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Résumé 

 

Contexte :  L’organisation des soins premiers évolue afin de répondre aux nouveaux 
enjeux de santé publique. La collaboration interprofessionnelle est l’un des pivots de 
cette mutation. Les difficultés de communication, la méconnaissance des 
compétences des autres professionnels de santé freinent cet essor. En réponse, les 
Formations Interprofessionnelles (FIP) se développent. Un séminaire commun 
obligatoire aux internes de médecine générale (IMG) et aux étudiants en 6ème année 
de pharmacie officinale (E6PO) est proposé l’Université de Lille depuis 2015. L’objectif 
de ce travail était d’évaluer l’impact de ce séminaire. 

 

Matériel et Méthodes :  Dans cette étude qualitative, il a été demandé aux étudiants 
de remplir un questionnaire à réponses ouvertes sur leur représentation du métier de 
l’autre, avant et après des jeux de rôles collectifs en centre de simulation. Les réponses 
ont été recueillies anonymement et ont fait l’objet d’une analyse de contenu après 
codage ; un modèle explicatif d’interprétation de l’évolution des réponses entre avant 
et après séminaire a ensuite été fait. 

 

Résultats :  L’impact sur la représentation du métier de Pharmacien d’Officine (PO) 
était fort avec un renforcement du son statut comme professionnel de santé. Les 
attentes supposées du patient envers les PO et les Médecins Généralistes (MG) 
étaient également significativement modifiées. Les IMG avaient une meilleure vision 
de la qualité de la Communication Interprofessionnelle (CIP). Les E6PO et IMG 
s’accordaient après le séminaire sur la nécessité d’améliorer la CIP. 

 

Conclusion :  Cette étude souligne que les étudiants ont une vision imparfaite des 
autres professionnels de santé, sur leurs compétences et leur pratique. 
L’enseignement commun modifiait positivement cette perception erronée. Cette 
correction tend à améliorer la communication entre PO et MG.  La formation initiale 
collaborative a un impact positif sur la qualité des soins, il faut la favoriser et 
l’encourager en l’intégrant à la formation initiale des étudiants en profession de santé. 
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Glossaire 

 

CIP Collaboration Interprofessionnelle 

E6PO Etudiants en 6ème année de Pharmacie d’Officine 

FIP Formation Interprofessionnelle 

HPST Loi Hôpital, Patients, Santé et Territoire  

IMG Internes de Médecine Générale 

MG Médecin Généraliste 

MSP Maison de Santé Pluridisciplinaire 

OMS Organisation Mondiale de la Santé 

PO Pharmacien d’Officine 

SOAP Subjectif Objectif Analyse Plan 
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Introduction  

« Le seul vrai problème en communication est l’illusion qu’elle a été établie. » 

 George Bernard Shaw [1856 – 1950] - critique et scénariste Irlandais 

 

La notion de Collaboration Interprofessionnelle (CIP) émerge des différents pays ces 
dernières décennies face à une situation inédite de crise des systèmes de santé 
(démographie croissante, augmentation de l’espérance de vie, nouvelles maladies, 
pénurie de professionnels) [1,2]. 

La CIP est définie depuis 2010 par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme 
étant l’exercice de plusieurs professionnels de santé autour du patient, sa famille et la 
collectivité afin d’offrir la meilleure qualité de soin possible. L’OMS la définit même 
comme l’une des solutions les plus prometteuses pour faire face au contexte actuel 
[3].  

Depuis 2009 en France, la Loi Hôpital, Patients, Santé et Territoire (HPST) modifie les 
pratiques des professionnels de santé en soins premiers. Elle renforce et diversifie le 
rôle du Pharmacien d’Officine (PO) dans le parcours de soins et affirme le statut du 
Médecin Généraliste (MG) en tant que coordinateur des soins.  

Selon l’article 51, « les professionnels de santé peuvent s’engager, à leur initiative, 
dans une démarche de coopération ayant pour objet d’opérer entre eux des transferts 
d’activités ou d’actes de soins ou de réorganiser leurs modes d’intervention auprès du 
patient » [4].  

En réponse à cette législation se sont développées les maisons de santé pluri 
professionnelles (MSP), qui incitent les professionnels à une activité coordonnée et 
partagée [5]. 

Il a été montré que la collaboration et la communication interprofessionnelles sont 
aussi bénéfiques pour les patients que pour les soignants [6]. Plus spécifiquement, la 
coopération entre PO et MG représente un élément majeur pour la sécurisation des 
soins, notamment dans la gestion du risque de iatrogénie [7,8]. Les défauts de 
communication sont d’ailleurs pointés du doigts selon une enquête nationale récente 
comme étant une source d’effets indésirables graves [9]. 

Cependant, plusieurs travaux de recherche mettent en évidence que la communication 
et la collaboration interprofessionnelles sont freinées par une formation insuffisante en 
matière de communication et de méconnaissance du métier de l’autre [10,11]. 

En France, le système de santé est segmenté. Les formations initiales des différents 
professionnels sont cloisonnées, et seule la première année est commune entre les 
étudiants de pharmacie et de médecine. Il n’existe actuellement pas de texte rendant 
obligatoire les formations interprofessionnelles (FIP). 

Face à ces difficultés de communication, l’OMS préconise d’intégrer l’éducation 
interprofessionnelle comme une compétence obligatoire à acquérir au cours de la 
formation [3] car elle apparaît être un levier majeur à la pratique collaborative [12,13]. 

 

Dans cette logique, plusieurs Universités françaises ont intégré dans leur programme 
de formation des séances d’éducation interprofessionnelle médecine générale - 
pharmacie d’officine [14].  
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A l’Université de Lille, un enseignement dirigé commun obligatoire en formation initiale 
pour les internes de médecine générale (IMG) et les Etudiants en 6ème année de 
pharmacie d’officine (E6PO) est proposé depuis 2016 et s’intitule « ED 
PROFFIteROLE » (prise en charge pluriprofessionnelle d’un patient en ville).  

Peu d’études portent sur l’impact de ces formations chez les étudiants. 

L’objectif de ce travail qualitatif était d’évaluer l’impact de ce séminaire, en observant 
l’évolution de la représentation des IMG et des E6PO entre eux et la modification de 
la vision de la communication entre MG et PO. 
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Matériel et méthode 

 

 Design de l’étude 

Les IMG et les E6PO étaient tous conviés au séminaire qui se déroulait au centre de 
simulation situé dans la faculté de pharmacie de Lille. Ce séminaire se déroulait en 8 
sessions identiques de quatre jeux de rôles (annexe 1). 

Chaque séance débutait par une présentation du contenu et de l’organisation de celle-
ci. Les enseignants expliquaient notamment qu’il était plus important de se focaliser 
sur la qualité de la communication inter-étudiante que sur les connaissances 
médicales et pharmaceutiques de chacun.  

Les étudiants devaient ensuite se connecter sur leur smartphone afin de répondre à 
un questionnaire de 3 réponses ouvertes (annexe 2), généré sur WOOCLAP. Il 
permettait de recueillir leurs impressions sur l’autre praticien et sur la communication 
entre MG et PO avant les mises en situation. Les questions reposaient sur l’adjectif 
qualifiant le mieux le professionnel, les attentes du patient vis-à-vis de lui et la qualité 
de la communication interprofessionnelle. Ces questions avaient été choisies pour leur 
représentativité de la vision globale de l’autre professionnel, sur sa principale 
caractéristique et son rôle premier. Ils devaient enfin estimer la qualité du séminaire 
dont l’objectif était d’améliorer la CIP. 

Les IMG et les E6PO étaient ensuite répartis en groupes de 4 à 5 étudiants. Il s’en 
suivait quatre jeux de rôles amenant les IMG et E6PO à communiquer entre eux par 
des téléphones appariés fournis afin de résoudre la problématique du jeu de rôle. Les 
étudiants tenaient le rôle de leur future profession ou celui du patient de l’autre 
professionnel selon les scénarii. Un temps d’échange était proposé entre chaque 
scène. 

Tous les étudiants étaient de nouveau invités pour terminer ce séminaire à se réunir 
afin d’assister à un débriefing personnel, puis de groupe et enfin à un court débat 
centré sur l’exercice collaboratif guidé par des enseignants de pharmacie officinale et 
de médecine générale. 

A la fin de ce débat, une proposition de protocole d’échange d’informations, la méthode 
canadienne SOAP (Subjectif Objectif Analyse Plan), était présentée aux étudiants afin 
de faciliter et structurer leurs échanges futurs.  

Le même questionnaire à 3 items sur WOOCLAP leur était de nouveau proposé pour 
clôturer la session ainsi qu’un questionnaire sur l’évaluation globale du séminaire. 
WOOCLAP permettait de ne conserver que les personnes répondant aux questions 
avant et après le séminaire. Les réponses aux questionnaires étaient ensuite projetées 
sous forme de nuages de mots de taille proportionnelles au nombre de réponses des 
étudiants pour commenter les différences observées (annexe 3). 
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 Analyse et cadre réglementaire 

C’était un travail de recherche qualitatif. Une analyse de contenu [15] a été réalisée 
avec un codage ouvert des réponses puis une analyse thématique des codes. C’est la 
raison pour laquelle des pourcentages et des valeurs absolues ressortent dans les 
résultats ; un modèle explicatif d’interprétation de l’évolution des réponses entre avant 
et après séminaire a ensuite été fait. 

Les résultats des variables qualitatives étaient exprimées en effectif et pourcentage. 

L’indépendance entre les résultats des variables qualitatives a été testée à l’aide d’un 
test de McNemar sous Excel. Les tests statistiques étaient bilatéraux. Les p value ont 
été 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 

 Population de l’étude 

Seuls les résultats pour les années 2018 et 2019 ont été recueillis dans cette étude.  

Lors des séminaires de 2018 et 2019, 518 étudiants étaient présents, 38,80% étaient 
étudiants en pharmacie (n=201) et 61,20% étudiants en médecine (n=317). 

Seuls les questionnaires des étudiants ayant répondu à la question avant et après le 
séminaire ont été retenus grâce à WOOCLAP. Chaque question pouvait être traitée 
de manière indépendante. Les réponses sans définition dans le dictionnaire n’ont pas 
été retenues, ainsi que les réponses à sens multiples ou indéfinies dans le contexte.  

Ainsi, pour les étudiants en pharmacie, 94,02% des réponses ont été analysées pour 
la question 1 (n=189), 93,03% pour la deuxième question (n=187) et 92,04% pour la 
troisième (n=185). 

Pour les internes de médecine générale, 96 ,53% des réponses ont été étudiées 
pour la question 1 (n=306), 95,27% pour le deuxième item (n=302) et 94% pour la 
dernière (n=298). 

 Tableaux de résultats 

Les réponses aux questionnaires soumis aux IMG et E6PO (annexe 2) avant et après 
séminaire, en pourcentage, sont résumées dans les Tableaux 1 et 2.  

 Qualification de la profession 

Question 1 : Quel est, selon vous, l’adjectif qui qualifie le mieux le médecin/ le 
pharmacien ? 

3.1 Du point de vue des étudiants en pharmacie 

Initialement, les étudiants en pharmacie qualifiaient surtout le MG par ses 
compétences médicales et sa bienveillance. Ils ont répondu majoritairement qu’ils 
trouvaient que les médecins étaient des personnes polyvalentes et empathiques. Cette 
attitude était la même après le séminaire. 

Ils définissaient ensuite les médecins comme des sujets travailleurs, qualifiés, 
accessibles, indispensables et soignants. 

Quelques étudiants répondaient que les médecins étaient avant tout des 
diagnosticiens, des prescripteurs, ou des coordinateurs des soins. Une minorité des 
E6PO caractérisaient les MG d’individus prétentieux ou confraternels. De même, cette 
position était globalement comparable en pré et post séminaire. 
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Question Intitulé Thème et sous-thème Avant (%) Après (%) p 

1 

Quel est selon 
vous l'adjectif qui 
qualifie le mieux 

le PO ? 

Marchand 16,34 1,64   

Commercial 12,42 1,31 5,5E-09 

Mercantile 3,92 0,33 0,0009 

Compétent 69,95 67,32   

A l'écoute 9,8 8,17 0,025 

Bienveillant 10,46 7,52 0,003 

Vigilant 18,3 15,36 0,003 

Conseillé 20,28 29,74 2E-07 

Qualifié 8,17 3,59 0,0002 

Polyvalent 2,94 2,94  
Professionnel de santé 13,08 31,04   

Soignant 5,56 23,52 1,2E-13 

Acteur de soins premiers 7,52 7,52  
Inclassable 0,64 0   

2 

Quel est selon 
vous la principale 
attente du patient 

lorsqu'il se rend 
chez le PO ? 

Conseil pharmaceutique 40,07 43,38 0,015 

Contrôle de prescription 3,31 10,6 2,7E-06 

Information complémentaire 22,85 14,9 9,6E-07 

Recours rapide 3,31 5,63 0,0009 

Suivi 0,33 5,63 6,3E-05 

De l'écoute 5,96 12,91 7,7E-06 

Délivrance simple 24,17 5,63 7,3E-14 

Inclassable 0 1,32   

3 

Selon vous quel 
est l'adjectif qui 
qualifie le mieux 

la communication 
MG/PO ? 

Contributive 27,51 33,89   

Collaborative 8,72 2,68 2,2E-05 

Nécessaire 7,05 10,74 0,0009 

Utile 5,03 14,43 1,2E-07 

Efficace 6,71 6,04 0,16 

Amicale 41,61 47,65   

Facile 1,68 6,38 0,00018 

Confraternelle 26,17 26,51 0,31 

Cordiale 6,71 7,38 0,17 

Bienveillante 7,05 7,38 0,32 

Médiocre 29,53 9,06   

Difficile 7,38 5,7 0,025 

Rare 21,81 3,36 1,2E-13 

Inutile 0,34 0 0,32 

Améliorable 0,67 8,05 2,7E-06 

Sécurisée 0,67 1,34 0,16 

Tableau 1. Résultats des internes de médecine générale 
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Question Intitulé Thème et sous-thème Avant (%) Après (%) p 

1 

Quel est selon 
vous l'adjectif qui 
qualifie le mieux 

le MG ? 

Compétence 83,59 86,24   

Empathique 23,81 33,86 1,3E-05 

Qualifié 8,99 5,29 0,008 

Accessible 7,41 12,16 0,003 

Polyvalent 28,04 23,81 0,005 

Travailleur 8,99 7,41 0,083 

Prescripteur 2,65 1,06 0,083 

Diagnosticien 3,7 2,65 0,156 

Prétentieux 1,06 1,06 0,083 

Soignant 5,29 2,64 0,025 

Partenaire de soins 9 9   

Confrère 1,06 2,65 0,083 

Coordinateur de soins 2,12 1,59 0,31 

Indispensable 5,82 4,76 0,157 

Inclassable 1,06 1,06   

2 

Quel est selon 
vous la principale 
attente du patient 

lorsqu'il se rend 
chez le MG ? 

De l'écoute 52,51 50,26 0,0456 

Des soins 12,83 6,95 0,0009 

Un diagnostic 16,03 9,09 0,0003 

Une prise en charge globale 7,4 8,56 0,16 

Une ordonnance 10,7 7,49 0,014 

Un résultat 0,53 17,65 2,5E-05 

3 

Selon vous quel 
est l'adjectif qui 
qualifie le mieux 

la communication 
MG/PO ? 

Contributive 30,81 57,84   

Efficace 3,78 8,65 0,003 

Nécessaire 9,19 25,41 4,3E-08 

Collaborative 17,84 23,78 0,0009 

Mauvaise 39,47 9,18   

Difficile 25,41 4,32 4,2E-10 

Brève 6,49 3,78 0,026 

Rare 2,16 1,08 0,16 

Stressante 5,41 0 0 ,003 

De qualité 21,08 20,54   

Confiante 9,19 11,89 0,025 

Bonne 9,73 7,57 0,045 

Respectueuse 2,16 1,08 0,083 

Améliorable 2,7 9,23 0,0003 

Médecin Dépendante 3,24 3,24  
Téléphonique 1,62 0 0,083 

Inclassable 1,08 0   

Tableau 2. Résultats des étudiants en 6ème année de pharmacie 
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Il existait une différence très significative quant à l’augmentation des réponses des 
étudiants en pharmacie qui qualifiaient le médecin d’empathique avec une hause de 
10,5% (n=+19) des réponses (p=1,3e-5) et accessible (p=0.003) après le séminaire. 

Cette hausse était au détriment de la perception des médecins comme des personnes 
qualifiées, polyvalentes et soignantes. 

Il n’existait pas de différence significative au fait que les pharmaciens trouvaient le 
médecin travailleur, prescripteur, confraternel, coordinateur de soins, diagnosticien et 
indispensable après la rencontre. 

Le nombre d’étudiants qui pensaient que les médecins sont prétentieux n’avait pas 
changé. 

Les E6PO qualifiaient avant et après le séminaire surtout le MG par sa bienveillance 
et ses compétences médicales. 

 

3.2 Du point de vue des étudiants en médecine 

Les étudiants en médecine ont dépeint principalement les PO selon leurs 
compétences pharmaceutiques et commerciales avant le séminaire. Ils avaient en 
effet principalement répondu qu’ils qualifiaient les pharmaciens comme des 
conseillers, des personnes vigilantes et commerciales. Cependant suite aux jeux de 
rôles, ils n’avaient quasiment plus défini les PO par l’aspect commercial de leur 
profession. 

Ils décrivaient ensuite les pharmaciens comme à l’écoute, qualifiés, acteurs de soins 
premiers et soignants avant le séminaire. Pour quelques-uns, les PO étaient perçus 
comme mercantiles et polyvalents. Ils étaient plus nombreux par la suite à répondre 
que les pharmaciens étaient des conseillers, des soignants. L’aspect mercantile avait 
quasiment disparu. 

Il existait une différence très significative quant à l’augmentation des réponses des 
étudiants en médecine qui qualifiaient le pharmacien de professionnel de santé avec 
une hause de 18% (n=+55) des réponses et conseillers avec une augmentation de 9% 
(n=+27) des réponses (p=2e-7).  

Cette hausse était en défaveur pour les qualificatifs à l’écoute, vigilantes, qualifiés et 
bienveillantes du pharmacien. 

Il n’existait pas de différence sur le fait que les médecins trouvaient les pharmaciens 
polyvalents. 

 

3.3 Comparatif IMG/E6PO 

Les étudiants en pharmacie ont défini le MG principalement sur ses compétences 
médicales et humaines avec des réponses globalement similaires avant et après le 
séminaire. 

A l’inverse, les IMG ont répondu différemment après le séminaire en annulant l’aspect 
commercial du PO en faveur du renforcement de ses compétences pharmaceutiques 
mais surtout de son rôle de professionnel de santé. 
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 Attente du patient 

Question 2 : Quel est, selon vous, la principale attente du patient, vis-à-vis du médecin/ 
pharmacien ? 

4.1 Du point de vue des étudiants en pharmacie 

Avant la formation, la majorité des étudiants en pharmacie pensaient que le patient, 
lorsqu’il allait chez le médecin, recherchait avant tout de l’écoute (52,51%, n=98). Cette 
opinion était conservée par la suite (50,26%, n=94). 

D’autres étudiants évoquaient préalablement que la principale attente du patient était 
un diagnostic et des soins ou d’obtenir une ordonnance. Quelques étudiants estimaient 
que le patient recherchait une prise en charge globale. Un étudiant disait que le patient 
attendait un résultat sur santé. Secondairement, 17,65% (n=33) des étudiants 
pensaient que le patient allait surtout chez le médecin afin d’obtenir un résultat sur sa 
santé et ils restaient partagés sur les autres attentes. 

Une différence très significative était donc observée après l’enseignement dirigé 
concernant l’attente d’un résultat par le patient sur sa santé avec une augmentation 
de 17% (n=+32) des réponses totales (p=2,46e-5). 

Il existait une différence significative négative en contrepartie sur la demande de soins, 
d’ordonnance et de diagnostic par le patient. 

Il existait une différence significative positive sur la demande d’écoute de la part du 
patient vis-à-vis du médecin. 

Il n’a pas été constaté de différence sur l’attente de prise en charge globale après le 
séminaire.  

 

4.2 Du point de vue des étudiants en médecine 

Les étudiants en médecine estimaient avant l’enseignement dirigé que les patients 
attendaient principalement du pharmacien un conseil pharmaceutique (40,07%, 
n=121) comme par la suite avec 43,38% (n=131) des réponses. 

Au préalable, ils pensaient pour un quart que le patient attendait uniquement la 
délivrance de ses traitements alors qu’elle était citée en dernier lieu par la suite. 

Il y avait 22,85% (n=69) des étudiants qui évoquaient initialement la demande 
d’informations complémentaires sur leurs thérapeutiques comme étant l’attente 
essentielle du patient. Pour quelques autres, le patient allait avant tout en pharmacie 
pour obtenir une écoute, un contrôle de la prescription ou un traitement sans avoir 
recours au médecin traitant. Après le séminaire, 5,63% (n=17) des étudiants 
estimaient que le patient se rendait en pharmacie afin d’obtenir un recours rapide à un 
problème de santé. Les attentes concernant l’écoute, le contrôle de la prescription 
étaient également plus plébiscitées. 

Enfin, un étudiant pensait que le patient attendait un suivi de la part de son pharmacien 
en premier lieu. Cette attente restait la dernière invoquée après le séminaire. 

Il existait une différence très significative avec une diminution de quasi 19% (n=-56) 
des réponses sur l’attente d’une délivrance simple des traitements (p=7,33e-14). 
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Cette baisse était en faveur d’une hausse des réponses de 7% (n=+21) pour une 
demande d’écoute et de contrôle de la prescription. 

Il existait également une augmentation des réponses significatives aux items 
concernant le suivi, le conseil pharmaceutique et le recours rapide aux soins. 

Enfin, une baisse significative des réponses concernant les informations 
complémentaires attendues était remarquée secondairement à l’élévation des autres 
attentes. 

 Communication interprofessionnelle 

Question 3 : Quel est, selon vous, l’adjectif qui qualifie le mieux la communication entre 
médecin et pharmacien ? 

5.1 Du point de vue des étudiants en pharmacie 

Avant la formation, les étudiants en pharmacie avaient principalement répondu que la 
communication entre médecin et pharmacien était difficile. Cela était beaucoup moins 
évoqué par la suite. 

Il y avait 17,84% (n=33) des étudiants qui considéraient la communication comme 
collaborative dans un premier temps contre 23,78% (n=44) dans un second temps. 

Ils définissaient ensuite la communication comme étant bonne, confiante et nécessaire 
dans les deux situations. 

La notion d’amélioration de la communication était peu évoquée initialement. Elle était 
plus présente par la suite.  

Des E6PO la décrivait comme brève et la trouvait stressante au premier tour, l’adjectif 
stressant n’est pas revenu à la seconde diffusion du questionnaire. 

Quelques étudiants trouvaient la communication précise, médecin dépendante, et 
téléphonique, respectueuse et rare. Deux étudiants trouvaient encore après le 
séminaire la communication rare. Aucun n’avait répondu qu’elle se limitait à un 
échange purement téléphonique. 

Il était mis en évidence une baisse très significative du qualificatif « difficile » de la 
réponse avec une perte de 21% (n=-39) des retours pour cet item et une augmentation 
très significative de la nécessité de communiquer. 

Il existait une différence significative aux réponses d’améliorable, collaborative, 
confiante, stressante, bonne. 

Il n’a pas été montré de différence significative pour les qualificatifs de médecin 
dépendante, rare et respectueuse. 

 

5.2 Du point de vue des étudiants en médecine 

La majorité des étudiants en médecine avait répondu initialement que la 
communication entre médecin et pharmacien était confraternelle et rare. Cela restait 
vrai secondairement pour l’aspect confraternel de la communication, mais seuls 
quelques étudiants la considéraient encore comme rare. 
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Ils étaient plus mitigés sur leurs autres réponses avec des étudiants qui avaient 
répondu qu’elle était collaborative, positive, nécessaire ou bienveillante pour le premier 
questionnaire. La relation était encore décrite comme cordiale, efficace ou utile. Par la 
suite, les réponses nécessaire et utile ont été citées plus fréquemment. La 
communication était décrite aussi plus efficace pour 6,04% (n=18) d’entre eux, et 
améliorable pour 8,05% (n=24), alors que le qualificatif d’améliorable n’avait été cité 
que par deux étudiants la première fois. Un étudiant avait répondu qu’elle était inutile, 
cela n’a pas été réitéré a posteriori. Moins d’IMG trouvait la communication difficile 
après le séminaire. 

Il existait une différence très significative pour l’adjectif rare avec une baisse de 18,5% 
(n=-55) des réponses. 

La différence était également très significative avec une augmentation des réponses 
des qualificatifs utile (+9,5%, n=+28), à améliorer (+7,5%, n=+22), facile et nécessaire.  

Une baisse significative pour les adjectifs difficile était observée. 

Il n’avait pas été montré de différence significative avant et après l’enseignement dirigé 
pour les adjectifs confraternelle, cordiale, bienveillante, inutile, sécurisée et efficace. 

 

5.3 Comparaison IMG/E6PO 

Les étudiants en pharmacie étaient plus nombreux à trouver que la qualité de la 
relation entre MG et PO était mauvaise. Cependant, il a été noté une amélioration très 
significative sur cet aspect de la communication après le séminaire aussi bien pour les 
IMG que les E6PO. 

Les deux groupes étaient également globalement d’accord pour dire que cette relation 
était améliorable. 

Les E6PO ainsi que les IMG s’accordaient sur le fait que cette communication était 
contributive mais l’impact était plus marqué pour les étudiants en pharmacie. 

L’aspect amical et confraternel de cette communication était plus marqué chez les IMG 
que pour les E6PO. Les différences avant et après le séminaire pour cet aspect 
n’étaient globalement pas significatives. 
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Discussion 

 Principaux résultats 

L’impact sur la représentation du PO pour les IMG était fort, avec une baisse très 
significative de l’aspect commercial du métier du PO, ainsi que le renforcement du 
statut du PO comme professionnel de santé à part entière. L’impact sur la 
représentation des MG était plus nuancé. 

Les étudiants en pharmacie percevaient après les jeux de rôles que le patient attendait 
un résultat fort sur sa santé de la part du MG. Les internes de médecine générale se 
sont aperçus quant à eux que le patient venait chercher plus qu’une simple délivrance 
de leurs médicaments en venant à la pharmacie. Il était également dans l’attente d’une 
écoute et de conseils pharmaceutiques. 

Les étudiants en médecine avaient une meilleure vision de la qualité de la relation 
qu’ils entretenaient avec le pharmacien après le séminaire. Les E6PO catégorisaient 
cette CIP comme difficile et stressante avant l’enseignement dirigé. L’impact de cette 
vision de la communication était très significatif après séminaire. 

La majorité des étudiants, tous confondus, s’accordaient à dire que cette CIP est 
contributive mais l’impact était plus marqué pour les étudiants en pharmacie. Ils 
s’entendaient tous également sur le fait que cette relation interprofessionnelle devait 
être améliorée. 

 Discussion de la méthode 

La force de cette étude résidait essentiellement dans son originalité et sa pertinence 
car peu de références sur le sujet ont été retrouvées. La méthode utilisée avec 
réponses ouvertes choisies était aussi un point fort car elle permettait aux étudiants 
de s’exprimer le plus justement possible. 

Deux investigatrices, internes de médecine générale, ont réalisée séparément un 
codage ouvert mis par la suite en commun. Cette triangulation a permis de renforcer 
la validité interne de l’étude.  

L’inclusion de tous les étudiants en médecine générale et 6ème année de pharmacie 
par le fait que cet enseignement était obligatoire permettait de renforcer la validité 
externe et limitait le biais de sélection. 

Il existait un biais d’investigation lié à des objectifs de séminaire annoncés avant la 
diffusion des questionnaires. Les réponses des étudiants ont donc pu être influencée 
dans le sens de la désirabilité sociale. 

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

3.1 Représentation des métiers 

Les étudiants en médecine générale décrivaient principalement avant le séminaire le 
PO comme une personne ayant des compétences pharmaceutiques certaines. Mais 
pour une autre grande majorité, l’accent était porté sur l’aspect commercial de la 
profession, contrairement aux réponses après l’enseignement dirigé. 

Ce reproche, le mercantilisme, a déjà été retrouvé dans la littérature à plusieurs 
reprises (SNYDER et ZILLICH, 2009 ;  HUGUES et McCANN , 2003) [16,17]. La 
profession de pharmacien a la particularité de jouir d’un double statut ; elle appartient 
à la catégorie des professions de santé libérales réglementées par le Code de Santé 
Publique mais les PO bénéficient aussi du statut de commerçants en raison de la 
parapharmacie proposée en officine. 

Cette différence unique pour les professionnels de santé peut être mal perçue, car les 
intérêts du commercial et du professionnel de santé peuvent être contradictoires. Cette 
différence d’objectif a été décrite comme l’un des principaux freins à la communication 
entre les PO et MG (DOUCETTE et McDONOUGH, 2005) [18]. Le séminaire, en 
recentrant le rôle du PO dans le parcours de soins, fait nettement passer au second 
rang ce deuxième statut du pharmacien libéral.  

Le deuxième point remarquable était la faible proportion des IMG à définir le PO 
initialement comme un professionnel de santé intégrant une équipe soignante, à la 
différence des réponses post séminaire. Ce constat avait déjà été décrit dans l’étude 
de METTAVANT L., 2014, où les médecins avaient tendance à limiter le PO au 
contrôle de l’ordonnance [10]. En ville, afin d’évoluer dans ce sens, l’Académie 
Nationale de Pharmacie précise dans son rapport de décembre 2009 que la pharmacie 
clinique fait partie des nouvelles missions du pharmacien d’officine, et elle 
recommande à ce dernier de s’y former. Restera à la faire accepter des médecins ! 

Les études de santé étant dissociées dès la deuxième année, les étudiants des deux 
professions sont peu amenés à se croiser. Même si certains stages hospitaliers sont 
proposés aux étudiants en pharmacie, leur visibilité dans les services n’est pas 
toujours effective contrairement aux autres médicaux et paramédicaux (SNYDER et 
ZILLICH, 2009 ) [16]. Leur faible présence dans les services hospitaliers pourrait leur 
être préjudiciable car les étudiants en médecine y passent la majeure partie de leur 
internat. Augmenter les rencontres entre pharmaciens hospitaliers et médecins des 
services serait un moyen de lutter contre cette fausse absence. Les FIP sont un autre 
levier pour faire se rencontrer les étudiants et replacer le rôle du PO dans le parcours 
de soins. 

Les étudiants en médecine reconnaissaient d’emblée cependant le PO comme 
compétent dans son domaine. D’autres études plus anciennes décrivaient en effet que 
les médecins reconnaissaient et respectaient la formation longue des pharmaciens  
(METTAVANT L., 2014 ; TOURNEUR A., 2016) [10,11]. Un parallélisme se retrouve 
également pour les étudiants en pharmacie qui décrivaient majoritairement le MG par 
ses compétences médicales et relationnelles. Cette reconnaissance est un facteur 
facilitateur des relations interprofessionnelle car elle met en jeu la confiance que 
s’accordent les professionnels entre eux (DOUCETTE et McDONOUGH, 2005) [18]. 
Cette confiance accordée d’emblée au PO est en désaccord avec l’étude de 
GREGORY P. et AUSTIN Z. de 2016 [19], où il était montré que le PO devait gagner 
la confiance du MG. Mais cette étude avait été réalisée avec des médecins en activité 
depuis plusieurs années, ce qui pourrait justifier cette différence. En effet, il avait déjà 
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été observé que les jeunes médecins étaient plus enclins à collaborer avec les PO et 
à reconnaître leurs compétences notamment dans leur rôle clinique (IBRAHIM et 
IBRAHIM, 2014) [20], d’où la nécessité d’introduire les notions de collaboration et de 
communication interprofessionnelles dès la formation initiale. 

Les étudiants en pharmacie qualifiaient les MG de prétentieux et de peu accessibles 
avant le séminaire. Il avait été montré auparavant que les PO se heurtent souvent à 
des difficultés pour joindre le MG, que leur attitude n’était pas toujours très courtoise 
envers eux (METTAVANT L., 2014) [10]. Les réponses étaient concordantes avec 
cette étude. Cependant, les E6PO décrivaient les MG empathiques et à l’écoute de 
leur patient, travailleurs. La charge lourde de travail des MG pourrait expliquer sans la 
justifier cette perception des E6PO. En effet, le manque de temps est régulièrement 
évoqué comme une barrière à la communication interprofessionnelle de la part des 
médecins (METTAVANT L., 2014 ; TOURNEUR A., 2016) [10,11]. Plusieurs facteurs 
ont été décrits comme nécessaires à une communication interprofessionnelle de 
qualité ; ce sont des facteurs structurels, psychologiques et éducatifs (MORLEY et 
CASHELL, 2017) [21]. Parmi les facteurs structurels (ou d’opportunité) se trouvent le 
temps et l’espace. Le développement des MSP, les réunions de coordination (SERIN 
et BUCUR, 2009) [5] sont certaines des réponses du gouvernement aux demandes 
pressantes des professionnels pour améliorer ces difficultés. Les pharmaciens, afin de 
faciliter la communication, sont incités à adapter et structurer leurs échanges avec le 
MG (SNYDER et ZILLICH, 2009) [16]. La méthode SOAP a été expliquée durant le 
séminaire afin de simplifier cet échange. Cette rencontre entre IMG et E6PO a permis 
de montrer que le MG restait accessible également aux PO. 

 

3.2 Rôle du professionnel 

Selon un modèle théorique, trois facteurs sont déterminants dans la CIP (SNYDER et 
ZILLICH, 2009 ; DOUCETTE et McDONOUGH, 2005) [16,18] ; l’initiation de la 
relation, la confiance et la spécification des rôles. Une étude allemande avait mis en 
évidence que la définition des rôles et des compétences était encore parfois ambiguë 
entre ces professions (WUSTMANN, 2013) [22]. 

Dans cette étude, les IMG interrogés avant la session attendaient principalement du 
PO qu’il prodigue des conseils pharmaceutiques, délivre les médicaments et contrôle 
les ordonnances. Ces mêmes attentes avaient déjà été retrouvées dans la littérature 
(METTAVANT L., 2014; TOURNEUR A., 2016) [10,11]. Ces fonctions sont les rôles 
historiques du PO mais il voit depuis plusieurs années son champ de compétences se 
diversifier. La pharmacie clinique, les actes de santé publique et de prévention, telles 
les vaccinations, sont de nouvelles compétences qui se développent. Cependant, 
selon des études antérieures, les limites restent floues pour certains MG, certaines 
fonctions leurs sont méconnues et ils craindraient de voir leur périmètre de 
compétence dépassé par le PO. Cette méfiance et cette méconnaissance seraient 
également des freins à la CIP (SNYDER et ZILLICH, 2009) [16].  

Les jeux de rôles ont eu pour effet de réaffirmer l’idée des IMG que le patient attendait 
avant tout un conseil pharmaceutique et un contrôle de l’ordonnance. Mais les rôles 
d’écoute et de pharmacie clinique étaient retrouvés alors qu’ils génèrent une certaine 
réticence dans les autres études citées. Les mises en situation semblent permettre de 
constater que les actions du PO ne sont pas là pour remplacer mais pour compléter 
celles du MG. La notion de CIP émerge et se renforce dans ce constat. 



20 
 

L’écoute était la principale attente du patient envers le MG selon les étudiants en 
pharmacie, avant et après le séminaire. La différence la plus notable après la formation 
résidait dans l’augmentation importante des réponses sur l’attente forte du patient d’un 
résultat sur sa santé de la part du MG. Ces deux notions n’avaient pas été retrouvées 
dans la littérature. Dans les études antérieures, les principaux rôles du MG évoqués 
étaient la prescription, le diagnostic et le suivi (METTAVANT L., 2014) [10]. A contrario 
dans la présente étude, ce sont les notions qui sont le moins ressorties après le 
séminaire. L’évolution du métier de MG avec le renforcement de son statut de 
coordinateur des soins peut être un facteur de cette différence. Ainsi, si les E6PO 
perçoivent cette évolution de la profession, cela sera encourageant pour favoriser à 
l’avenir la CIP puisque la définition des rôles de chacun est un vecteur d’une 
communication de qualité (SNYDER et ZILLICH, 2009; DOUCETTE et McDONOUGH, 
2005) [16,18]. 

 

3.3 Etat de la communication interprofessionnelle 

La difficulté à établir la communication avant le séminaire émanait essentiellement de 
la part des E6PO. Ils étaient aussi les seuls à décrire cette communication comme 
stressante et dépendante de leur interlocuteur, sans se demander s’ils n’y avaient pas 
une part de responsabilité. Ce fait avait déjà été constaté dans la littérature 
(METTAVANT L., 2014) [10]. Les explications données pour justifier ces difficultés 
étaient le manque de politesse, l’impression de déranger le MG. Il avait été souligné 
également que pour favoriser la communication, le PO devait être à l’initiative de 
l’échange (SNYDER et ZILLICH, 2009) [16]. Le PO pensait également qu’il devait 
gagner la confiance du MG. Ces croyances pourraient être génératrices de stress. 

Cette étude, comme les précédentes, ne mettait pas en évidence que le PO doive 
gagner la confiance du MG. Celle-ci lui était accordée d’emblée. Les IMG définissaient 
spontanément et massivement le PO comme un confrère dans cette étude comme 
dans la littérature (METTAVANT L., 2014) [10]. Les E6PO étaient également dans 
cette optique avec une confiance pour le MG décrite avant le séminaire. L’absence de 
hiérarchie (facteur structurel) et la confiance réciproque (SNYDER et ZILLICH, 2009; 
DOUCETTE et McDONOUGH, 2005 ; GREGORY et AUSTIN, 2017) [16,18,19] sont 
des leviers à la CIP. 

Après l’enseignement dirigé, aucun n’étudiant n’a défini la communication comme 
stressante et la difficulté à établir la communication avait beaucoup moins été 
évoquée. Les idées de confrère et de collaborateur étaient également renforcées pour 
les IMG et E6PO. Ces éléments étaient en faveur d’un impact positif de la CIP.  

Les IMG décrivaient principalement la communication avec le PO comme rare au 
départ à l’inverse des E6PO qui avaient peu utilisé cet adjectif. Comme il a été dit, le 
PO est le plus souvent à l’origine de l’échange (SNYDER et ZILLICH, 2009) [16]. Cela 
pourrait expliquer cette différence. Après le séminaire, les IMG avaient changé 
d’opinion. Ce séminaire aura peut-être pour effet d’inciter l’IMG à prendre l’initiative 
d’ouvrir le dialogue. D’autant plus que la nécessité et l’utilité de la CIP étaient parmi 
les termes qui avaient le plus évolués favorablement, notamment chez les IMG. 

Ces derniers indicateurs sont en faveur d’un fort impact du séminaire sur la perception 
positive de la communication avec les autres professionnels de santé. Les étudiants 
de pharmacie et de médecine s’accordent pour dire que cette CIP est améliorable, et 
la participation à ce séminaire en a renforcé l’idée. Il avait déjà été démontré que la 
pratique collaborative pouvait être encouragée par l'éducation et la formation 
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professionnelle (MORLEY et CASHELL, 2017) [21]. Cette étude confirme les données 
de la littérature. Les Facultés de Médecine et de Pharmacie viennent d’en valider le 
principe à Lille en créant l’UFR 3S qui les rapproche en facilitant les rencontres inter-
étudiantes dans leur cursus, pratique et théorique. 
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Conclusion 

Le système de santé français évolue avec un parcours patient de plus en plus orienté 
sur les soins premiers optimisés ; il devient nécessaire d’assurer la coopération de ses 
différents acteurs. Par conséquent, la FIP devient nécessaire dans les études 
médicales.  

L’enseignement développé à l’Université de Lille permet de lutter contre la scission 
des études entre IMG et E6PO, afin de favoriser la CIP, surtout depuis la création de 
l’UFR 3S. 

Le but de cette étude était d’évaluer l’impact de ce séminaire. Elle a montré que les 
étudiants avaient une représentation imparfaite du métier de l’autre par 
méconnaissance de ses compétences et de sa pratique quotidienne. Cette vision 
erronée se modifiait positivement après le séminaire commun. Cette correction tend à 
améliorer la qualité de leur communication. Les stages croisés entre les deux 
professions maintenant en vigueur sur les sites de soin premier la renforceront plus. 

Une collaboration efficace ayant un impact sur la qualité des soins, il faut continuer de 
favoriser et d’encourager la FIP en l’intégrant pleinement à la formation initiale des 
étudiants mais aussi en la développant aux autres professionnels de santé. 
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Annexe 2 : Questionnaires soumis aux internes de médecine générale et aux 
étudiants de 6ème année de pharmacie 
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