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INTRODUCTION  

 

I. Médecin généraliste et pharmacien.  

a. Médecin généraliste : pilier de la coordination de soins.   

Selon la WONCA (1) qui définit les onze critères caractérisant la médecine générale, le médecin est 

responsable de l’« utilisation efficiente des ressources du système de santé, à travers la coordination des 

soins et la gestion du recours aux autres spécialités ». 

 

Le décret 2004-67, daté du 16 janvier 2004, paru dans le journal officiel du Ministère de la santé, de la 

famille et des personnes handicapées, relatif à l’organisation des études médicales, fixe la création d’un 

DES de médecine générale, à l’instar des autres spécialités médicales et chirurgicales existantes. (2)  

 

Avec la réforme de l’assurance maladie en 2004 et selon l‘article L.4130-1 du code de la santé publique, 

c’est la loi qui confie au médecin généraliste la responsabilité « d’orienter ses patients, selon leurs besoins 

» et de « s’assurer de la coordination des soins nécessaire à ses patients ». (3) 

 

Elle confère donc au médecin généraliste la mission d’acteur central dans l’organisation et le suivi de 

l’admission du patient au cœur du système de soin (diagnostic, orientation, traitement), tout en assurant 

son rôle de relai dans les politiques de santé publique (prévention, dépistage, éducation à la santé). 

 

 

b. Loi HPST : nouvelles missions pour le pharmacien.  

En juillet 2009, la loi HPST, par ses articles 36, 38 et 51 (4), formalise le principe de délégation d’actes. 

La pharmacie n’est plus simplement « l’établissement affecté à la dispensation au détail des médicaments, 

produits et objets mentionnés à l’article L4211-1 du code de la santé publique ». Le pharmacien se voit 
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alors confier des missions obligatoires et facultatives (ex : entretiens pharmaceutiques, délivrance 

exceptionnelle…) (5). 

 

Par cette réforme, s’installe progressivement une réelle volonté des pouvoirs publiques d’instaurer une 

collaboration entre professionnels. Un des rôles du médecin généraliste étant de « recentrer ses activités 

médicales sur des missions d’expertise plus complexes rendu possible par le temps dégagé » et 

d’« améliorer la coordination entre tous les intervenants de façon à optimiser le parcours de soins des 

patients » (6). 

 

La collaboration ne se fait qu’à l’initiative des professionnels qui n’interviennent que dans les limites de 

leurs connaissances et de leur expérience ainsi que dans le cadre des protocoles définis aux articles L. 

4011-2 et L. 4011-3.  
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II. Éducation interprofessionnelle (EIP): renforcer la collaboration 

interprofessionnelle (CIP). 

 

a. Une collaboration entre médecins généralistes et pharmaciens : dans l’intérêt du patient. 

 

Actuellement, les besoins en santé publique soulèvent des enjeux économiques, sociaux et politiques. Le 

vieillissement de la population est forcément associé à une augmentation de la prévalence des pathologies 

chroniques et à la prise en charge de patients polypathologiques.  

Dans un contexte de maitrise de la dépense de santé (7) en lien avec la  dégradation de l’offre de soins 

aussi bien en terme de quantité, que de répartition (8–10) il faut repenser la dynamique de prise en charge.  

 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit en 2010 l’éducation interprofessionnelle. Elle «  se 

produit lorsque différents professionnels de santé exercent ensemble, avec les patients, les familles, les 

soignants, et les collectivités pour offrir la meilleure qualité de soins possible » (11) (12). 

 

Par ailleurs, le Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE) (13) inscrit aux compétences du 

généraliste la communication avec les autres professionnels de santé comme un ressort indispensable de 

la profession. 

 

La collaboration interprofessionnelle permet d’améliorer la santé de la population, sa sécurité (14) ainsi 

que le ressenti du patient tout en réduisant les dépenses de santé par habitant, et ceci en améliorant le bien 

être des soignants (15). 
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b. Éducation interprofessionnelle (EIP) : passage obligatoire pour la collaboration 

interprofessionnelle. 

 

C’est dans cette mouvance, qu’apparaît lors de la rentrée universitaire 2010, la première année commune 

aux études de santé (PACES), intégrant alors les étudiants en pharmacie. La rentrée universitaire de 2020 

a signé la fin de la PACES, et a basculé sur le parcours d’accès spécifique santé (PASS) et la licence 

« accès santé » (LAS). Les objectifs étant de repenser l’interprofessionnalité, de promouvoir la recherche 

et de créer de nouveaux parcours étudiants sans oublier de promouvoir les initiatives territoriales (16). 

 

L’éducation interprofessionnelle en santé est un type d’enseignement permettant aux  étudiants 

d’apprendre, ensemble et de façon interactive (17). 

De plus, la réalisation de stages cliniques constitue une mise en pratique de savoirs théoriques en 

permettant également de découvrir les réalités inhérentes à la discipline. Ils décloisonnent l’exercice uni 

professionnel (18). 

 

 En outre, la formation interprofessionnelle permet d’approfondir les connaissances sur les rôles de 

chacun et engendre un effet positif en terme d'appréciation mutuelle (19). Elle permet de s’interroger sur 

les notions d’identité professionnelle et de représentations. La découverte des compétences respectives 

mais aussi le développement de relations plus égalitaires entre les différents acteurs de santé sont des 

éléments essentiels (20). La formation interprofessionnelle rend également possible l’amélioration de la 

communication entre les professionnels (21). 

  

III. Contexte et objectifs de l’étude  

Depuis la rentrée universitaire de 2019 (22), les internes en médecine générale de Lille 2, lors de leur 

stage ambulatoire de niveau un, doivent effectuer un stage d’observation de deux jours en pharmacie 

d’officine.  
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En échange, l’étudiant de 6ème année de pharmacie d’officine doit réaliser deux jours d’observation dans 

le cabinet d’un médecin généraliste.  

Le stage en officine entre dans le cadre de la formation interprofessionnelle entre pharmaciens et 

médecins et permet le développement des connaissances des futurs praticiens en médecine générale.  

Il existe une grille d’objectifs pour ce stage. Elle date de janvier 2019 et a été rédigée par le Groupe de 

travail de Médecine Générale et Pharmacie d’Officine. En collaboration avec le Professeur DECAUDIN 

elle a été validée par les conseils de Faculté de Médecine et Pharmacie de l’Université de Lille. (Annexe 

1) 

Malheureusement peu d’étudiants tirent pleinement bénéfice de ce stage plutôt attendu (23). Le manque 

d’encadrement global ressort lors de discussions et d’échanges entre internes. 

L’objectif principal a donc été de recueillir des propositions sur les objectifs à atteindre lors du stage en 

officine pour les étudiants de médecine générale en utilisant la méthode de groupes nominaux comme 

méthode de consensus. 

Les objectifs secondaires ont été de :  

• Produire une grille d’objectifs de stage afin d’organiser et de fournir une trame des compétences à 

découvrir et à acquérir au cours du stage. 

• Améliorer les échanges interprofessionnels. 

• Mieux appréhender le métier de pharmacien.  
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MATERIEL ET METHODE  

 

I. Type d’étude  

Il s’agit d’un travail de recherche pour lequel le recueil de données s’est fait par un groupe nominal.  

Développée dans les années 1970, la technique du groupe nominal découle d’une méthode de consensus 

reconnue, qui a pour but d’« analyser un problème, explorer un champ de connaissance, faire une 

synthèse globale d’une question » (24) (25). 

 

Le fonctionnement classique d’un groupe nominal est rapporté dans le tableau ci-dessous :  

 

ETAPES METHODE OBJECTIFS 

Énoncé de la 

question 

L’animateur situe le contexte de la recherche, énonce 

les règles de fonctionnement du groupe, puis lit la 

question  

Mise en situation des 

participants-experts  

Réponses à 

la question 

Chaque participant note toutes ses propositions par 

écrit et en silence  

Production d’un 

grand nombre de 

propositions 

pertinentes  

Énoncé des 

réponses 

Tour de table : chacun donne une réponse à la fois. 

L’animateur vérifie que chaque proposition ne 

contient qu’une idée  

Visualisation au 

tableau de l’ensemble 

des propositions par 

le groupe  

Clarification L’animateur a une vue d’ensemble des propositions, 

et veille à faire séparer distinctement par le groupe 

Formulation 

univoque de chaque 
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les propositions différentes et regrouper les 

propositions similaires.  

Des reformulations sont souvent nécessaires. 

proposition par le 

groupe 

Votes 

individuels 

Chaque expert cote 10 idées de la plus importante à 

ses yeux (valant dix points) à la moins importante 

(ne valant qu’un point)  

Hiérarchisation des 

propositions du 

groupe  

Compilation 

des résultats 

Totaux des points et des votes sur les propositions : 

en termes de nombre de point (PRIORITE) et 

nombre de vote (POPULARITE)  

Production du 

résultat et restitution 

aux participants 

Tableau 1 : Fonctionnement d'un groupe nominal 

 

II. Population et consentement  

La population de notre étude correspond aux internes de sixième semestre du DES de médecine générale 

à la Faculté de Médecine de Lille 2.  

A chaque début d’année facultaire, les quelques 200 internes de la nouvelle promotion sont répartis en 7 

ou 8 groupes par ordre alphabétique. Ils participent par groupe aux mêmes enseignements. Pour les GEP, 

chaque groupe est scindé en 2 et chemine ensemble avec le même enseignant durant les 3 ans du cursus. 

Notre échantillon se compose de onze internes de médecine générale en sixième semestre, issus d’un 

Groupe d’Échange de Pratique (GEP). 

La participation s’est faite sur la base du volontariat.  

L’ensemble des étudiants a donné son consentement écrit à l’exploitation des données issues du travail de 

recueil.  

Il n’y a pas eu de recours auprès d’un comité d’éthique ni de demande préalable auprès de la commission 

nationale de l’informatique et des libertés, ni à un comité de protection des personnes. 

Les participants faisant partie du même groupe d’échanges de pratiques, l’anonymat des participants n’a 

donc pas pu être établi. 
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La réunion planifiée un mois à l’avance a eu lieu le jeudi 1er juin 2023 dans une salle de réunion de la 

faculté de médecine Henri Warembourg après accord du DMG. 

 

III. Protocole de l’étude  

En amont un questionnaire de préparation à la séance a été envoyé aux internes ayant répondu présents.  

(Annexe 2) 

Un animateur présente le déroulé de la séance et encadre les experts.  

Un observateur note les propositions et les votes.  

Dans notre étude nous avons décidé de nommer un animateur extérieur, ancien chef de clinique à la 

Faculté de Dentaire de Lille, afin qu’il comprenne les discussions et termes « médicaux ».  

Nous avons respecté le déroulé d’un groupe nominal. 

 

IV. Définition de la question de recherche  

« La question nominale, c’est-à-dire la question qui sera présentée au groupe, doit être précise, très claire, 

univoque, et elle doit faire surgir des réponses de même niveau. La question nominale doit absolument 

être validée auprès de personnes possédant les mêmes caractéristiques que celles qui seront invitées à la 

réunion. Cette validation permettra de s’assurer que la question fera naître des informations pertinentes, 

qu’il n’y a qu’une façon de comprendre la question et qu’elle permet des réponses précises » (26). 

 

C’est pourquoi nous avons décidé de poser la question de recherche suivante : 

« Quels attentes et/ou objectifs concernant le stage d’observation en pharmacie d’officine, pourriez-vous 

avoir si vous réalisiez à nouveau le stage en pharmacie. » 
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V. Analyse des résultats  

La compilation des résultats n’a pas été faite pendant le recueil de données mais à postériori.  

Les résultats définitifs ont été envoyés par mail à chaque participant. L’ensemble des participants a donné 

son accord sur la proposition de la liste d’objectifs exprimés et n’a émis aucun changement.  

 

Pour chaque proposition, deux classements peuvent être établis. Le principal résulte du nombre de points 

attribués aux propositions, correspondant à la priorité. Le second résulte du nombre de votes exprimés 

pour chaque proposition, correspondant à la popularité.   

 

Un dernier indice a été mesuré lors du recueil : c’est la redondance. Elle correspond au nombre de fois où 

la proposition a été citée par les experts lors de la phase de recueil. 
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RESULTATS  

 

La séance a duré deux heures et quinze minutes ; onze internes y ont participé.  

Durant la séance 46 propositions ont été exprimées. 

Le détail de la phase de vote se trouve en annexe. (Annexe 3) 

Un calcul du troisième interquartile se chiffrait à 23 pour la priorité et à 11 pour la popularité.  

Le tableau-ci dessous reprend l’ensemble des propositions ainsi que le nombre de points (Priorité) et 

nombre de votes (Popularité) par proposition :  

N°de 

prop

ositio

n Intitulé exacte de la proposition 

Nb de 

points 

= 

priorit

é 

Nb de 

votes 

= 

popula

rité 

1 Prendre contact et créer des liens de confiance  0 0 

2 Observer la délivrance des traitements : vérifications de l'ordonnance, 

substitution, conseils et observance  64 10 

3 Comprendre à quel degré le pharmacien a accès aux données médicales du patient 

(ATCD, allergies…) : découverte du logiciel métier et Dossier Médical Partagé 

(DMP) 36 5 

4 Comprendre les différences entre pharmacien, préparateur, étudiant brevet 

préparateur : leur rôle, leurs études et leurs responsabilités 25 4 

5 Découvrir la place du pharmacien dans le parcours de la vaccination du patient  4 1 

6 Découvrir la place du pharmacien dans la prévention en général : relai des 

campagnes (Tabac// Alcool // Cancer du sein, prostate et cancer colorectal // 

violences femmes et enfants …) 21 4 

7 Découvrir les différentes formes galéniques possibles et ce qu'elles impliquent : 

ex : crème lotion pommade  18 2 

8 Appréhender les rôles du pharmacien en soin primaire : Que propose-t-il ? 

Quelles pathologies fréquentes prend il en charge, quelle est sa liberté ? 46 7 



 16 

9 Découvrir la phytothérapie, l'homéopathie et l'aromathérapie  0 0 

10 Découvrir l'orthopédie et dispositifs médicaux (fauteuils roulants, lit, cannes et 

déambulateurs, tire-lait …) : leur gestion par le pharmacien : location achat : 

quelle prescription ? 26 5 

11 Observer la dispensation des médicaments non listés sans ordonnances (OTC) : 

interrogatoire, conseils, prévention des effets indésirables 23 3 

12 Envisager la gestion des médicaments stupéfiants : de l'ordonnance à la 

délivrance et du suivi pour le patient  37 8 

13 Entrevoir la « gestion administrative » d’un patient : régimes obligatoires et 

complémentaires et tiers payant  0 0 

14 Comprendre la gestion des stocks des médicaments 0 0 

15 Comprendre l’impact des médicaments listés sur la délivrance 7 1 

16 Découvrir la bonne utilisation des dispositifs de santé les plus courants : inhalés, 

patchs  20 3 

17 Comprendre la place du pharmacien dans le covid : réalisation de test, dépistage  0 0 

18 Entrevoir la gestion financière de la pharmacie : société , financement, crédit  0 0 

19 Revoir les principes de remboursement des médicaments 0 0 

20 Rédiger une ordonnance : mentions obligatoires sur les différentes types 

d'ordonnances, médicaments d'exception, médicaments à marge thérapeutique 

étroite 73 9 

21 Comprendre les erreurs de prescriptions les plus fréquentes et leur gestion par le 

pharmacien    50 7 

22 Approfondir ses connaissances sur les médicaments génériques : quels intérêts 

dans la pharmaco économie ? Gestion et intéressement financier ? 0 0 

23 Découvrir les différentes gammes de produit en parapharmacie : de la gestion à la 

vente  26 5 

24 Découvrir les préparations magistrales : de la prescription a la réalisation  2 1 

25 Appréhender l’image perçue du médecin par le personnel de la pharmacie : peur, 

représentations 2 2 

26 Observer la gestion des retours de médicaments (périmés, flacons ouverts, mort 

du patient …) 2 2 
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27 Proposer une présentation de la pharmacie par le pharmacien titulaire le 1er jour  15 2 

28 Comprendre la communication entre pharmacien et médecin : quand, pourquoi et 

comment ? 33 6 

29 Suivre le personnel dans ses différentes tâches : délivrance au comptoir, 

préparations magistrales, téléphones, mise en rayons  18 4 

30 Comprendre la disposition front office et back office : différents lieux et la 

stratégie de mise en place 0 0 

31 Comprendre l'ambivalence entre professionnel de santé et commercial  8 3 

32 Découvrir la conciliation médicamenteuse  5 1 

33 Appréhender le travail en « groupement » des pharmacies  0 0 

34 Découvrir l’automatisation : place de la robotisation dans la pharmacie  0 0 

35 Percevoir le rôle du pharmacien dans la gestion des EHPAD  1 1 

36 Comprendre les contraintes d'installation d'une pharmacie sur un territoire : 

CPTS, réglementation de l’installation  1 1 

37 Comprendre l'accueil et l'approche patient : relation pharmacien-patient  9 2 

38 Découvrir la falsification des ordonnances : la suspecter ? La gérer ?  5 2 

39 Appréhender la gestion des relations avec les professionnels paramédicaux (IDE, 

Kinésithérapeutes…) dans les structures ou en dehors ? 3 1 

40 Mesurer l’importance de la confidentialité et sa gestion par le pharmacien  14 4 

41 Découvrir les produits de santé non remboursés : comprendre le calcul du prix, de 

la marge 0 0 

42 Comprendre la gestion des médicaments d'exception  0 0 

43 Mesurer le rôle du pharmacien dans le mésusage : quelles classes et comment les 

repérer ? 3 2 

44 Appréhender la place du pharmacien dans l’éducation thérapeutique  7 2 

45 Découvrir la livraison à domicile : pour qui ? quand ? facturation ? 0 0 

46 Approfondir les connaissances sur compléments alimentaires  0 0 

Tableau 2 : Numéro, intitulé, priorité, popularité pour chaque proposition 
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I. Classement par priorité  

Le nombre de point total attribué pour chaque proposition correspond à la priorité.  

N° Titre de la proposition 

PRIO

RITE 

20 

Rédiger une ordonnance : mentions obligatoires sur les différents types d'ordonnances, 

médicaments d'exception, médicaments à marge thérapeutique étroite 73 

2 

Observer la délivrance des traitements : vérifications de l'ordonnance, substitution, 

conseils et observance  64 

21 

Comprendre les erreurs de prescriptions les plus fréquentes et leur gestion par le 

pharmacien    50 

8 

Appréhender les rôles du pharmacien en soin primaire : Que propose-t-il ? Quelles 

pathologies fréquentes prend il en charge, quelle est sa liberté ? 46 

12 

Envisager la gestion des médicaments stupéfiants : de l'ordonnance à la délivrance et 

suivi pour le patient  37 

3 

Comprendre à quel degré le pharmacien a accès aux données médicales du patient 

(ATCD, allergies…) : découverte du logiciel métier et Dossier Médical Partagé (DMP) 36 

28 

Comprendre la communication entre pharmacien et médecin : quand, pourquoi et 

comment ? 33 

23 Découvrir les différentes gammes de produit en parapharmacie : de la gestion à la vente   26 

10 

Découvrir l'orthopédie et dispositifs médicaux (fauteuils roulants, lit, cannes et 

déambulateurs, tire-lait …) : leur gestion par le pharmacien : location achat : quelle 

prescription ? 26 

4 

Comprendre les différences entre pharmacien, préparateur, étudiant brevet préparateur : 

leur rôle, leurs études et leurs responsabilités 25 

11 

Observer la dispensation des médicaments non listés sans ordonnances (OTC) : 

interrogatoire, conseils, prévention des effets indésirables 23 

Tableau 3 :  Classement en termes de priorité 
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II. Classement par popularité 

Le nombre de vote attribué pour chaque proposition correspond à la popularité. 

N° Titre de la proposition 

POPUL

ARITE 

2 

Observer la délivrance des traitements : vérifications de l'ordonnance, substitution, 

conseils et observance   10 

20 

Rédiger une ordonnance : mentions obligatoires sur les différents types d'ordonnances, 

médicaments d'exception, médicaments à marge thérapeutique étroite 9 

12 

Envisager la gestion des médicaments stupéfiants : de l'ordonnance à la délivrance et 

suivi pour le patient  8 

8 

Appréhender les rôles du pharmacien en soin primaire : Que propose-t-il ? Quelles 

pathologies fréquentes prend il en charge, quelle est sa liberté ? 7 

21 

Comprendre les erreurs de prescriptions les plus fréquentes et leur gestion par le 

pharmacien    7 

28 

Comprendre la communication entre pharmacien et médecin : quand, pourquoi et 

comment ? 6 

23 Découvrir les différentes gammes de produit en parapharmacie : de la gestion à la vente  5 

10 

Découvrir l'orthopédie et dispositifs médicaux (fauteuils roulants, lit, cannes et 

déambulateurs, tire-lait …) : leur gestion par le pharmacien : location achat : quelle 

prescription ? 5 

3 

Comprendre à quel degré le pharmacien a accès aux données médicales du patient ( 

ATCD, allergies…) : découverte du logiciel métier et Dossier Médical Partagé (DMP) 5 

4 

Comprendre les différences entre pharmacien, préparateur, étudiant brevet préparateur : 

leur rôle, leurs études et leurs responsabilités 4 

6 

Découvrir la place du pharmacien dans la prévention en général : relai des campagnes 

(Tabac// Alcool // Cancer du sein, prostate et cancer colorectal // violences femmes et 

enfants …) ? 4 

29 

Suivre le personnel dans ses différentes tâches : délivrance au comptoir, préparations 

magistrales, téléphone, mise en rayon  4 

40 Mesurer l’importance de la confidentialité et sa gestion par le pharmacien  4 

Tableau 4 : Classement en termes de popularité 
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III. Propositions finales   

Les propositions retenues étaient celles dont le score (nombre de votes ou nombre de points) était 

strictement supérieur au 75ème centile.  

On retrouvait donc 11 propositions dont le nombre de points était de 23 ou plus (les 20, 2, 21, 8, 12, 3, 28, 

23, 10, 4 et 11) et 13 propositions dont le nombre de votes était de 4 ou plus (les 2, 20, 12, 8, 21, 28, 23, 

10, 3, 4, 6, 29 et 40).  

 

Au total, 14 propositions étaient retenues grâce à cette méthode (les 20, 2, 21, 8, 12, 3, 28, 23, 10, 4, 11, 

6, 29 et 40), soit 30 % des 46 suggestions recueillies initialement.  

A noter que l’étudiant N°7 a voté à deux reprises pour la proposition numéro 12. Il lui a attribué 6 points 

et 1 point. Ce vote d’un point n’a donc pas été pris en compte, ni corrigé.  

 

Sur le même principe statistique nous avons récolté 11 redondances (propositions numéros 2, 20, 10, 21, 

28, 14, 23, 8, 6 et 4). Il apparaît que seule la proposition 14 « Comprendre la gestion des stocks des 

médicaments »	n’apparaît ni dans la priorité ni dans la popularité (0 point, 0 vote). 

  



 21 

DISCUSSION  

I. De la méthode  

La technique du groupe nominal est une méthode de consensus reconnue dans la recherche en pédagogie 

(27).  Son protocole a été respecté. La validité interne est donc maximale.  

L’animateur du groupe était un ancien Chef de Clinique Associé (CCA) de la faculté de chirurgie dentaire 

de Lille. Cela a permis d’avoir un langage scientifique adapté et de limiter l’influence lors de l’étape de 

clarification. Il a également permis de canaliser le débat et de recentrer lors d’échanges entre experts. Il 

limite donc « l’effet de dominance ». 

Cependant s’agissant de la première expérimentation d’un groupe nominal pour l’animateur, cela a pu 

conduire à un biais d’interprétation de la méthode. 

La technique des groupes nominaux est peu coûteuse et économe en temps. Le recueil de données a duré 

au total deux heures et quinze minutes, de la présentation du recueil à l’étape de clarification des données.  

Il s’est déroulé dans une salle neutre de la faculté, autour d’une table ovale, entre experts qui se 

connaissaient.  

Les onze experts étaient tous internes de médecine générale au sein de l’Université de Lille. La taille de 

l’échantillon correspond à la taille du panel habituel, pour les groupes nominaux, qui rassemble entre 6 et 

10 participants (28). 

La compilation des données s’est faite à postériori.  

Cette méthode est productive car elle a permis d’aboutir à la saturation des données.  

Le recrutement sur la base du « volontariat », induit probablement un biais en limitant la présence de 

« mauvais étudiants » ou « contestataires » et donc limite la validité externe.  

La principale force de cette étude est qu’il s’agit d’un recueil de propositions fait : 

§ Par des internes en fin de cursus pédagogique, et donc proche d’une éventuelle installation.  

§ Pour les internes en début de cursus.  

Il s’agit ici, à notre connaissance de la première étude à le faire.  
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II. Du questionnaire préalablement envoyé aux participants 

Cette fiche de correspondance a été envoyée, par messagerie instantanée, une semaine avant la date du 

recueil. Elle avait pour but de présenter le projet de recherche.  

L’existence de cette fiche de correspondance, diminue la spontanéité du groupe d’expert mais permet 

d’obtenir une saturation des données. Elle fait partie des adaptations de méthodologie proposées lors de la 

réalisation d’un groupe nominal (27) (29). 

Elle explique probablement le fait que nous ayons récolté 46 propositions. 

 

III. Des résultats  

Cette étude a permis de formuler de nouvelles propositions d’objectifs pédagogiques à atteindre lors du 

stage ambulatoire en pharmacie d’officine pour les internes de médecine générale, afin de renforcer la 

collaboration interprofessionnelle. 

Au total, 14 propositions sont retenues comme étant consensuelles par les 11 experts rassemblés.  

Elles peuvent être classées en 4 grandes catégories :   

• L’acte pharmaceutique  

- Rédiger une ordonnance : mentions obligatoires sur les différents types 

d'ordonnances, médicaments d'exception, médicaments à marge thérapeutique 

étroite. 

- Observer la délivrance des traitements : vérifications de l'ordonnance, substitution, 

conseils et observance. 

- Comprendre les erreurs de prescriptions les plus fréquentes et leur gestion par le 

pharmacien.   

- Envisager la gestion des médicaments stupéfiants : de l'ordonnance à la délivrance 

et suivi pour le patient. 
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- Observer la dispensation des médicaments non listés sans ordonnances (OTC) : 

interrogatoire, conseils, prévention des effets indésirables. 

 

• Soins primaires et accompagnement du patient  

- Appréhender les rôles du pharmacien en soin primaire : Que propose-t-il ? Quelles 

pathologies fréquentes prend il en charge, quelle est sa liberté ? 

- Comprendre la communication entre pharmacien et médecin : quand, pourquoi et 

comment ? 

- Découvrir la place du pharmacien dans la prévention en général : relai des 

campagnes (Tabac// Alcool // Cancer du sein, prostate et cancer colorectal // 

violences femmes et enfants …). 

- Comprendre à quel degré le pharmacien a accès aux données médicales du patient    

( ATCD, allergies…) : découverte du logiciel métier et Dossier Médical Partagé 

(DMP). 

- Mesurer l’importance de la confidentialité et sa gestion par le pharmacien.  

 

• Fonctionnement d’une pharmacie  

- Comprendre les différences entre pharmacien, préparateur, étudiant brevet 

préparateur : leur rôle, leurs études et leurs responsabilités. 

- Suivre le personnel dans ses différentes tâches : délivrance au comptoir, 

préparations magistrales, téléphone, mise en rayon. 

 

• Activités annexes  

- Découvrir les différentes gammes de produit en parapharmacie : de la gestion à la 

vente. 

- Découvrir l'orthopédie et les dispositifs médicaux (fauteuils roulants, lit, cannes et 
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déambulateurs, tire-lait …) : leur gestion par le pharmacien : location achat : quelle 

prescription ? 

 

Les résultats de cette étude ont valeur « d’opinion d’experts ». Ils doivent être intégrés dans une démarche 

continue de réévaluation au fur et à mesure de l’évolution des pratiques et des connaissances. 

Par ailleurs sept participants (64%) connaissaient l’existence de la grille d’objectifs avant leur stage. 

Quatre (57%) l’avaient consultée. Mais pour l’ensemble des participants, cette grille n’a pas permis 

d’optimiser leur stage.  

Ce travail pourrait permettre de proposer aux enseignants responsables des stages ambulatoires, une 

nouvelle grille d’objectifs afin de servir de support pédagogique pour le déroulé du stage. 

 

Ø Propositions relatives à l’acte pharmaceutique. 

C’est la proposition numéro 20 « Rédiger une ordonnance : mentions obligatoires sur les différents types 

d'ordonnances, médicaments d'exception, médicaments à marge thérapeutique étroite » qui l’emporte en 

termes de priorité. Elle concerne l’ordonnance en elle-même. Cette proposition suggère qu’il est 

important aux yeux des internes en médecine de s’approprier parfaitement la notion de rédaction des 

différents types d’ordonnance.  

La revue Prescrire  rappelle que « l'ordonnance, support écrit d’une prescription, est le point de départ 

d'un processus de soins partagé entre le prescripteur, le patient ou son entourage, et les autres soignants 

amenés à s'y référer (30)» 

Notion abordée en deuxième année de médecine mais de moindre manière dans la suite, la rédaction 

d’une ordonnance est de l’ordre de la pratique quotidienne. Sa rédaction est encadrée par la loi, elle 

engage les responsabilités déontologique (31), civile et pénale (32). 

La première partie de la proposition évoque le fait qu’il existe 5 types d’ordonnances : simple ; bi-zone ; 

sécurisée ; d’exception et électronique.  

La seconde partie fait plutôt référence aux 5 types de médicaments à prescription restreinte : médicament 

réservé à l’usage hospitalier, médicament à prescription hospitalière, médicament à prescription initiale 



 25 

hospitalière, prescription réservée à certains médecins spécialistes et médicaments nécessitant une 

surveillance particulière pendant le traitement (33). 

Outre l’ordonnance et la rédaction en tant que telle, la proposition 21 « Comprendre les erreurs de 

prescriptions les plus fréquentes et leur gestion par le pharmacien » vient reprendre et compléter l’intitulé 

de la proposition 20. Bien que la fusion de ces 2 propositions ait été suggérée par l’animateur, les experts 

se sont entendus pour les différencier. Il semblait à leur yeux, important d’avoir des exemples concrets 

d’erreur de prescription.  

Les erreurs de prescription sont multifactorielles (34,35). Elles concernent majoritairement la non-

adaptation du dosage en cas de fonction rénale altérée, l’utilisation d’abréviations incorrectes, les lacunes 

dans la transcription ou la non-prise en compte des indications documentées du patient, notamment en cas 

d’allergie. Même si l’informatisation tendrait à diminuer ce risque d’erreur (36) (37), certaines études 

nuancent allégrement le propos (38). 

Quoiqu’il en soit, et en règle générale, on peut relever que la communication joue un rôle important dans 

la sécurisation des prescriptions. Le bilan de médication partagé (39) et l’ordonnance numérique sont des 

moyens pour les éviter.  

La gestion de l’erreur de prescription fait appel à la mission du pharmacien et nous permet de rebondir sur 

la proposition numéro 2.  

La proposition numéro 2 « Observer la délivrance des traitements : vérifications de l'ordonnance, 

substitution, conseils et observance » l’emporte en termes de popularité. La vérification de l’ordonnance 

fait partie de la responsabilité du pharmacien et s’il détecte une erreur il doit alors en avertir le médecin 

(40). Il semble important également de rappeler les règles de substitution, de renouvellement exceptionnel 

(41), de renouvellement et ajustement des prescriptions (42) et la dispensation sans ordonnance (43). La 

délivrance ne peut se faire sans conseils associés. Elle ne doit pas non plus se faire sans mesure de la 

compréhension et de l’implication du patient dans son traitement ; gage de l’observance. 

La proposition numéro 12 « Envisager la gestion des médicaments stupéfiants : de l'ordonnance à la 

délivrance et suivi pour le patient » fait référence aux médicaments « stupéfiants » ou « assimilés 

stupéfiants ». En effet et paradoxalement, l’interne au cours de son cursus n’a pas le droit de prescrire des 
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médicaments stupéfiants (44). Ce stage permet donc de comprendre les étapes de la prescription à la 

délivrance de ces médicaments. 

La proposition 11 « Observer la dispensation des médicaments non listés sans ordonnances (OTC) : 

interrogatoire, conseils , prévention des effets indésirables »  a obtenu 23 points en 3 votes. A l’inverse 

des médicaments listés (I et II) pour lesquels la prescription médicale est obligatoire (45), les 

médicaments non listés, n’en nécessitent pas. Ils font donc l’objet d’une attention toute particulière du 

pharmacien (46) (47). 

 

Pour prendre mesure de ce que représente l’acte pharmaceutique  on pourrait donc imaginer que pendant 

le stage, le pharmacien titulaire mette à disposition de l’étudiant de vraies ordonnances comportant des 

erreurs. On pourrait envisager que le titulaire fasse préparer une ordonnance de médicaments stupéfiants 

en allant de la recevabilité, à l’analyse de celle-ci et aux inscriptions dans les registres.  

Il va de soi que l’étudiant doit participer à la délivrance de médicament, au comptoir, sous la 

responsabilité du pharmacien afin de découvrir l’ensemble de la complexité de la relation pharmacien-

patient, l’acte pharmaceutique et son interface avec le logiciel métier.  

 

Ø Propositions relatives aux soins primaires et à l’accompagnement du 

patient.  

La proposition 8, « Appréhender les rôles du pharmacien en soins primaires : Que propose-t-il ? Quelles 

pathologies fréquentes prend il en charge, quelle est sa liberté ? » ne prend tout son sens que depuis une 

dizaine d’années seulement. 

En effet, en France, le système de soins primaires en place au début des années 2000, est caractérisé par 

une offre de soins abondante, très hétérogène, concurrentielle et faiblement hiérarchisée. De nos jours, il 

est soumis à de fortes évolutions sous l’effet de bascules démographiques, sociologiques et économiques 

(48). L’article 38 de la loi HPST de 2009, intègre le pharmacien au parcours patient: le pharmacien peut 

proposer des entretiens pharmaceutiques (Asthme (49) , AVK, AOD (50)…), peut vacciner, peut 
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proposer des bilans de médication partagés (51), et pourra même proposer une consultation 

d’accompagnement des patients sous chimiothérapie orale (52). 

La proposition numéro 6 « Découvrir la place du pharmacien dans la prévention en général : relais des 

campagnes (Tabac// Alcool // Cancer du sein, prostate et cancer colorectal // violences femmes et enfants 

…) » entre dans les missions du pharmacien (53). Depuis la crise sanitaire COVID, le pharmacien prend 

toute sa part dans la prévention et encore plus dans la prévention des cancers. Il participe à la distribution 

des kits de dépistage des cancers colorectaux (54) et aux campagnes de communication du dépistage du 

cancer du col de l’utérus (55). 

Il peut proposer également un accompagnement à l’aide au sevrage tabagique. Depuis le 5ème plan de lutte 

contre les violences, ils sont le relais médiatique et de proximité de la prise en charge des violences faites 

aux femmes et enfants (56). 

Cependant, la proposition 5 concernant la vaccination « Découvrir la place du pharmacien dans le 

parcours de la vaccination du patient », ne fait pas consensus, les étudiants ne lui ayant attribuée que 4 

points. 

Les propositions numéro 40 « Mesurer l’importance de la confidentialité et sa gestion par le pharmacien » 

et numéro 28 « Comprendre la communication entre pharmacien et médecin : quand, pourquoi et 

comment ? » se réfèrent à la communication entre le pharmacien et le médecin. 

Tout pharmacien est soumis au secret médical (57). Il doit tout mettre en œuvre pour l’appliquer et le 

faire respecter. L’échange d’informations professionnelles ne peut se faire que si le médecin ou le 

pharmacien appartiennent à la même équipe de soin. Le cas échéant il faudra le consentement du patient 

(58). 

Par ailleurs la confidentialité doit être pensée pour être respectée : au comptoir ou dans les locaux 

aménagés pour les prises de mesure. 

Les échanges entre médecins et pharmaciens se font toujours dans l’intérêt du patient. Les raisons sont 

multiples : adaptation posologique, erreurs dans la rédaction de l’ordonnance, doute sur une falsification 

d’ordonnance, rupture de traitement … 
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Quoiqu’il en soit la communication se fait via des canaux sécurisés, le plus souvent par un appel 

téléphonique.  

La proposition numéro 3 « Comprendre à quel degré le pharmacien a accès aux données médicales du 

patient (ATCD, allergies…) : découverte du logiciel métier et Dossier Médical Partagé (DMP) » met en 

exergue tout l’intérêt de découvrir le métier de l’autre. Le médecin et le pharmacien partagent leur 

« patient ». Grâce au Dossier Médical Partagé (59), le professionnel de santé a accès aux antécédents, au 

traitement et à l’historique de remboursement du patient. Non obligatoire et dont l’accès peut être 

restreint par le patient, il est intéressant pour l’étudiant en médecine de savoir quelles informations 

complémentaires, le pharmacien dispose.  

Pour favoriser ces échanges, des Équipes de Soins Primaires (ESP) (60) sont créées en 2019. 

Les ESP rassemblent différents professionnels de santé autour de spécialistes en médecine générale. 

Chaque professionnel assure son activité de soins de premier recours sur la base d'un projet de santé. Ce 

projet est axé sur la prévention, l'amélioration et la protection de l'état de santé de la population, ainsi que 

la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.  

Ces structures peuvent prendre la forme d'une maison de santé ou d'un centre de santé (61). Elles 

s’inscrivent la plupart du temps au sein d’une Communité Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS).  

 

Ø Propositions relatives au fonctionnement de la pharmacie  

Les propositions numéro 4 « Comprendre les différences entre pharmacien, préparateur, étudiant brevet 

préparateur : leur rôle, leurs études et leurs responsabilités » et numéro 20 « Suivre le personnel dans ses 

différentes tâches : délivrance au comptoir, préparations magistrales, téléphone, mise en rayon » sous-

entendent l’idée de vivre le fonctionnement quotidien d’une pharmacie avec ses protagonistes.  

Il parait indispensable de présenter les membres de l’officine, leurs statuts et ce qu’ils représentent. Le 

futur médecin pourra ainsi identifier la différence entre un pharmacien et un préparateur en pharmacie.  

L’idée de suivre le professionnel dans ses différentes tâches implique, que différents types de 

professionnels pourraient occuper différentes fonctions et différentes responsabilités. Suivre ces différents 

professionnels au long d’une journée permet à l’étudiant d’en mesurer l’étendue. 
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Pendant son stage, l’étudiant pourrait, par exemple, avoir accès à une “fiche de poste” expliquée par 

chacun des professionnels de santé travaillant au sein de l’officine. 

 

Ø Propositions relatives aux activités annexes  

Obtenant toutes les deux 26 points avec 5 votes, la proposition numéro 10 et la proposition numéro 23 

sont ex-aequo. 

Pour la proposition numéro 10 « Découvrir l'orthopédie et les dispositifs médicaux (fauteuils roulants, lit, 

cannes et déambulateurs, tire-lait …) : leur gestion par le pharmacien : location achat : quelle prescription 

? », suggère plutôt un manque de connaissances dans le domaine de l’orthopédie et des dispositifs 

médicaux. Le stage est un excellent moyen de contextualiser la connaissance des dispositifs médicaux 

ainsi que l’ensemble du petit appareillage en orthopédie.  

La proposition Numéro 23 « Découvrir les différentes gammes de produit en parapharmacie : de la 

gestion à la vente ? » renvoie à l’activité marchande du pharmacien et à sa casquette de “commerçant”. 

Dispensateur de conseils et de soins, le pharmacien est aussi un chef d’entreprise. Même si le médecin 

connaît peu cet aspect, le découvrir lui permettra de fonder sa critique et d’apprécier les différents enjeux 

inhérents à ces activités commerciales. Cette idée est à nuancer car la proposition numéro 31 

« Comprendre l'ambivalence entre professionnel de santé et commercial » n’a récolté que 8 points en 3 

votes. Il s’emblerait que les étudiants soient donc plus intéressés par la découverte des gammes de 

parapharmacie en tant que telles. 
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IV. Comparaison avec la liste d’objectifs existante. 

Ø Au sein de l’UFR de Lille  

Nous avons comparé les attentes exprimées à l’issue du groupe nominal avec les objectifs proposés par 

l’UFR de Lille. Lorsqu’il s’agissait des objectifs proposés par l’UFR de Lille, nous avons retenu 

l’ensemble des objectifs correspondants à l’issu du groupe nominal sans tenir compte de la popularité ni 

de la priorité.  

Les objectifs sont repris dans le tableau ci-dessous :  

UFR DE LILLE ETUDE GROUPE NOMINAL 
L’organisation de l’officine et le rôle de chaque 
intervenant (préparateurs et pharmaciens titulaires 
et adjoints)  

- Proposition 4: 25 points 4 votes  
Comprendre les différences entre pharmacien, préparateur, 
étudiant brevet préparateur : leur rôle, leurs études et leurs 
responsabilités 

- Proposition 29 : 18 points 4 votes 
Suivre le personnel dans ses différentes tâches : délivrance au 
comptoir, préparations magistrales, téléphone, mise en rayon  
 

Le circuit des produits de santé au sein de 
l’officine (approvisionnement, livraison, stockage 
gestion des ruptures d’approvisionnement, 
traçabilité)  

- Proposition 14 : 0 point 0 vote 
Comprendre la gestion des stocks des médicaments 

- Proposition 42 : 0 point 0 vote 
Comprendre la gestion des médicaments d'exception  

La dispensation de médicaments et d’autres 
produits de santé dans le cadre ou non d’une 
prescription médicale  

- Proposition 2 : 64 points 10 votes  
Observer la délivrance des traitements : vérifications de 
l'ordonnance, substitution, conseils et observance   

- Proposition 20 : 73 points 9 votes 
Rédiger une ordonnance : mentions obligatoires sur les 
différentes types d'ordonnances, médicaments d'exception, 
médicaments à marge thérapeutique étroite 

- Proposition 21 : 50 points 7 votes 
Comprendre les erreurs de prescriptions les plus fréquentes et 
leur gestion par le pharmacien 

- Proposition 11 : 23 points 3 votes 
Observer la dispensation des médicaments non listés sans 
ordonnances (OTC) : interrogatoire, conseils, prévention des 
effets indésirables 

- Proposition 12 : 37 points 8 votes  
Envisager la gestion des médicaments stupéfiants : de 
l'ordonnance à la délivrance et suivi du patient  

- Proposition 15 : 7 points 1 vote  
Comprendre l’impact des médicaments listés sur la délivrance  
 

La diversité des activités réalisées à l’officine 
(orthopédie maintien à domicile et soin à 
domicile, nutrition et diététique, phytothérapie …)  

- Proposition 9 : 0 points 0 votes  
Découvrir la phytothérapie, l'homéopathie et l'aromathérapie  

- Proposition 10 : 26 points 5 votes  
Découvrir l'orthopédie et les dispositifs médicaux (fauteuils 
roulants, lit, cannes et déambulateurs, tire-lait …) : leur gestion 
par le pharmacien : location achat : quelle prescription ? 
 

La démarche qualité mise en œuvre au sein de 
l’officine  

NEANT 

La contribution du pharmacien aux vigilances et à NEANT 



 31 

la gestion des alertes sanitaires  
Le rôle du pharmacien lors de l’accompagnement 
de patients, notamment en situation de 
pathologies chroniques (entretien 
pharmaceutiques, évaluation de l’adhésion, bilan 
partagé de médication…)  

- Proposition 8 : 46 points 7 votes  
Appréhender les rôles du pharmacien en soin primaire : Que 
propose-t-il ? Quelles pathologies fréquentes prend il en charge, 
quelle est sa liberté ? 

- Proposition 44 : 7 points 2 votes  
Appréhender la place du pharmacien dans l’éducation 
thérapeutique  

- Proposition 32 : 5 points 1 vote  
Découvrir la conciliation médicamenteuse  

NEANT - Proposition 3 : 36 points 5 votes  
Comprendre à quel degré le pharmacien a accès aux données 
médicales du patient ( ATCD, allergies…) : découverte du 
logiciel métier et Dossier Médical Partagé (DMP) 

NEANT - Proposition 28 : 33 points 5 votes  
Comprendre la communication entre pharmacien et médecin : 
quand, pourquoi et comment ? 

NEANT - Proposition 23 : 26 points 5 votes 
Découvrir les différentes gammes de produit en parapharmacie : 
de la gestion à la vente 

NEANT - Proposition 6 : 21 points 4 votes 
Découvrir la place du pharmacien dans la prévention en général : 
relai des campagnes (Tabac// Alcool // Cancer du sein, prostate et 
cancer colorectal // violences femmes et enfants …) ? 

NEANT - Proposition 40 : 14 points 4 votes 
Mesurer l’importance de la confidentialité et sa gestion par le 
pharmacien  

Tableau 5 : Objectifs des UFR de Lille et du groupe nominal 

On constate que les propositions relatives à la qualité et aux alertes sanitaires n’ont pas été évoquées. En 

revanche les propositions 3, 28, 23, 6 et 40 viennent compléter l’ensemble des objectifs proposés par 

l’UFR de Lille.  

 

Ø Au sein de l’UFR de Grenoble 

En 2017, dans le cadre de leur thèse respective de pharmacie et de médecine, intitulée « Conception d'un 

stage ambulatoire afin de favoriser la collaboration entre les médecins généralistes et les pharmaciens 

d'officine (62)», les doctorantes se sont intéressées à la création d’objectifs pédagogiques pour ces stages. 

Elles ont utilisé une méthode de consensus d’expert par ronde Delphi. Les investigatrices ont créé une 

liste de 18 objectifs à partir des supports pédagogiques fournis par les enseignants des Universités Claude 

Bernard Lyon 1 et Paris Sud ainsi que le référentiel de compétences du médecin généraliste structuré par 

le CNGE. Les experts avaient la possibilité de proposer une reformulation ou de soumettre de nouveaux 

objectifs. Lors de la première ronde, 11 objectifs ont été acceptés, 7 n’ont pas fait consensus et 12 
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nouveaux objectifs ont été proposés. Lors de la 2ème ronde, 12 des 19 objectifs ont fait consensus, 7 ont 

été rejetés. La 3ème ronde n’a rien changé. Au total, sur les 30 objectifs, 23 ont fait consensus. 

Sur ces 23 propositions, 19 se retrouvent dans le consensus de notre étude. Concernant les 4 propositions 

ne faisant pas consensus dans notre étude, on retrouve :  

- La proposition numéro 22 « Approfondir ses connaissances sur les médicaments génériques : 

quels intérêts dans la pharmaco économie ? Gestion et intéressement financier ? », qui n’a obtenu 

aucun vote 

- La proposition numéro 37 « Comprendre l'accueil et l'approche patient : relation pharmacien-

patient » a recueilli 9 points avec 2 votes 

Deux autres objectifs faisant consensus dans l’étude de l’UFR de Grenoble n’ont pas été proposés par nos 

experts. Il s’agit d’aborder la déontologie du pharmacien et la démarche qualité à l’officine.  
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CONCLUSION 

 

Les attentes et/ou objectifs des étudiants en médecine concernant le stage en pharmacie d’officine sont 

nombreux. Ils doivent être mis au centre du déroulé pédagogique afin de renforcer l’intérêt de ce stage et 

pour ce stage.  

Les stages sont le ciment de l’éducation interprofessionnelle pour permettre de développer la 

collaboration interprofessionnelle ; berceau d’une meilleure prise en charge globale du patient.  

Ce travail de recherche a permis d’offrir un complément de propositions concrètes d’objectifs de stage. 

Grâce à la technique des groupes nominaux, un consensus de quatorze propositions a été retenu. Cinq 

d’entre elles suggéraient de découvrir l’acte pharmaceutique. Cinq autres s’intéressaient plutôt à la place 

du pharmacien dans les soins primaires et l’accompagnement du patient. Deux autres mettaient plus en 

évidence la volonté de découvrir le fonctionnement d’une pharmacie. Enfin les deux dernières marquaient 

l’envie de découvrir les activités annexes qu’offre une officine.   

Ces quatorze propositions retenues ne sont qu’un échantillon des propositions évoquées ; laissant toute 

place à la réflexion. 

Parce que l’intégration des pharmaciens à un exercice pluriprofessionnel et coordonné des soins primaires 

apparaît encore émergente (63,64), la réalisation d’un stage ambulatoire est novateur de la part de l’UFR 

de Lille. D’autres travaux de recherches pourraient être proposés afin d’améliorer la prise en charge de 

l’étudiant en médecine au sein de l’officine.  
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Ce document a pour objectif de décrire les objectifs pédagogiques de l’accueil d’un interne de médecine générale en 
pharmacie d’officine dans le cadre du programme d’échange des stagiaires. 
 

Contexte 

 

La prise en charge des patients notamment dans le cadre des pathologies chroniques implique habituellement l’intervention 
coordonnée de plusieurs professionnels de santé. Afin d’améliorer ces interventions pluri-professionnelles, plusieurs 

actions de formation initiale et de formation continue ont été mises en place par les facultés de pharmacie et de médecine. 

 

Le programme d’échange concernant les internes de médecine générale et les étudiants en 6ème année officine s’inscrit 
dans ce contexte. Il consiste en l’accueil pendant deux jours 1) d’un interne de médecine générale par un maitre de stage 
officinal accueillant habituellement un étudiant en stage de 6ème année officine et 2) d’un étudiant de 6ème année officine 

par un médecin maitre de stage accueillant habituellement un interne de médecine générale. 

 

Objectifs pédagogiques pour l’interne de médecine générale 

 

Cet accueil doit permettre à l’interne de médecine générale de découvrir l’étendue de l’exercice officinal, ce qui 

implique une découverte de la profession de pharmacien d’officine, des produits de santé présents dans l’officine, de 

l’acte pharmaceutique de dispensation et du rôle du pharmacien dans l’accompagnement du patient. 

 

L’interne de médecine générale pourra ainsi observer : 

• L’organisation de l’officine et le rôle de chaque intervenant (préparateur et pharmaciens titulaire et adjoint) ; 

• Le circuit des produits de santé au sein de l’officine (approvisionnement, livraison, stockage, gestion des 

ruptures d’approvisionnement, traçabilité) ; 

• La diversité des activités réalisées à l’officine (orthopédie, maintien et soins à domicile, nutrition et diététique, 

phytothérapie, …) ; 
• La dispensation de médicaments et d’autres produits de santé dans le cadre ou non d’une prescription 

médicale ; 

• La démarche qualité mise en œuvre au sein de l’officine ; 

• La contribution du pharmacien aux vigilances et à la gestion des alertes sanitaires ; 

• Le rôle du pharmacien lors de l’accompagnement de patients notamment en situation de pathologies chroniques 

(entretien pharmaceutique, évaluation de l’adhésion, bilan partagé de médication, …). 
 

Au travers de ses observations, l’interne de médecine générale pourra apprécier l’ensemble des éléments à la disposition 

du pharmacien dans l’exercice de ses missions, notamment en lien avec les niveaux d’analyse pharmaceutique définis 
par la société française de pharmacie clinique.  

Il pourra ainsi identifier les points importants à la réussite de l’intervention coordonnée du médecin et du pharmacien 

dans le parcours de santé du patient. 
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	 Consentement	

Saviez-vous	qu’il	existait	

une	liste	d’objectifs	pour	ce	

stage	?	

Si	oui,	l’aviez-vous	

consultée	?	

Si	oui,	vous	a-t-elle	

permis	d’organiser	votre	

stage	?	

Int	1	 Oui	 OUI	 OUI	 NON	

Int	2	 Oui	 NON	 NON		 NON	

Int	3	 Oui	 NON	 NON	 NON	

Int	4	 Oui	 OUI	 NON	 NON	

Int	5	 Oui	 OUI	 OUI	 NON	

Int	6	 Oui	 OUI	 OUI	 NON	

Int	7	 Oui	 OUI	 NON	 NON	

Int	8	 Oui	 OUI	 OUI	 NON	

Int	9	 Oui	 NON	 NON	 NON	

Int	10	 Oui	 NON	 NON	 NON	

Int	11	 Oui	 OUI	 NON	 NON	

ANNEXE 2 : Réponses aux questions de la fiche de participation pour chaque interne 

 

Propositions		 INT	1	 INT	2	 INT	3	 INT	4	 INT	5	 INT	6	 INT	7	 INT	8	 INT	9	 INT	10	 INT	11	

1	

2	 8	 4	 6	 10	 8	 8	 3	 5	 7	 5	

3	 7	 4	 8	 9	 8	

4	 8	 10	 1	 6	

5	 4	

6	 6	 3	 3	 9	

7	 9	 9	

8	 5	 7	 2	 9	 9	 4	 10	

9	

10	 8	 6	 2	 8	 2	

11	 6	 9	 8	

12	 5	 2	 3	 6	 1	 6	 10	 4	

13	

14	

15	 7	

16	 6	 9	 5	

17	

18	

19	

20	 10	 3	 10	 7	 5	 10	 9	 9	 10	

21	 8	 4	 10	 9	 10	 2	 7	

22	

23	 7	 5	 7	 6	 1	

24	 2	

25	 2	

26	 1	 1	

27	 8	 7	

28	 10	 7	 5	 7	 1	 3	
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29	 6	 5	 3	 4	

30	

31	 2	 4	 2	

32	 5	

33	

34	

35	 1	

36	 1	

37	 4	 5	

38	 2	 3	

39	 3	

40	 3	 4	 1	 6	

41	

42	

43	 2	 1	

44	 3	 4	

45	

46	

ANNEXE 3 : Détail des votes par interne pour chaque proposition 
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sous forme d’un stage de 2 jours est proposé aux internes en médecine générale de niveau I et aux 
étudiants en sixième année de pharmacie d’officine. Pour les étudiants en médecine, une grille 
d’objectifs a été élaborée et validée par les conseils de Faculté de Médecine et Pharmacie. Peu 
d’étudiants tirent pleinement bénéfice de ce stage.  
 
But : Récolter les attentes des internes en médecine générale afin de proposer une listes d’objectifs 
concrets pour renforcer l’intérêt pédagogique qu’ils portent à ce stage.  
 
Méthode : 11 participants, internes de médecine générale issus d’un même groupe d’échange de 
pratique, ont été réunis au sein d’un groupe nominal afin d’établir un consensus autour de la question « 
Quels attentes et/ou objectifs concernant le stage d’observation en pharmacie d’officine, pourriez-vous 
avoir si vous réalisiez à nouveau le stage en pharmacie ? ». Les propositions étaient retenues si leur 
priorité ou leur popularité était strictement supérieure au 75ème percentile. 
 
Résultats : 46 propositions ont été recueillies, et 14 d’entre elles (30 %) ont fait l’objet d’un consensus. 
Cinq d’entre elles suggéraient de découvrir l’acte pharmaceutique. Cinq autres s’intéressaient plutôt à la 
place du pharmacien dans les soins primaires et l’accompagnement du patient. Deux autres mettaient en 
évidence la volonté de découvrir le fonctionnement d’une pharmacie. Et enfin les deux dernières 
marquaient l’envie de découvrir les activités annexes qu’offre une officine 
 
Conclusion : A partir des objectifs existants depuis la création du stage, ce consensus permet de créer 
une nouvelle base de travail afin de redéfinir les objectifs pédagogiques de ce stage.   
 
 
Composition du Jury : 
 
Président : Monsieur le Professeur Nassir MESSAADI 
 
Assesseur : Monsieur le Professeur Bertrand DECAUDIN 
 
Directeur de thèse : Madame le Docteur Isabelle BODEIN  

 



 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


