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CIP Collaboration Interprofessionnelle 
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MSP Maison de Santé Pluriprofessionnelle 

RCP Réunion de Concertation Pluriprofessionnelle 

SOAP Subjectif, Objectif, Analyse, Plan 
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Introduction 

L’efficacité du travail des pharmaciens d’officine et des médecins généralistes 
est étroitement lié à la qualité de la communication interprofessionnelle en soin 
premier ; elle est encouragée car elle a montré de nombreux bénéfices pour le patient 
[1,2],  et pour les professionnels qui la pratiquent [3].  

Le système de soin évolue et le pharmacien devient un acteur majeur des soins 
de premier recours alors que ses compétences s’élargissent. La communication entre 
professionnels devient une nécessité et dans certains pays comme le Canada ou les 
Etats-Unis, la coopération s’est développée permettant une gestion conjointe des 
ordonnances. En France, l’expansion du travail en groupe, notamment en Maisons de 
santé pluriprofessionnelles (MSP) augmente les opportunités de coopération entre 
médecins et pharmaciens. 

Les évolutions récentes de la loi depuis la loi La loi Hôpital Patient Santé 
Territoire de 2009 [4] et  la création de nouveaux outils comme les bilans partagés de 
médications (BPM) [5] font évoluer les opportunités de coopération entre médecins et 
pharmaciens. L’enjeu de ces évolutions est majeur, le défaut de communication 
constituant une des principales causes d’événements indésirables en milieu de soin 
[6] ; or l’utilisation de ces nouveaux outils comme les BPM pourraient entrainer une 
meilleure coopération [7].  

Des études ont montré que la communication dépend de facteurs structurels, 
psychologiques et éducatifs, pour lesquels des barrières internes et externes aux 
professionnels sont décrites. [8,9] Un des rôle de l’éducation à l’inter professionnalité 
(IPE) [10] est de modifier les perceptions pour préparer les professionnels à surmonter 
ces barrières. Rencontrer et connaitre l’autre professionnel est un préalable important 
à la création d’une relation de confiance [11,12]. 

L’IPE a été définie par l’OMS comme les occasions où au moins 2 
professionnels de santé apprennent avec, de, et à propos de l’autre pour améliorer la 
collaboration et la qualité de soin. [10]. Des programmes d’IPE se développent 
rapidement dans le monde et montrent de nombreux bénéfices pour les patients, les 
soignants, et le système de soin [13]. En France, quelques programmes existent [14] 
mais les occasions de rencontre restent rares pour les étudiants en médecine et en 
pharmacie.  

Aux Canada, le concept de « continuum des pratiques de collaboration 
interprofessionnelle en santé et services sociaux » montre que l’interdépendance des 
professionnels médico-sociaux augmente avec la complexité de la situation d’un 
patient [15]. Former les futurs professionnels à communiquer plus et mieux est donc 
un enjeu majeur face à la transition démographique de la population générale et 
médicale. Cet apprentissage devrait se faire tout du long de leurs études et après.  

C’est dans ce contexte qu’un programme d’IPE entre interne en médecine 
générale (IMG) et Etudiants en 6ème année de Pharmacie d’Officine (E6PO) est 
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organisé depuis 5 ans par les facultés de médecine et de pharmacie de l’Université de 
Lille, permettant aux étudiants de se rencontrer autour de mises en situations 
nécessitant leur communication. L’objectif principal de cette étude était d’observer ce 
séminaire pour évaluer les problématiques ressenties par les étudiants concernant la 
communication interprofessionnelle médecin - pharmacien en soins premiers, et 
secondairement d’évaluer la pertinence de la forme et du contenu du séminaire. 
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Matériel et méthodes 

1 Design de l’étude 

Tous les IMG de deuxième année et les E6PO devaient participer au 
programme de simulation « prise en charge pluri professionnelle d’un patient en ville 
», ayant lieu à la Faculté de Pharmacie de Lille lors de 8 séances identiques réparties 
sur 3 jours en petits groupes des deux professions. 

Lors de la séance, des explications sur le déroulé étaient préalablement 
données. Puis les étudiants participaient par groupe de 4 à 6 aux 4 mises en situation 
amenant à une communication interprofessionnelle se déroulant dans des locaux 
fictifs, avec des téléphones appariés mis à disposition. Entre les mises en situation ils 
discutaient de ce qui s’était passé lors de la situation vécue.  

Puis les étudiants participaient au débriefing final en 3 temps, restitution 
individuelle, puis par groupe, et enfin commune. A l’issu du débriefing, il leur était 
expliqué une méthode de transmission des informations, la méthode canadienne 
SOAP (subjectif, objectif, analyse et plan). 

L’étude a été menée lors des séminaires de 2018 et 2019. En 2018, Les 
débriefings ont fait l’objet d’un enregistrement audio, qui après retranscription et 
analyse thématique a servi d’analyse préliminaire à la constitution d’un questionnaire 
proposé l’année suivante ; il portait sur les problématiques de la communication 
médecin - pharmacien en soins premiers, et sur le déroulé du séminaire. Celui-ci a été 
proposé aux étudiants sur la plateforme Wooclap lors du séminaire de 2019. Il utilisait 
3 outils, des échelles de Likert, des questions à réponses fermées et des questions à 
réponses ouvertes. 

2 Analyse et Cadre réglementaire 

Il s'agissait d'un travail de recherche quantitatif descriptif avec analyse et  
comparaison de variables de type qualitatives ordinales concernant les deux 
populations étudiées. Les résultats des variables qualitatives étaient exprimées en 
effectif et pourcentage.  

L’indépendance entre les variables qualitatives a été testée à l’aide d’un test du 
Khi² sous Ellistat. Les tests statistiques sont bilatéraux. Les valeurs p sont considérées 
comme significatives au seuil de 5%. 

Les questionnaires étaient anonymes et individuels. Les étudiants étaient 
avertis de l’analyse de leurs questionnaires. Leur accord avait été recherché et ils 
pouvaient s’opposer à l’analyse de leurs réponses. 

La consultation d’un comité d’éthique dans le cadre de la Loi Jardé n’était pas 
requise pour ce type d’étude classée non interventionnelle MR-004.. 
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Résultats 

1 Population 

 
Les étudiants étaient à 34,8% (85) des hommes et à 65,2% (159) des femmes. 

2 Tableaux de résultats 

Dans les Tableaux 1 et 2 ci dessous, les réponses sont indiquées en 
pourcentage. Le risque α concerne la différence entre les réponses des E6PO et des 
IMG testée à l’aide d’un test du Khi².   

Q Intitulé Item 
Total E6PO IMG 

α 
% de oui 

3 

Avant ce séminaire, 
lors de mon cursus, 
j'ai eu l'occasion de 

communiquer 
avec… 

Un étudiant de l'autre profession, en stage 72,1 67,4 75,2 0,185 
Un étudiant de l'autre profession, en formation 52,9 46,3 57 0,102 
Un autre professionnel, en stage 74,6 75,8 73,8 0,731 
Un autre professionnel, en formation 47,5 45,3 49 0,569 
Aucun membre de l'autre profession 4,5 6,3 3,4 0,277 

4 

Concernant mes 
raisons de 

communiquer avec 
l'autre professionnel 
en soins premiers, je 

communique… 

En cas d'urgence pour le patient 83,2 88,4 79,9 0,081 
En cas de désaccord avec l'autre professionnel 47,5 43,2 50,3 0,274 
Pour bénéficier des compétences de l'autre professionnel 71,7 61,1 78,5 0,003 
Pour transmettre des informations concernant le patient 47,1 45,3 48,3 0,641 
Dans le cadre des prescriptions à délivrance spécifique (Ex : traitement de 
substitution) 67,6 63,2 70,5 0,234 

Dans le cadre de bilan partagé de médication 23,8 29,5 20,1 0,095 
Je communique quand je n'ai pas trouvé d'autres solutions 39,3 57,9 27,5 0,000 
J'évite de communiquer avec l'autre professionnel 2,5 3,2 2 0,574 

6 

Concernant les 
moyens de 

communication en 
soins premiers, 

lesquels me 
paraissent adaptés à 

ma pratique 

Le téléphone 98 98,9 97,3 0,380 
La messagerie sécurisée 63,1 61,1 64,4 0,594 
L'ordonnance 57,4 51,6 61,1 0,144 
Le DMP 28,7 43,2 19,5 0,000 
Une application sur smartphone 16,8 10,5 20,8 0,036 
Le bilan partagé de médication 21,7 34,7 13,4 0,000 
Les réunions de concertation pluriprofessionnelle 56,6 57,9 55,7 0,736 

Tableau 1 : Réponse aux questions fermées 

263 étudiants présents

245 questionnaires remplis

244 retenus

39% IMG (149)61% E6PO(95)

1 exclu (pas de 
profession spécifiée)
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Q Intitulé Item 
% 

  

α Total 

  

E6PO 

  

IMG 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5 

Concernant la place de la 
communication entre 

médecins et pharmaciens 
dans ma pratique, à mon avis 

Elle est suffisamment fréquente 47 47 19 11 2 37 34 18 4 2 54 55 20 16 2 0,346 
Elle favorise une prise en charge globale de mes patients 2 3 14 40 68 1 5 9 24 56 2 2 17 50 76 0,256 
Elle tient une place importante dans ma pratique 32 33 30 23 8 21 21 25 15 13 39 41 34 28 5 0,041 
Je trouve utile de communiquer avec l'autre professionnel 1 3 8 35 80 0 1 3 24 67 1 4 12 42 88 0,286 

7 

Concernant les modalités 
de la communication entre 
médecins et pharmaciens 
dans ma pratique, à mon 

avis 

La traçabilité des échanges est importante pour moi 6 11 31 35 45 5 7 19 25 39 7 13 38 41 49 0,732 
La sécurité des échanges est importante pour moi 3 10 14 36 63 4 8 10 24 49 3 12 17 44 72 0,822 
Je suis le plus souvent à l'initiative de la communication 28 34 30 23 12 7 6 14 37 31 41 52 41 14 0 0,000 
Je communique plus avec les professionnels que j'ai déjà rencontré 12 12 24 50 29 19 13 14 28 21 8 12 30 64 34 0,002 
J'utilise une méthode structurée (Ex : SOAP) pour transmettre les information 51 20 29 17 10 36 14 25 11 9 61 24 31 21 11 0,816 

8 
Concernant les freins à la 

communication, à mon 
avis 

J'ai du mal à joindre l'autre professionnel 32 31 31 25 7 10 16 20 29 17 46 40 38 22 1 0,000 
L'autre professionnel ne souhaite pas communiquer avec moi 70 29 20 5 2 35 19 25 9 4 93 35 16 3 0 0,000 
Le fait que la communication ne soit pas rémunérée me pose problème 91 13 4 2 1 87 4 0 1 0 93 18 7 2 2 0,028 
Je manque de temps pour communiquer 18 18 37 40 13 23 25 26 17 1 15 14 44 54 20 0,000 
Gérer le patient et la communication en même temps m’empêche de communiquer 24 27 32 34 9 25 28 17 19 3 24 26 41 43 13 0,009 
Ne pas connaitre l'autre professionnel est un frein à la communication 23 26 36 30 10 16 23 18 26 9 28 28 48 32 11 0,209 
Je ne connais pas les compétences de l'autre professionnel 48 36 24 15 3 52 24 12 3 1 45 44 31 22 5 0,000 
Ma représentation de l'autre professionnel est un frein à la communication 73 22 18 11 2 47 10 22 12 1 89 29 15 10 3 0,011 

9 Concernant le séminaire 
d'aujourd'hui, à mon avis 

Le déroulé du séminaire a était clairement expliqué 3 1 15 40 67 1 0 8 28 55 5 1 19 47 74 0,448 
L'utilisation de jeux de rôles est adapté à l'apprentissage de la communication 4 6 18 40 57 1 2 8 26 55 6 9 24 49 58 0,021 
Le debriefing en petit groupe a été enrichissant pour ma pratique future 10 11 29 31 43 9 7 14 24 38 11 14 39 35 47 0,253 
Le debriefing final a été enrichissant pour ma pratique future 9 8 22 41 45 5 4 15 29 39 12 10 27 48 49 0,629 
La technique SOAP présentée me parait utile pour ma pratique 8 9 19 41 48 3 3 14 20 52 12 13 22 54 45 0,001 
Ce séminaire m'encourage à me former à la communication interprofessionnelle 7 7 18 45 48 1 2 13 24 52 11 11 21 58 45 0,001 
Rencontrer les étudiants de l'autre profession m'encourage à communiquer davantage par la suite 3 2 8 35 76 0 1 6 16 69 5 2 10 47 81 0,024 

10 

Concernant le contenu des 
jeux de rôles, j'ai trouvé que la 

communication était 
indispensable à la prise en 

charge 

1 Prise en charge de diarrhées aiguës sur une insuffisance rénale chronique 16 18 27 41 21 12 16 17 28 19 18 20 33 50 22 0,694 
2 Réévaluation d’un traitement antidiabétique 6 11 27 46 33 1 10 15 36 30 10 11 34 53 35 0,103 
3 Prise en charge par traitement de substitution aux opiacés 9 8 18 35 54 5 6 16 26 39 11 9 19 40 64 0,889 
4 Arrêt d’hypnotique 23 26 24 32 17 20 25 17 15 15 25 27 29 43 19 0,135 

11 

Concernant le contenu du 
debriefing, les sujets 

suivants ont suffisamment 
été abordés 

Les motifs de communication en pratique quotidienne 3 11 41 43 25 3 8 24 34 23 3 13 52 49 26 0,478 
La place de la communication en pratique quotidienne 2 8 29 47 38 0 8 17 34 33 3 8 36 55 41 0,310 
Les compétences de chaque professionnel 4 10 42 36 30 2 12 21 23 34 5 9 56 45 28 0,005 
La relation avec l'autre professionnel 1 4 26 50 42 0 4 14 33 41 2 4 34 61 42 0,092 
Les différents moyens de communication 2 10 31 41 39 1 7 21 28 35 2 12 38 49 42 0,748 
La sécurisation et la traçabilité des échanges 3 13 40 41 27 4 4 28 31 25 2 18 47 48 28 0,112 
Les méthodes pour transmettre une information (Ex : méthode SOAP) 5 6 27 42 43 4 3 18 21 46 6 8 33 55 41 0,017 

13 
Concernant ma 

satisfaction suite à ce 
séminaire 

Cette séance de simulation/débriefing a permis d'améliorer mes compétences professionnelles 7 7 22 53 28 3 4 13 45 23 9 9 27 58 31 0,516 
Cette séance de simulation/débriefing a modifié ma représentation de la communication entre médecin 
généraliste et pharmacien 9 9 25 44 29 5 3 18 35 27 12 13 29 50 30 0,267 

J'ai apprécié cette séance de simulation/débriefing 4 5 13 43 51 1 0 7 31 49 6 8 17 50 53 0,023 

Tableau 2 : Réponse aux questions sous forme d’échelles de Likert (1 = totalement en désaccord, 5 = totalement en accord, avec 3 = sans réponse  
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Thème Total E6PO IMG 
N % N % N % 

Forme du séminaire 7 2,9 5 5,3 2 1,3 
Compétences de chaque professionnel 42 17,2 27 28,4 15 10,1 
Freins à la communication 3 1,2 3 3,2 0 0,0 
Motifs de communication 14 5,7 8 8,4 6 4,0 
Rupture de stock 5 2,0 2 2,1 3 2,0 
Education thérapeutique 2 0,8 1 1,1 1 0,7 
Erreurs de prescription 4 1,6 3 3,2 1 0,7 
Transmettre une information 3 1,2 2 2,1 1 0,7 
Mode de communication 26 10,7 5 5,3 21 14,1 
Ordonnances 6 2,5 2 2,1 4 2,7 
Nouvelles formes de communication 7 2,9 2 2,1 5 3,4 
Autres formes de collaborations 6 2,5 0 0,0 6 4,0 
DMP 3 1,2 0 0,0 3 2,0 
Messageries 3 1,2 0 0,0 3 2,0 
Sécurité des échanges 1 0,4 1 1,1 0 0,0 
Sans réponse 152 62,3 47 49,5 105 70,5 
Ne sait pas 8 3,3 3 3,2 5 3,4 
Rien 80 32,8 28 29,5 52 34,9 
Inclassables 64 26,2 16 16,8 48 32,2 

Tableau 3 : Question 12, Quel sujet qui n'a pas été abordé durant le séminaire m'aurait intéressé 
… réponses par thématiques 

3 Problématiques de la communication 

95,5% (233) des étudiants indiquaient avoir déjà eu l’occasion de communiquer 
avec l’autre professionnel avant ce séminaire, surtout en stage. 

Les étudiants communiquaient essentiellement en cas d’urgence pour le patient 
et pour bénéficier des compétences de l’autre professionnel. Les IMG étaient plus 
nombreux à communiquer pour bénéficier des compétences de l’autre professionnel, 
alors que les E6PO lorsqu’ils n’avaient pas trouvé d’autre solution. Presque aucun 
étudiant répondait éviter de communiquer avec l’autre professionnel.  

Concernant la place de la communication dans leur pratique, la grande majorité 
répondaient qu’elle favorisait une prise en charge globale des patients et qu’il était utile 
de communiquer avec l’autre professionnel. Cependant ils estimaient aussi 
majoritairement, et surtout les médecins, qu’elle n’était pas suffisamment fréquente et 
qu’elle n’y tenait pas une place importante.  

Concernant les moyens de communications adaptés à leur pratique, Presque 
tous les étudiants plébiscitaient l’usage du téléphone. Les réponses étaient plus 
partagées concernant la messagerie sécurisée, les réunions d’échanges de pratique, 
et l’ordonnance, alors que le dossier médical partagé (DMP), les BPM, et les 
applications sur smartphone étaient beaucoup moins mentionnées. Les E6PO étaient 
plus enclins à mentionner le DMP, et le BPM alors que les médecins favorisaient les 
applications sur smartphone. 

La majorité des étudiants accordaient de l’importance à la traçabilité des 
échanges et à leur sécurisation. Ils estimaient communiquer plus avec un 
professionnel qu’ils avaient déjà rencontré, et particulièrement les médecins. La 
plupart n’utilisaient pas de méthode structurée lors de leurs échanges. Les E6PO 
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estimaient être le plus souvent à l’origine de la communication ce que confirmaient les 
médecins.  

Concernant les freins à la communication, l’absence de rémunération et leur 
représentation de l’autre professionnel n’étaient pas des freins pour la majorité des 
étudiants. Ils n’indiquaient pas que l’autre professionnel ne souhaitait pas 
communiquer avec eux, ni qu’ils manquaient de connaissance à leur sujet. Ils étaient 
plus partagés sur le fait que ne pas connaitre l’autre professionnel avant de 
communiquer serait un frein.  

Ces freins étaient perçus différemment selon la profession. Les E6PO étaient 
plus nombreux à penser que le temps n’était pas un problème, que l’autre 
professionnel ne souhaitait pas communiquer avec eux, que leur représentation de 
l’autre professionnel était un frein, et qu’ils avaient du mal à joindre l’autre 
professionnel. Les IMG étaient plus nombreux à penser que l’absence de 
rémunération était un frein, qu’ils manquaient de temps pour communiquer, qu’il était 
difficile de gérer à la fois le patient et la communication, et qu’ils manquaient de 
connaissance sur les compétences de l’autre professionnel. 

4 Déroulé du séminaire 

Dans l’ensemble les étudiants étaient en accord avec le déroulé et la forme du 
séminaire. Les E6PO étaient plus nombreux à trouver l’utilisation des jeux de rôle en 
apprentissage et l’utilisation de la technique SOAP pertinentes. Ils étaient aussi plus 
nombreux à penser que ce séminaire les encourageait à se former davantage à la 
communication et à communiquer davantage par la suite. 

Dans l’ensemble, les étudiants trouvaient que le débriefing abordait 
suffisamment l’ensemble des points évoqués. Les compétences et connaissances de 
chaque professionnel était le sujet le plus proposé comme n’étant pas assez abordé, 
et surtout chez les E6PO, suivi par le mode de communication et surtout chez les IMG. 
Venaient ensuite les motifs de communication, la forme du séminaire et les freins à la 
communication. 

Les étudiants estimaient en majorité que le séminaire leur avait permis 
d’améliorer leurs compétences, avait modifié leur représentation des métiers, et qu’ils 
avaient apprécié la séance. 
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Discussion 

1 Principaux résultats 

Les étudiants interrogés durant cette étude avaient déjà eu l’occasion de 
communiquer avec l’autre professionnel, les pharmaciens étaient vus comme le plus 
souvent à l’initiative de ces échanges. La communication était vue comme trop rare, 
ne tenant pas une place importante dans leur pratique, bien qu’elle soit utile et 
favorisant une bonne prise en charge de leurs patients. 

Le téléphone était le moyen de communication le plus utilisé pour communiquer 
suivi des messageries sécurisées et de l’ordonnance. Toutefois la traçabilité et la 
sécurité des échanges était importante alors que le téléphone était priorisé.  

Les IMG percevaient plus les freins liés aux contraintes du mode d’exercice 
(temps de travail, rémunération, gestion du patient). Ils étaient plus nombreux à 
indiquer ne pas connaître les compétences de l’autre professionnel bien qu’ils 
souhaitent en bénéficier. Ils communiquaient plus souvent avec les professionnels 
qu’ils connaissaient déjà. 

Les E6PO percevaient plus des freins liés à la relation qu’ils avaient avec l’autre 
professionnel (difficulté à le joindre, refus de celui-ci de communiquer, ne pas le 
connaître au préalable, leur représentation de celui-ci). Souvent, ils ne 
communiquaient qu’en l’absence d’alternative.  

Les étudiants étaient satisfaits du déroulé et de la forme du séminaire, et 
indiquaient en majorité qu’il les encourageait à se former à, et à pratiquer la 
Collaboration Interprofessionnelle (CIP). 

2 Discussion de la Méthode 

La force de cette étude réside d’abord dans son sujet, rarement abordé dans la 
littérature. L’analyse thématique des débats de l’année 2018 préalable à la rédaction 
des questionnaires a permis de mentionner les problématiques les plus fréquemment 
exprimées par les étudiants pour limiter le biais de confirmation. Cependant ce 
questionnaire n’était pas standardisé et validé. Les problématiques exposées lors des 
débriefings en 2018 étaient orientées par les intervenants qui les dirigeaient. Une 
étude basée sur des entretiens individuels ou en groupe avec analyse qualitative aurait 
pu permettre de mettre en lumière d’autres problématiques mais aurait était moins 
représentative de la population. 

Le séminaire étant obligatoire, il permettait d’inclure presque tous les IMG et 
E6PO limitant le biais de sélection en enlevant l’étape d’échantillonnage. Le taux de 
réponse au questionnaire de 92,8% était excellent permettant une très bonne 
représentativité de la population étudiée. 
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Il existait un biais d’investigation pour cette étude, car le séminaire avait lieu 
avant la réalisation des questionnaires. Les réponses des étudiants ont donc pu être 
influencées, cependant l’anonymat des réponses limitait ce biais.  

La validité externe était limitée par l’absence de travaux équivalents limitant la 
comparaison. 

3 Discussion des résultats 

Un article de Morley L en 2017 décrit que la relation à l’autre professionnel et 
donc la communication va dépendre  de plusieurs facteurs [8]. Les facteurs structurels, 
dépendants des opportunités de collaboration et contraintes. Les facteurs 
psychologiques, dépendants de la volonté de collaborer de chacun. Les facteurs 
éducatifs, propres aux compétences de chacun. Les étudiants étaient confrontés à ces 
différentes problématiques durant ce séminaire. 

3.1 Facteurs structurels : comment les soignants communiquent 

Les ordonnances sont le premier moyen de communication entre médecins et 
pharmaciens, dans cette étude seulement 57,4% (n=140) des étudiants les trouvaient 
adaptées pour communiquer. Ils privilégiaient les formes dématérialisées de 
communication avec la messagerie sécurisée. Les E6PO plébiscitaient le DMP tandis 
que les IMG appréciaient l’usage d’une application sur smartphone.  

En France, la dématérialisation de l’information est déjà possible avec le DMP. 
La préférence des E6PO pour le DMP a été retrouvée car les pharmaciens étaient les  
professionnels de santé les plus nombreux à ouvrir des DMP en 2019 selon 
l’assurance maladie [16]. De même, les professionnels sont actuellement très 
encouragés à se munir de messageries sécurisées, leur usage répondant à l’obligation 
de sécurisation et de traçabilité des échanges entre professionnels. Cependant ni le 
DMP ni les messageries sécurisées n’intègrent de système d’e-prescription. 

Une étude de Porterfield A. menée en 2014 aux Etats-Unis [17] a retrouvé que 
l’usage de l’e-prescription permettait de réduire les erreurs de prescription, d’améliorer 
l’efficacité en diminuant les coûts liés aux médicaments. Une étude de 2020 menée 
par Nikou G. concernant la perception des pharmaciens et des médecins sur l’e-
prescription [18] a validé l’intérêt des professionnels pour ces systèmes, bien qu’ils 
puissent manquer d’efficacité. L’e-Prescription est en projet en France, avec 
l’expérimentation PEM 2D [19] menée en 2017 et qui devrait se généraliser suite à son 
inscription dans la loi santé [20]. L’e-Prescription devrait permettre de fiabiliser les 
échanges entre prescripteurs et pharmaciens pour améliorer la coordination des soins.  

Lorsque la communication est urgente, le téléphone restait privilégié. La quasi-
totalité des étudiants considéraient que c’était un moyen adapté aux échanges. Les 
étudiants soulignaient cependant la difficulté qu’ils pouvaient avoir à joindre l’autre 
professionnel ou à gérer la communication durant le temps de soin, en présence d’un 
patient. 
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Cette préférence a été aussi retrouvée dans une étude de Weissenborn M. en 
2017 [21], le téléphone permettant une communication plus rapide. Les difficultés 
décrites par les étudiants étaient aussi décrites par les pharmaciens et les médecins. 
Une autre étude de Koong AYL [22] a retrouvé un impact négatif sur les soins des 
interruptions téléphoniques lors des soins similaires aux difficultés décrites par les 
étudiants.  

Pour les étudiants, la communication favoriserait une prise en charge globale 
des patients mais elle n’était pas assez fréquente et ne tenait pas une place importante 
dans leur pratique.  

De nombreuses études dont celles de Michot P en 2013, Chisholm-Burns MA 
en 2010 et Barrett J en 2007 [1–3] ont montré les bénéfices de la CIP en soins premiers 
pour les patients, mais aussi pour les professionnels qui seraient plus satisfaits de leur 
travail, auraient une vision plus positive de la CIP, amélioreraient leurs propres 
compétences et modifieraient leurs méthodes de travail. Elle contribuerait également 
à diminuer le coût du système de soin et à en améliorer l’accès.  

3.2 Facteurs psychologiques : connaître l’autre professionnel 

En dehors de ses rôles de délivrance et de contrôle du médicament, les 
pharmaciens ont vu leur champ de compétence s’élargir pour tendre vers un rôle de 
« pharmacien de premier recours ». Cette fonction est déjà une réalité puisqu’il est 
souvent le premier recours des patients avant le médecin. Bien que permettant un 
enrichissement de leur pratique et de la CIP, ce chevauchement de compétences et 
le transfert d’activités entre médecins et pharmaciens peut inquiéter certains 
professionnels. La pratique de BPM est une compétence peu connue par les médecins 
qui valorise la communication. Dans cette étude, seulement 13,4% (n=20) des IMG 
les trouvaient adaptés à leur pratique, contre 34,7% (n=33) des E6PO.  

Un article de Lehmann H en 2019 [7] a décrit que les BPM étaient vus comme 
permettant notamment un décloisonnement thérapeutique et une meilleure 
coopération entre pharmaciens et médecins. Pratiqués plus largement, ils pourraient 
avoir un vrai impact dans la relation médecin pharmacien. Cependant une thèse 
réalisée dans les hauts de France par Beillier A en 2020 [23] avait conclu que le 
manque de communication avec les prescripteurs serait un frein à la réalisation de 
BPM, la communication des résultats aux médecins était difficile ou inexistante, 
certains pharmaciens y renonçant. Mais il ne s’agit pas d’une donnée scientifique 
validée. 

La qualité de la relation professionnelle peut être un frein majeur à la 
communication lorsqu’elle est mauvaise alors qu’une relation de confiance entraine 
naturellement une multiplication des occasions de communiquer. 

Dans cette étude, les IMG étaient plus nombreux à indiquer vouloir 
communiquer pour bénéficier des compétences de l’autre mais aussi à ne pas les 
connaître et à souhaiter que le sujet soit plus abordé durant le séminaire. Les E6PO 
étaient plus nombreux à percevoir la représentation qu’ils avaient de l’autre 
professionnel comme un frein à la communication. Ils rapportaient aussi plus de 
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difficultés à joindre l’autre professionnel, ou qu’il ne souhaitait pas communiquer avec 
eux. 

Les professionnels doivent connaître les avantages qu’ils ont à collaborer pour 
y être encouragés. Des études de Mercer K en 2019 et Gregory PAM en 2016 [11,12] 
ont retrouvé que la connaissance du rôle précis de chacun était nécessaire à la 
création d’une relation solide entre professionnels, particulièrement pour le médecin. 
Dans ces études, les pharmaciens exprimaient une confiance spontanée dans les 
compétences des médecins, alors qu’ils devaient gagner leur confiance pour voir leurs 
compétences reconnues. Cela était source de tension et limitait leur collaboration, les 
médecins étant vus comme arrogants, intimidants par les pharmaciens. Lorsqu’une 
relation solide se créait, la collaboration se faisait naturellement et apportait beaucoup 
aux 2 partenaires. Les échanges qui initialement était le plus souvent à l’initiative du 
pharmacien, devenait progressivement aussi souvent à l’initiative du médecin. 

3.3 Facteurs éducatifs : adéquation du séminaire aux besoins des 
étudiants 

Les études médicales et pharmaceutiques offrent actuellement peu 
d’opportunités d’IPE et donc la possibilité d’en développer de nouvelles. Lors de ce 
séminaire les étudiants étaient confrontés à l’autre professionnel, ils étés amenés à 
faire sa connaissance, à discuter directement des problèmes qu’ils rencontrent dans 
leur pratique. C’était l’occasion de remettre en question leurs visions de l’autre 
professionnel. Suite au séminaire, les étudiants estimaient en majorité qu’il les aidait 
à améliorer leurs compétences, et à modifié leur représentation de l’autre. 

En France, une autre étude menée sur une IPE à Renne par Fiquet L en 2015 
[14]  a retrouvé également cet intérêt de faire rencontrer les professionnels entre eux 
pour modifier les représentations de chacun et connaitre les compétences de l’autre, 
et à favoriser le souhait de plus de communication. 

L’apprentissage de la collaboration vise la construction de compétences, de 
savoirs, de techniques et de procédures visant à transformer les pratiques de soin. Au 
Canada où la CIP est très étudié, une étude de Milot É en 2016  a mis au point une 
trousse pédagogique facilitant son apprentissage, nommée « Schém@CIP »[24], pour 
répondre à ces objectifs en réunissant de nombreux professionnels. Cette démarche 
pourrait être reproduite pour créer un outil pédagogique adapté à nos modes 
d’exercices, en incluant dans le processus des professionnels d’autres professions de 
santé. 

Lors de ce séminaire, une boite à outil fournie avant ou après aux étudiants 
pourrait répondre aux difficultés retrouvées lors de cette étude et aborder tous les 
aspects de la CIP: les avantages connus, les moyens de communication possibles 
avec leurs avantages et inconvénients, les compétences que chaque professionnel 
peut apporter lors de la communication, que mettre en place en pratique courante pour 
encourager les professionnels à proximité à communiquer… La construction d’autres 
séances d’IPE pourraient aussi aborder certaines problématiques spécifiques. 
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L’IPE se poursuit après la fin des études. Les réunions de concertation 
pluriprofessionnelle (RCP) étaient un moyen de communication adapté pour 56,6% (n 
= 138) des étudiants, permettant une forme d’IPE.  

En Suisse, les cercles de qualité médecins-pharmaciens proposent une 
formation continue interdisciplinaire qui a montré dans un article de Bugnon O en 2012 
une diminution du coût lié à l’utilisation des médicaments, et de la mortalité [25]. En 
France, les RCP sont une l’occasion de rencontrer les autres acteurs de santé et de 
développer la communication en créant une relation de confiance. Les étudiants en 
stage ambulatoire y sont parfois conviés par leurs maîtres de stage. Ces RCP 
pourraient aussi encourager les médecins à être plus souvent à l’initiative de la 
communication en permettant aux médecins de rencontrer les pharmaciens. 

Sur ce principe, d’autres formes de rencontres pourraient être organisées 
durant les études. Les IMG forment déjà des groupes d’échanges de pratique durant 
leur internat, des séances interprofessionnelles pourraient être envisagées. Des 
stages interprofessionnels pourraient également aider à mieux connaître la pratique 
de l’autre, comme cela a déjà été été décrit dans une thése de Miget P en 2017 avec 
un bénéfice à la fois pour l’étudiant et pour le maître de stage[26]. 

Finalement, ce séminaire pouvait être vu comme une première introduction à 
l’IPE ouvrant la voie à plus de communication. En 2018, un étudiant mentionnait :  

« Je trouve que c'est bien de faire ce qu'on est en train de faire maintenant, 

et par la suite quand on travail, de faire des FMC avec des intervenants 

en pharmacie, ou des intervenants en médecine générale dans des 

formations continues. C'est de se rencontrer physiquement, et après à 

force de travailler ensemble on pourra s'appeler plus facilement. » 

 



25 
 

Conclusion 

Si les étudiants ont une perception plutôt positive de ce que la communication 
entre médecins et pharmaciens pourrait leur apporter, de nombreux freins restent 
encore à surmonter et des différences de perception importantes sont retrouvées entre 
les deux professions. Ce séminaire est une étape importante dans le développement 
de programmes d’IPE à l’Université de Lille. Il permet d’aborder un certain nombre des 
problématiques retrouvées. L’enrichir par des ressources complémentaires ou 
développer d’autres formes d’IPE durant le cursus ou chez les professionnels en 
exercice pourrait être à terme bénéfique aux professionnels, aux patients, et à 
l’ensemble du système de santé. C’est l’orientation pédagogique qui a délibérément 
été prise à l’Université de Lille avec la création de l’UFR 3S.   
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Annexe 2 : analyse thématique des debriefing de 2018 
• 1 Place de la communication médecin pharmacien en soins primaires   

o Absence de communication   
▪ Communication non nécessaire n = 17 
▪ Eviter la communication n = 9 
▪ Communication rare n = 4 

o Communication obligatoire, les délivrances spécifiques n = 4 
o Améliorer la prise en charge, communiquer pour : 

▪ Favoriser une prise en charge globale n = 10 
▪ La co prescription n = 2 
▪ En cas d'urgence n = 8 
▪ Eviter les erreurs n = 6 
▪ Profiter des compétences de l'autre n = 15 
▪ Transmettre des informations n = 4 

  



38 
 

• 2 Modalité de la communication en soins primaires   
o  Transmettre l'information   

▪  Méthodes de communication n = 5 
▪  Moyens de communication   

•   Applications n = 2 
•   DMP n = 1 
•   Messageries n = 6 
•   Ordonnance n = 15 
•   Téléphone n = 60 

▪  Qui est à l'initiative de la communication   
•   Les médecins n = 2 
•   Les pharmaciens n = 6 

▪  Sécuriser les échanges n = 4 
▪  Tracer les échanges n = 6 

o  Freins à la communication   
▪  Connaitre l'autre professionnel n = 15 
▪  Rémunérer la communication n = 1 
▪  Temps de la communication   

•   Disponibilité de l'autre professionnel n = 14 
•   Gérer plusieurs situations en même temps n = 14 
•   On a pas le temps de joindre l'autre professionnel n = 1 

o  Représentations et sentiments   
▪  Négatives n = 7 
▪  Positives n = 8 
▪  Représentation de l'autre professionnel : 

•   Qui est le médecin n = 10 
•   Qui est le pharmacien n = 3 

• 3 Se former à la communication   
o  Apprendre à communiquer pendant la formation   

▪  A la fac   
•   Durant les jeux de rôles   

o   Appréhension n = 15 
o   Différence à la réalité n = 21 
o   Pertinence des situations n = 16 
o   Théâtralité des situations n = 22 

•   Rencontrer les autres étudiants n = 13 
▪  Par l'expérience en stage n = 2 
▪  Qu'apporte une formation n = 13 

o Apprendre à communiquer aprés la formation n = 1 
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Annexe 3 : questionnaire 

Les questions notées de 1 à 5 étaient notées de cette manière :  

- 1 : Pas du tout d'accord 

- 2 : Pas d'accord 

- 3 : Ni en désaccord ni d'accord 

- 4 : D'accord 

- 5 : Tout à fait d'accord" 

 

Question 1 : Vous êtes (question à choix unique) : 

- En 6ème année d'études de pharmacie 
- Interne de médecine générale 

Question 2 : Vous êtes (question à choix unique) : 

- Un homme 
- Une femme 

Question 3 : Avant ce séminaire, lors de mon cursus, j'ai eu l'occasion de 
communiquer avec (plusieurs réponses possibles) : 

- Un étudiant de l'autre profession, en stage 
- Un étudiant de l'autre profession, en formation 
- Un autre professionnel, en stage 
- Un autre professionnel, en formation 
- Aucun membre de l'autre profession 

Question 4 : Concernant mes raisons de communiquer avec l'autre 
professionnel en soins premiers, je communique (plusieurs réponses possibles) 
: 

- En cas d'urgence pour le patient 
- En cas de désaccord avec l'autre professionnel 
- Pour bénéficier des compétences de l'autre professionnel 
- Pour transmettre des informations concernant le patient 
- Dans le cadre des prescriptions à délivrance spécifique (Ex : traitement de 

substitution) 
- Dans le cadre de bilan partagé de médication 
- Je communique quand je n'ai pas trouvé d'autres solutions 
- J'évite de communiquer avec l'autre professionnel 
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Question 5 : Concernant la place de la communication entre médecins et 
pharmaciens dans ma pratique, à mon avis (Notez les propositions suivantes de 1 à 
5) 

- Elle est suffisamment fréquente 
- Elle favorise une prise en charge globale de mes patients 
- Elle tient une place importante dans ma pratique 
- Je trouve utile de communiquer avec l'autre professionnel 

Question 6 : Concernant les moyens de communication en soins premiers, 
lesquels me paraissent adaptés à ma pratique (plusieurs réponses possibles) : 

- Le téléphone 
- La messagerie sécurisée 
- L'ordonnance 
- Le DMP 
- Une application sur smartphone 
- Le bilan partagé de médication 
- Les réunions de concertation pluriprofessionnelle 

Question 7 : Concernant les modalités de la communication entre médecins et 
pharmaciens dans ma pratique, à mon avis (Notez les propositions suivantes de 1 à 
5) : 

- La traçabilité des échanges est importante pour moi 
- La sécurité des échanges est importante pour moi 
- Je suis le plus souvent à l'initiative de la communication 
- Je communique plus avec les professionnels que j'ai déjà rencontré 
- J'utilise une méthode structurée (Ex : SOAP) pour transmettre les 

informations 

Question 8 : Concernant les freins à la communication (Notez les propositions 
suivantes de 1 à 5) : 

- J'ai du mal à joindre l'autre professionnel 
- L'autre professionnel ne souhaite pas communiquer avec moi 
- Le fait que la communication ne soit pas rémunérée me pose problème 
- Je manque de temps pour communiquer 
- Devoir gérer le patient et la communication en même temps m’empêche de 

communiquer 
- Ne pas connaitre l'autre professionnel est un frein à la communication 
- Je ne connais pas les compétences de l'autre professionnel 
- Ma représentation de l'autre professionnel est un frein à la communication 
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Question 9 : Concernant le séminaire d'aujourd'hui, à mon avis (Notez les 
propositions suivantes de 1 à 5) :  

- Le déroulé du séminaire a était clairement expliqué 
- L'utilisation de jeux de rôles est adaptée à l'apprentissage de la 

communication 
- Le debriefing en petit groupe a été enrichissant pour ma pratique future 
- Le debriefing final a été enrichissant pour ma pratique future 
- La technique SOAP présentée me parait utile pour ma pratique 
- Ce séminaire m'encourage à me former à la communication 

interprofessionnelle 
- Rencontrer les étudiants de l'autre profession m'encourage à communiquer 

davantage par la suite 

Question 10 : Concernant le contenu des jeux de rôles, j'ai trouvé que la 
communication était indispensable à la prise en charge (Notez les propositions 
suivantes de 1 à 5) :  

- 1 Prise en charge de diarrhées aiguës sur une insuffisance rénale chronique 
- 2 Réévaluation d’un traitement antidiabétique 
- 3 Prise en charge par traitement de substitution aux opiacés 
- 4 Arrêt d’hypnotique 

Question 11 : Concernant le contenu du debriefing, les sujets suivants ont 
suffisamment été abordés (Notez les propositions suivantes de 1 à 5) :  

- Les motifs de communication en pratique quotidienne 
- La place de la communication en pratique quotidienne 
- Les compétences de chaque professionnel 
- La relation avec l'autre professionnel 
- Les différents moyens de communication 
- La sécurisation et la traçabilité des échanges 
- Les méthodes pour transmettre une information (Ex : méthode SOAP) 

Question 12 : Quel sujet qui n'a pas été abordé durant le séminaire m'aurait 
intéressé(e)? 

Question 13 :  (Notez les propositions suivantes de 1 à 5) 

- Cette séance de simulation/débriefing a permis d'améliorer mes 
compétences professionnelles 

- Cette séance de simulation/débriefing a modifié ma représentation de la 
communication entre médecin généraliste et pharmacien 

- J'ai apprécié cette séance de simulation/débriefing 
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Annexe 4 : réponses à la Question 12 

N = nombre d’occurrences de la réponse 
Théme E6PO N IMG N 

1 Forme du séminaire 

Connaissances sur les thèmes abordés 1 
Plus parler du SOAP et autres méthodes et les mettre 
en œuvre 

1 

Débriefer sur chaque cas plutôt que sur nos sentiments 1 
Très bon séminaire, pourquoi pas en faire plus 
souvent notamment pendant l’externat 

1 

Données statistiques sur la communication medecin/pharmacien 1 

    
Il s’agit ici d’une pratique idéale. Qu’en est-il RÉELLEMENT en 
pratique ? 

1 

Plus de temps pour vraiment discuter avec les autres étudiants 1 

2 Compétences et 
compétences propres à 

chacun 

Allergie antibiotique 1 Administratif remboursement 1 

Antibiotiques 1 
Autres compétences du pharmacien (explication de 
l'ordonnance, prise de tension...) 

1 

Antidépresseurs 1 
Compétence exacte du pharmacien par exemple pour 
substituer 

1 

Asthme non suivie, HTA fibrate, I cardiaque, 1 
Délivrance de médicaments hors horaires ouvrés de 
pharmacie. Explication de Servigarde et autres. 

1 

Cancer 1 Générique 1 

Cardiologie 1 Homéopathie 1 

Compétence propre des professionnels 1 La grossesse 1 

Competences propres des pro de santé 1 Les compétences du pharmacien 1 

Femme enceinte 1 Les rôles de chacun 1 

Gestion des CI 1 Orthopédie othèses / les sirops non remboursés... 1 

Gestion des remplacement 1 Phytothérapie 1 

Hypertension Artérielle 4 Polymedication et effets indésirables 1 

Interaction médicamenteuse 1 Secret médical 1 

La femme enceinte 1 Social 1 

Le VIH 1 Thérapeutique 1 

Les différentes activités et connaissances du pharmacien 1 

    

Neuroleptique 1 

Nutrition orale 1 

Oncologie 1 

Pouvons nous en tant que pharmacien conseiller ou proposer au 
médecin une alternative possible 

1 

Prise en charge de la douleur avec prescription de morphiniques 
notamment et souci de réglementation de l'ordonnance et du suivi 
du traitement par le patient 

1 

substitution 1 

Traitement anti acné chez une femme en âge de procréer 1 

Tt particulier comme isotretinoine et valproate de sodium 1 

3 Freins à la 
communication 

Désaccord entre professionnels 1 

    médecin ne peut pas repondre 1 

Médecin qui ne souhaite pas répondre ou qui n’est pas disponible 1 

4 1 Rupture de stock 

Rupture de stock 1 Absence de certain medicament 1 

Appel au medecin en cas de manque fabricant/rupture laboratoire 1 La pénurie de médicaments 1 

    Problème de galénique 1 

4 2 Education 
thérapeutique 

Education thérapeutique avec le médecin 1 Éducation thérapeutique 1 

4 3 Erreurs de prescription 

Modification de traitement par erreur 1 Erreur prescription 1 

Oubli de prescription sur traitement chronique non expliqué au 
patient 

1 
    

Une erreur du médecin sur l’ordonnance 1 

4 4 Transmettre une 
information 

L’échange entre médecin et pharmacien lors d’une initiation ou 
modification de TSO. Notamment lors d’une initiation prévenir la 
pharmacie qui va délivrer 

1 Arrêt traitement chronique par le patient 1 

Rappel du fonctionnement des messageries sécurisées, quand 
communiquer (patient non adhérent, risque avec le traitement, 
symptômes d'alertes) 

1     

5 1 Ordonnances 

Prescription hors amm 1 
Certaines specificites sur la rédaction d’ordonnances 
(boite avancée, chevauchement..( 

1 

Règle de prescription 1 Différentes Ordonnances 1 

  
  Ordo pour Location matériel médical 1 

  
Prescription et ordonnances : ce qu'attendent les 
pharmaciens etc 

1 

5 2 Nouvelles formes de 
communication 

Bilan partage de medication 1 Applications smartphone disponibles ? 1 

Nouvelles formes d’echange (MDS, SISA) 1 
Communication par application, plateformes 
sécurisées. Quid du DMP ? Enfin un outil qu'on puisse 
tous remplir et consulter ?! 

1 

  

  CPTS, logiciels, DPC interpro 1 

  
Moyens de communication application sur smart 
phone notamment 

1 

  Moyens de communications 1 
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Théme E6PO N IMG N 

5 3 Autres formes de 
collaborations 

  

  L’organisation de protocole interpro 1 

  
Quelle pharmacie est concernee surtout en zone urbaine ou notre patientele se dirige vers 
plusieurs  pharmacie 

1 

  Rencontre inter professionnelle 1 

  Rencontres 1 

  Stage pharmacie 1 

  Toutes les possibilités de travail interprofessionnel (réunion? Formation? Etc) 1 

5 4 DMP     DMP 3 

5 5 Messageries   

  Messageries sécurisées au lieu du téléphone... 1 

  Outils concrets pour communiquer autre que le téléphone (quelle messagerie instantanée...) 1 

  Parler de messagerie instantanée 1 

5 6 Sécurité des échanges La sécurité 1     

6 1 Ne sait pas 
Nsp 1 Ne sait pas 4 
Pas d'idées 
particulières 

2 Sans avis 1 

6 2 Rien 

Aucun 10 Aucun 32 

Pas en particulier 1 C’était parfair 1 

Pas Grand chose 1 Ce séminaire a bien répondu a mes attentes 1 

RAS 10 RAS 5 

Rien 4 Rien 11 

Rien de particulier 1 Rien. Complet 1 

Rien de plus 1 Tout a été abordé 1 

6 3 Inclassables 

. 3 ' 1 

/ 12 - 3 

?? 1 . 6 

    

/ 20 

? 4 

0 3 

Dhshdh 2 

Il y a autre chose que la communication en médecine 1 

Information 1 

Je 1 

Les dm 1 

O 1 

Ok 1 

R 1 

T 1 

X 1 

Y 1 
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