dans une commune de campagne. La population étudiée ne reflète pas 

la population nationale, s’agissant majoritairement de patients à la retraite. Une étude 

complémentaire sur la France entière permettrait d’affiner les résultats obtenus. On peut par 

exemple parler du taux d’observance qui est de 40% dans la population française contre 20% 

dans le village étudié (40). 

Les critères d’inclusion représentent un biais pour l’étude car tous les milieux socio-culturels 

ne sont pas représentés. L’étude portant sur la patientèle d’une seule pharmacie représente donc 

un frein. 

L’étude a été réalisée à l’aide d’un questionnaire à réponses fermées. Ce type de questionnaire 

présente l’avantage de simplifier le remplissage, à la fois pour le patient ou PS. Cependant il 

faut noter qu’il peut également biaiser le résultat en influençant le choix. Pour limiter au 

maximum ce risque la réponse « autre » à compléter par le participant a été ajoutée lorsque cela 

était possible. 

 

Onze patients (28%) interrogés ont connaissance des EP avant l’étude et de leur mise en place 

à l’hôpital. Quinze patients (38%) savent que les EP sont proposés en officine. Concernant les 

entretiens pharmaceutiques seul un patient parmi les 40 avait déjà participé à un EP. Pour les 

patients en demande, l’absence de proposition entrave la réalisation. Le temps alloué par 

l’entretien et/ou un contenu inadapté sont des freins à son application. 

Huit (44%) PS sont tout à fait d’accord pour dire que la réalisation d’EP est importante dans la 

prise en charge des patients. Selon eux l’EP représente un moment d’échange privilégié entre 

le patient et le pharmacien dans un espace de confidentialité. Pour l’ensemble des pharmaciens 

et 2 étudiants en pharmacie l’activité est jugée comme trop chronophage. 

Dix-huit patients (45%) souhaitent participer à un EP. Pour la majorité des patients l’EP est un 

moment idéal pour apprendre à mieux connaitre ses médicaments (indication, contre-
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indications, effets indésirables) mais également apprendre à gérer un oubli de prise. Quant aux 

patients ne souhaitant pas participer, les EP sont jugés comme trop chronophages ou inutiles. 

En effet, 33 (83%) patients estiment connaître suffisamment leurs traitements. On peut 

également relier cette absence d’intérêt au fait que 38 (94%) patients estiment que les conseils 

apportés au comptoir par le pharmacien sont suffisants. La majorité des patients interrogés ne 

sont donc pas intéressés par les EP. 

Pour les patients et PS les EP ont donc un grand rôle à jouer dans l’apprentissage de l’indication, 

des effets indésirables, des contre-indications et de l’intérêt des médicaments. Cependant, il 

faut prendre en compte que 22 (55%) patients ne sont pas intéressés. Pour ces patients il faut 

donc maintenir un maximum de conseil et d’accompagnement au comptoir. Il est également 

important de noter que malgré ce manque de volonté de participation seul 8 (20%) patients sont 

véritablement observants. Il y a donc un réel problème concernant leurs prises des traitements. 

Il serait donc intéressant de compléter l’étude en cherchant les raisons de cet inintérêt. Des 

leviers pourraient ainsi être recherchés pour motiver un maximum de patients et ainsi améliorer 

leurs observances. 

 

L’étude rapporte également que les patients se retrouvent en difficulté face aux substitutions 

génériques/princeps. Ce point est important car une collaboration avec les divers PS (médecins 

généralistes et spécialistes) permettrait une uniformité entre prescription et délivrance. Du côté 

du pharmacien une fiche pourrait être créée pour le patient afin de préciser le traitement 

(princeps ou générique ainsi que le laboratoire précédemment délivré) pris par le patient. Ainsi 

il serait possible de limiter au maximum le risque de confusion.  

Un patient a également rapporté devoir prendre quotidiennement 20 comprimés en plus des 

injections journalières. Là encore une coordination et une prise de contact entre médecins et 

pharmaciens permettrait potentiellement de faire une révision du traitement pris par le patient. 

L’objectif étant de diminuer le nombre de traitement en ne laissant que ceux réellement 

nécessaires pour celui-ci. 

Du coté des PS l’intervention du pharmacien pourrait se révéler selon eux très utile quant aux 

problèmes d’observance (traitement non pris ou avec retard de prise, traitement arrêté car cause 

d’effets indésirables, etc.). Le pharmacien pourrait également révéler son importance lors de 

prescriptions non adaptées (exemple donné des benzodiazépines de longue demi-vie chez des 

personnes âgées) ou d’effets indésirables nécessitant de stopper un traitement. 
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En vue d’une mise en place dans l’officine, une campagne d’information permettrait de faire 

connaitre et donc d’inclure de nombreux candidats aux EP. 

Il est important de noter que quelques patients avaient connaissance de l’existence des EP. 

Malgré la connaissance de l’existence des EP par les patients aucune demande spontanée n’a 

été relevée. Il est donc possible que l’orientation du questionnaire influence les participants. 
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3. CONCLUSION 
 

Au cours des dernières années les progrès de la médecine ont permis une amélioration de la 

prise en charge des patients et de leurs pathologies. Ces progrès se traduisent par une 

augmentation du nombre de patients polymédiqués. Cette évolution démographique conduit à 

de nouveaux besoins, notamment à un besoin d’apport de connaissances et d’apprentissage pour 

que le patient devienne acteur de sa prise en charge. Les entretiens pharmaceutiques, missions 

confiées aux pharmaciens d’officine depuis 2009, sont un levier pour l’éducation thérapeutique 

des patients. A travers ces entretiens, pharmaciens et patients peuvent se réunir lors d’un 

moment privilégié au cours duquel le patient peut solliciter l’expertise du pharmacien afin de 

l’éduquer dans son parcours de soins.  

 

L’objectif de ce travail était d’évaluer la faisabilité de la mise en place d’entretiens 

pharmaceutiques dans une officine de campagne et d’évaluer les attentes des patients envers 

leurs pharmaciens et PS pour les entretiens pharmaceutiques. Le résultat obtenu montre un 

intérêt certain des patients ainsi que des professionnels interrogés envers les EP. Une grande 

partie des patients expriment un besoin d’explications concernant leurs traitements (indication 

de chaque médicaments, effets indésirables, interactions médicamenteuses, etc.). Dans la 

majorité des cas les patients n’ont jamais participé à un EP car ils ne sont pas mis en place par 

manque de temps et d’espace dédié. La crise sanitaire et ses bouleversements est 

vraisemblablement la cause pour laquelle cette mission n’est actuellement pas développée. Il 

est également important de noter que les médecins, infirmiers, pharmaciens et étudiants en 

pharmacie ont exprimé au travers des questionnaires leur motivation à travailler en 

interdisciplinarité par le biais des EP.  

 

L’évolution de la situation sanitaire à ce jour nous permet d’être optimiste quant à une mise en 

place des EP dans les mois à venir. 
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4. ANNEXES 
 
Annexe 1 : Questionnaire à destination des patients 

Questionnaire « patient » 
 
1. Vous concernant  

 
1.1. Vous êtes âgé(e) de :  |___|___| ans 

 
 

 

1.2. Vous êtes un(e) :   Femme    Homme 

 
 

 

1.3. Vous souffrez d’au moins une pathologie chronique : 

 
 Oui   Non   Ne sais pas  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Asthme  Oui   Non   Ne sais pas 
 

Mucoviscidose  Oui   Non   Ne sais pas 

Bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO)  Oui   Non   Ne sais pas 

Diabète de type I et II   Oui   Non   Ne sais pas 

Cardiovasculaire : Accident Vasculaire 
Cérébrale (AVC), Infarctus Du Myocarde, 
angor, arythmie, insuffisance cardiaque  

 Oui   Non   Ne sais pas 

Endocrinienne : hypothyroïdie, 
hyperthyroïdie   Oui   Non   Ne sais pas 

Cancer   Oui   Non   Ne sais pas 

Polyarthrite rhumatoïde   Oui   Non   Ne sais pas 
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Rénale/Insuffisance rénale   Oui   Non   Ne sais pas 

Maladie d’Alzheimer   Oui   Non   Ne sais pas 

Épilepsie   Oui   Non   Ne sais pas 

Maladie de Parkinson   Oui   Non   Ne sais pas 

Sclérose en plaque  Oui   Non   Ne sais pas 

Virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH/Sida)  Oui   Non   Ne sais pas 

Rectocolite hémorragique/maladie de 
Crohn  Oui   Non   Ne sais pas 

Autre, préciser  

 
Certains traitements nécessitent un suivi biologique qui peut conduire à des adaptations de 
posologie ou de dosage.  
 
Au sujet de l’affirmation suivante, diriez-vous que vous êtes : 1 : « Tout à fait d’accord » ; 2 : 
« Plutôt d’accord » ; 3 : « Plutôt pas d’accord » ; 4 : « Pas d’accord ». Cocher la case 
correspondante. 
 

1.4. J’accepte de communiquer les résultats de mes 
analyses biologiques à mon pharmacien et son 
équipe 

1           2           3           4  

 
2. Avez-vous déjà participé à un entretien pharmaceutique ?  

 
  Oui    Non  
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2.1. Si vous n’avez jamais participé à un entretien, 
pour quelle(s) raison(s) ?  

 
Revoir mise en forme car consommation de place conséquente non ?  
 

2.2. Si vous avez déjà participé à un 
entretien pharmaceutique, Convenait-il à vos 
besoins ?  

Oui                   Non   

2.2.1. Si non pour quelle(s) 
raison(s) 

Trop chronophage  Oui        Non  

Difficultés à se rendre sur place  Oui        Non  

Le contenu ne convenait pas à 
mes attentes Oui        Non  

Je ne suis pas intéressé(e) Oui        Non  

Autre :  
 
 
 
 
 
 
 
3. Concernant vos connaissances sur les entretiens pharmaceutiques  

 

3.1. Savez-vous en quoi ils consistent ?  Oui   Non   Ne sais pas 

3.2. Ils sont proposés dans les 
pharmacies d’officine  Oui   Non   Ne sais pas 

3.3. Ils sont proposés à l’hôpital  Oui   Non   Ne sais pas 
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3.4. Si oui, les objectifs sont : 

3.4.1. Apporter des connaissances sur les 
mesures hygiéno-diététiques  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.2. Améliorer mes connaissances sur mes 
médicaments  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.3. Connaitre les effets indésirables de 
mes médicaments  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.4. Prévenir la survenue d’effet(s) 
indésirable(s)  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.5. Mieux connaître les contre-indications 
liées à mes médicaments  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.6. Connaitre les médicaments à éviter en 
automédication  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.7. Éviter les oublis de prise  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.8. Connaitre la conduite à tenir en cas 
d’oubli de prise  Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.9. Connaitre la conduite à tenir en cas 
de vomissement après la prise d’un 
médicament  

 Oui       Non  Ne sais pas 

3.4.10. Autres, préciser  

 
 

3.5. Seriez-vous intéressé(e) pour bénéficier 
d’entretiens pharmaceutiques ? Oui                   Non   

 
 

3.6. Pour quelle(s) raison(s) seriez-vous intéressé(e) de bénéficier d’entretiens 
pharmaceutiques ? 

3.6.1. Par curiosité Oui        Non   

3.6.2. Connaître le rôle de mes médicaments Oui        Non   

3.6.3. Connaître les effets indésirables de mes médicaments Oui        Non   
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3.6.4. Apprendre à éviter la survenue d’effet(s) 
indésirable(s) Oui        Non   

3.6.5. Connaître les contre-indications liées à mes 
médicaments Oui        Non   

3.6.6. Savoir gerer un oubli de pise Oui        Non   

3.6.7. Autre :  

 
 
 
 
 
4. Concernant votre perception au sujet de vos médicaments  

Au sujet des affirmations suivantes, diriez-vous que vous êtes : 1 : « Tout à fait 
satisfaisant » ; 2 : « Plutôt satisfaisant » ; 3 : « Plutôt pas satisfaisant » ; 4 : « Pas 
satisfaisant ». Cocher la case correspondante. 
 

4.1. Mes connaissances actuelles sur 
les médicaments que je prends 
sont :  

1           2           3           4  

4.2. Les conseils délivrés par vôtre 
pharmacien lors de la délivrance 
de vos médicaments sont : 

1           2           3           4  

 
 
5. Concernant votre adhésion thérapeutique : 

 
5.1. Ce matin avez-vous oublié de prendre vos 

médicaments ? Oui                   Non   

5.2. Depuis la dernière consultation, avez-vous été en 
panne de médicament ? Oui                   Non   

5.3. Vous est-il arrivé de prendre votre traitement 
avec retard par rapport à l’heure habituelle ? Oui                   Non   

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

Oui                   Non   

5.5. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre 
traitement parce que certains jours vous avez Oui                   Non   
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l’impression que votre traitement vous fait plus de 
mal que de bien ? 

5.6. Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à 
prendre ? Oui                   Non   

 

 
6. Remarques/commentaires  
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Annexe 2 : Questionnaire à destination des professionnels de santé 

Questionnaire « professionnels de santé » 
 
1. Quelle est votre profession : 

 
  Médecin 
  Infirmier 
  Pharmacien 
  Préparateur en pharmacie 
  Étudiant en santé 

 
 
2. Concernant les entretiens pharmaceutiques : 

 
2.1. Savez-vous ce qu’est un entretien 

thérapeutique ?  Oui      Non  

2.2. Savez-vous qu’ils sont proposés par les 
pharmacies d’officine   Oui   Non   Ne sais pas 

2.3. Savez-vous qu’ils sont proposés à 
l'hôpital   Oui   Non   Ne sais pas 

 
 

2.4. Si oui, les objectifs pour le patient sont : 

2.4.1. Apporter des connaissances sur les 
mesures hygiéno-diététiques  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.2. Améliorer les connaissances sur les 
médicaments  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.3. Connaitre les effets indésirables de ses 
médicaments  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.4. Prévenir la survenue d’effet(s) 
indésirable(s)  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.5. Mieux connaître les contre-indications 
liées aux médicaments  Oui       Non  Ne sais pas 
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2.4.6. Connaitre les médicaments à éviter en 
automédication  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.7. Éviter les oublis de prise  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.8. Connaitre la conduite à tenir en cas 
d’oubli de prise  Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.9. Connaitre la conduite à tenir en cas de 
vomissement après la prise d’un 
médicament  

 Oui       Non  Ne sais pas 

2.4.10. Autres, préciser  

 
 
Au sujet de l’affirmation suivante, diriez-vous que vous êtes : 1 : « Tout à fait d’accord » ; 2 : 
« Plutôt d’accord » ; 3 : « Plutôt pas d’accord » ; 4 : « Pas d’accord ». Cocher la case 
correspondante. 
 

2.5. Accepteriez-vous de partager les résultats des 
analyses biologiques avec le pharmacien dans 
le but que celui-ci puisse évaluer les 
posologies ? 

1           2           3           4  

 
 
3. Concernant la population cible des entretiens pharmaceutiques : 

 

3.1. Pour vous quelle(s) population(s) de patients nécessite(nt) une participation à des 
entretiens thérapeutiques ? 

Question Choix Raison 

3.1.1. Patient âgé  Oui        Non   

3.1.2. Patient inobservant Oui        Non   

3.1.3. Patient polymédiqué Oui        Non   

3.1.4. Tout patient ayant un traitement 
médicamenteux Oui        Non   

3.1.5. Patient atteint d’une pathologie 
non équilibrée Oui        Non   
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3.1.6. Patient atteint d’une pathologie 
figurant dans la liste des Affections 
de Longue Durée (ALD) 

Oui        Non   

3.1.7. Patient atteint d’une pathologie 
nécessitant un suivi au long court Oui        Non   

 

Au sujet de l’affirmation suivante, diriez-vous que vous êtes : 1 : « Tout à fait d’accord » ; 2 : 
« Plutôt d’accord » ; 3 : « Plutôt pas d’accord » ; 4 : « Pas d’accord ». Cocher la case 
correspondante. 
 

3.2. La réalisation d’entretiens 
pharmaceutiques par les pharmaciens 
est importante 

1           2           3           4  

 

 
4. Remarques/commentaires :  
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RÉSUMÉ 

______ 

Nom – Prénom : IEHL Clément 

 

Thèse soutenue le : 30 Janvier 2023 

 

Titre de la thèse : DE L’EVALUATION DES BESOINS A LA MISE EN PLACE DES 

ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES DANS UNE OFFICINE DE CAMPAGNE DE 

FRANCHE-COMTE 

 

Résumé : 
Chaque année, l’iatrogénie est responsable de plus de 130 000 hospitalisations et 10 000 décès. La polymédication augmente 

la prévalence d’évènements iatrogènes de 58 à 82%. Parmi les évènements iatrogènes 45 à 70% pourraient être évités. Les 

entretiens pharmaceutiques (EP), nouvelle mission du pharmacien d’officine, améliorent l’adhésion thérapeutique des patients 

avec pour objectif d’accroitre leur observance. Une meilleure adhésion thérapeutique passe par une éducation des patients au 

sujet de leurs traitements (indications, contre-indications, interactions médicamenteuses, etc.). 

 

Dans ce contexte, une étude a été réalisée auprès de 40 patients et 18 professionnels de santé dans la commune de Giromagny. 

Elle a eu pour but d’évaluer la faisabilité de la mise en place d’EP dans une officine de campagne ainsi que les attentes des 

patients pour ceux-ci envers leurs pharmaciens et professionnels de santé. Du point de vue des 18 professionnels de santé 

interrogés, les EP sont un atout indispensable pour les patients polymédiqués ainsi que pour ceux ayant une pathologie 

nécessitant un suivi au long court. Pour 36 patients, les EP représentent un moment leur permettant d’apprendre davantage sur 

les indications de leurs médicaments mais également leurs contre-indications. Ils permettraient d’éviter la survenue de certains 

effets indésirables liés à l’observance. Vingt-deux patients ne souhaitent pas y participer les jugeant trop chronophages et 

estimant que les conseils apportés au comptoir sont suffisants. Les EP semblent cependant attendus par les professionnels de 

santé et patients. Malgré tout, de nombreux freins empêchent leur pleine mise en place du point de vue des pharmaciens tels 

que le coronavirus, un défaut de personnel ou même des locaux non adaptés.  

 

Les EP ont un vrai rôle à jouer tant du point de vue des professionnels de santé que des patients interrogés. L’évolution de la 

situation sanitaire et des locaux notamment par la création d’espace de confidentialité permet d’être optimiste quant à leur 

déploiement. 
Mots clés : entretiens pharmaceutique, maladie chronique, rôle du pharmacien 




