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IV. Partie 1 : Généralités 

 

A. Introduction 

En 2023, l’INCa estime que le nombre de nouveaux cas de cancer diagnostiqués est 

de 433 136 et que le nombre de décès par cancer est estimé à 157 400 (1). Le cancer 

reste la première cause de mortalité en France chez l’homme et la deuxième cause 

chez la femme malgré les progrès thérapeutiques. Depuis quelques années, la 

recherche a permis le développement et la mise à disposition de nouvelles 

thérapeutiques dans la prise en charge du patient cancéreux. Ces thérapies, 

beaucoup plus spécifiques, permettent entre autres de cibler des acteurs du 

développement tumoral, limitant ainsi la prolifération de la tumeur. Ce sont les 

thérapies ciblées. Elles bouleversent le parcours de soins du patient cancéreux. En 

effet, elles sont disponibles en ville, de même que pour l’hormonothérapie. De plus, 

près de 75% de ces thérapies sont des traitements per os (2) pris généralement à long 

terme, tandis que les prises en charge par chimiothérapie cytotoxique intraveineuse, 

radiothérapie et chirurgie relèvent habituellement d'hospitalisations de courte durée. 

 

La voie orale pour les anticancéreux présente des avantages comme l’éloignement 

du milieu hospitalier et une meilleure tolérance immédiate (pas d’effet indésirable lié 

au point d’injection). Cependant, le développement des anticancéreux oraux soulève 

de nouvelles problématiques : oubli de prise, apparition d’effets indésirables au 

domicile du patient, erreur de dosage, mauvaise modalité de prise (en mangeant, à 

jeûn…). Toutes ces problématiques sont susceptibles de modifier la biodisponibilité 

du médicament et ainsi d’avoir un impact sur l’efficacité du traitement. C’est la raison 

pour laquelle, un nouvel accompagnement du patient par le pharmacien d’officine et 

une coordination renforcée entre les professionnels de santé sont nécessaires pour 

optimiser le bon usage du traitement et obtenir l’adhésion du patient.  

 

Depuis la publication de l’avenant n°21 de la convention nationale pharmaceutique 

(publié au Journal Officiel de la République française (JORF) n°0238 le 30 septembre 

2020), les pharmaciens d’officine peuvent accompagner sous forme d’entretiens 

pharmaceutiques les patients de plus de 18 ans ayant un traitement anticancéreux 

oral. Cet avenant précise la rémunération des accompagnements pharmaceutiques, 

valorise l’interdisciplinarité en ville et à l’hôpital. Ainsi, il renforce l’exercice coordonné 

et établit le déroulement de l’accompagnement pharmaceutique des patients sous 

anticancéreux oraux. 

 

Les objectifs des entretiens pharmaceutiques des anticancéreux oraux sont 

nombreux : 

• Rendre le patient autonome et acteur de son traitement, 
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• Limiter la perte de repères de ces patients, 

• Informer le patient et obtenir l'adhésion à son traitement, 

• Favoriser le suivi, le bon usage et l'observance des anticancéreux oraux, 

• L’aider dans la gestion des traitements anticancéreux oraux et de longue durée, 

• Prévenir les effets indésirables, 

• Assurer une prise en soins coordonnée du patient (3).  

 

Afin de mener à bien les entretiens pharmaceutiques anticancéreux oraux et atteindre 

leurs objectifs, le pharmacien d’officine doit utiliser des outils et des supports adaptés, 

certifiés. La rédaction de cette thèse a pour but final de compléter un guide 

méthodologique de synthèse pour la réalisation des entretiens. Dans un premier 

temps, nous établirons un état des lieux des outils utilisés au cours de ces entretiens 

par les étudiants en pharmacie ainsi que les pharmaciens diplômés. Dans un second 

temps, nous comparerons ces outils afin d’en définir les avantages et limites. Enfin, 

nous procéderons à la rédaction de fiches et tableaux de synthèse de ces outils. 

 

B. Les prérequis des entretiens  

Dans cette première partie, nous allons décrire l'organisation et les objectifs des 

entretiens pharmaceutiques destinés aux patients traités par anticancéreux per os. 

1. Les patients éligibles au dispositif d’accompagnement  

Les entretiens d’accompagnement des patients ayant un traitement par anticancéreux 

per os s’adressent uniquement aux patients âgés de 18 ans et plus, traités par 

anticancéreux au long cours ou par d’autres anticancéreux des classes Anatomique 

Thérapeutique et Chimique (ATC) L01 et L02 (Figure 1). 

 

 
Figure 1 : Les anticancéreux oraux concernés par les entretiens pharmaceutiques 
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Ces chimiothérapies doivent être administrées per os sous forme de gélule, comprimé 

ou capsule molle. La première étape dans la définition de l’éligibilité d’un patient est 

de s’assurer que le médicament qui lui est prescrit fait partie de ceux détaillés dans la 

figure 1. Une liste de ces médicaments est disponible sur le site internet Améli.fr (4), 

celle-ci est mise à jour 2 fois par an. C’est une liste exhaustive, mais de nombreuses 

informations inutiles pour la recherche de la classe ATC y figurent (taux de 

remboursement, base de remboursement, nombre de boîtes remboursées…). À 

défaut, il est possible d’utiliser l’outil « observatoire du médicament » (5), qui permet 

de trouver plus rapidement, en particulier lorsqu’on est au comptoir, la classe du 

médicament en réalisant une recherche par le nom (princeps, nom du principe actif) 

et/ou le code CIP du médicament. Enfin, la classe du médicament est également 

consultable sur le logiciel de gestion de l’officine (LGO) via les bases de données 

médicamenteuses qui lui sont interfacées, telles que Vidal, Thériaque, Base Claude 

Bernard entre autres. 

 

2. Le recrutement des patients éligibles par l’équipe 

officinale  

Le recrutement des patients peut se faire selon différentes modalités :  

● Par repérage des patients via le LGO. Un commentaire est alors laissé sur la 

fiche du patient afin de lui proposer l’entretien à l’occasion d’une dispensation,  

● Par l’équipe officinale lors de la délivrance des médicaments concernés, 

● A la demande du patient (lorsque celui-ci a déjà connaissance du dispositif ou 

le découvre par des affiches disponibles à l’officine. 

Pour garantir le succès du recrutement des patients, plusieurs points d’attention sont 

à avoir. Il est fondamental d’impliquer l’ensemble de l’équipe officinale dans le 

recrutement, au comptoir, des patients en initiation ou en cours de traitement. Pour 

cela, il est indispensable que l’équipe ait compris l’intérêt de cet accompagnement 

pharmaceutique ; ceci passe par l’explication des objectifs de ces entretiens. C’est un 

enjeu de santé publique, il vise principalement à aider les patients à comprendre 

l'action des traitements pour améliorer l’observance, réduire les risques iatrogéniques 

et ainsi améliorer la prise en charge des patients (6). Il est également conseillé que 

toute l’équipe possède le même discours pour présenter les entretiens aux patients, 

avec des informations claires et brèves.  

Voici un exemple d’informations concises que l’on peut communiquer au patient lors 

de la présentation des entretiens : 

● Il s’agit d’une nouvelle mission du pharmacien (ceci permet de rassurer le 

patient en cours de traitement, expliquant que c’est pour cela que l’entretien ne 

lui a pas été proposé avant). 
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● Objectifs :  

● Réaliser une analyse pharmaceutique de l’intégralité des traitements du 

patient (intégrant médicaments, phytothérapie, compléments 

alimentaires, médecines alternatives et complémentaires),  

● Évaluer les connaissances du patient (modalités de prise, EI…) et son 

adhésion à sa prise en charge, 

● Donner les moyens au patient d’identifier, prévenir et limiter les effets 

indésirables et connaître la conduite à tenir en cas d’apparition d’effet 

indésirable grave,  

● Favoriser le suivi, le bon usage et l’observance des anticancéreux oraux. 

Il s’agit donc d’un accompagnement personnalisé pour rendre le patient autonome et 

acteur de son traitement, renforcer le bon usage de son traitement, améliorer sa 

qualité de vie, optimiser et sécuriser sa prise en charge. 

● Déroulement :  

● 3 entretiens dans un espace de confidentialité (à l’officine ou au domicile 

du patient si ce dernier rencontre des difficultés à se déplacer) la 

première année puis 1 ou 2 entretiens l’année suivante  

● Durée moyenne d’un entretien : environ 30 minutes 

● Sur rendez-vous adaptable à son emploi du temps  

● Pris en charge par la sécurité sociale 

● Secret professionnel, contact avec l’équipe soignante (médecin oncologue, 

traitant, infirmière…) selon les besoins, en accord avec le patient 

● Consentement éclairé et écrit (7) 

Pour réaliser les entretiens, l’officine doit prévoir un espace de confidentialité afin de 

recevoir les patients. C’est un espace adapté, dédié et accueillant permettant un 

dialogue en toute confidentialité (8). 

 

3. La formalisation de l’adhésion des patients  

Afin d’expliciter le consentement éclairé du patient à cet accompagnement, il est 

primordial que le pharmacien remplisse le bulletin d’adhésion avec le patient. Ce 

bulletin est édité par l’assurance maladie (9). Chaque partie (pharmacie et patient) 

doit en garder un exemplaire pour confirmer leur consentement mutuel.  

À ce stade, il est opportun de convenir d’une date pour l’entretien initial. Il faudra 

préciser au patient de ramener, le jour de l’entretien initial ou si possible avant, 

l’ensemble de son dossier médical (ordonnances, plan personnalisé de soin, bilans 

biologiques, compte rendu d’hospitalisation, traitements hors prescription médicale). 

Une carte de rendez-vous incluant les coordonnées de la pharmacie peut lui être 

remise à cette occasion (10). L’un des membres de l’équipe officinale pourra appeler 

le patient quelques jours avant ou la veille du rendez-vous afin éviter un oubli. 
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4. La facturation d’un code acte adhésion  

La facturation de l’adhésion du patient est désormais possible dans le LGO grâce au 

code « TAC » à 0,01€. Ce code notifie le démarrage du parcours de prise en charge 

du patient et sera la référence pour le déroulement des entretiens. 

 

5. La préparation de l’entretien initial 

Avant l’entretien initial, le pharmacien doit rassembler et répertorier le maximum 

d’informations dont il dispose concernant le patient et son parcours médical (Tableau 

A), dans le but d’effectuer une conciliation médicamenteuse et une analyse 

pharmaceutique complète (notamment à travers un approfondissement autour de la 

molécule anticancéreuse orale et les interactions médicamenteuses potentielles) (11) 

(12).  

 

Tableau A : Préparation en amont de l’entretien initial 

 
 

Il pourra s’appuyer sur les documents ramenés par le patient, le dossier 

pharmaceutique du patient (visualisant les médicaments dispensés au cours des 

douze derniers mois, les médicaments biologiques des cinq dernières années et les 

vaccins délivrés 23 ans auparavant) (13), le DMP (Dossier Médical Partagé), son 

espace santé pour recueillir le maximum d’informations. Le DMP ne peut plus être 

créé depuis le 1er juillet 2021, mais ceux créés avant cette date sont accessibles sur 

le profil Mon espace santé du patient. Parfois, il peut être nécessaire de contacter le 

médecin oncologue ou généraliste, le pharmacien hospitalier ou l’équipe hospitalière 

pour obtenir des informations supplémentaires à propos du patient, obtenir des 

précisions sur la prise du traitement ou échanger sur les risques d’IM. Cette 

préparation est fondamentale pour rendre les entretiens le plus agréables et efficaces 

possible et mettre en confiance le patient. Cette analyse sera complétée par la suite, 

en fonction des informations complémentaires recueillies pendant l’entretien. 

Le pharmacien pourra aussi imprimer et préparer les fiches de suivi qui serviront de 

trame pour la réalisation des entretiens. 
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6. L’entretien initial 

Pour chaque patient participant à cet accompagnement et pour chaque entretien, le 

pharmacien va s’aider d’une fiche de suivi qui servira de trame d’échange avec le 

patient.  

L’entretien initial permet de :  

● Recueillir les informations générales concernant le patient, son mode de vie, 

ses traitements prescrits ou non (nom du traitement anticancéreux oral, 

traitements chroniques, autres produits consommés (tabac, plantes, alcool…)), 

habitudes de vie, allergie et intolérance, identification des situations nécessitant 

une assistance (difficultés motrices, cognitives, sensorielles), 

● Évaluer l’appropriation du traitement par le patient : connaissance du 

traitement, ressenti, s’assurer que le médecin est informé, connaissance de 

l’importance de l’observance et la surveillance…, 

● Informer sur les modalités d’administration : schéma de prise, règles de bon 

usage, conduite à tenir en cas d’oubli. 

 

Durant cet entretien le pharmacien pourra :  

● Expliquer son traitement au patient : objectifs, modes d’administration, effets 

indésirables, contre-indications, modalités de suivi clinico-biologique…, 

● Rappeler les dangers de l’automédication (nombreuses IM, nécessité 

d’informer tout professionnel de santé de la prise de ces thérapeutiques 

anticancéreuses), 

● Remettre des supports d’informations écrites au patient (fiche conseil sur son 

médicament anticancéreux oral, plan de prise, carnet de suivi), 

● Présenter la suite de l’accompagnement et fixer la date du prochain rendez-

vous, 

● Proposer ou inciter le patient à se faire accompagner d’une personne de son 

choix lors de l’entretien suivant. 

À la fin de l’entretien, le patient a la possibilité de poser d’autres questions et de choisir 

les thèmes à aborder au prochain rendez-vous. 

 

7. Le 1er entretien thématique : effets indésirables et vie 

quotidienne 

Le premier entretien thématique se déroule généralement 1 mois après l’entretien 

initial selon les recommandations de la Société Française de Pharmacie Oncologique 

(SFPO) (14). Il convient de rapprocher dans le temps les entretiens en initiation de 

traitement, une longue période séparant les deux entretiens pourrait freiner l’impact 

de l’accompagnement sur la bonne compréhension et l’observance du traitement. 

Durant ce deuxième entretien, le patient évoquera avec le pharmacien les difficultés 
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qu’il rencontre dans sa vie quotidienne en lien avec son traitement. De plus, le 

pharmacien pourra détecter et sensibiliser le patient aux effets indésirables du 

traitement anticancéreux et donner la conduite à tenir pour prévenir ou soulager les 

effets indésirables. Le pharmacien pourra éventuellement déclarer les effets 

indésirables sur le portail de signalement des événements indésirables (15). 

À la fin de l’entretien, le pharmacien présentera la suite de l'accompagnement et fixera 

avec le patient la date du prochain rendez-vous. 

 

8. Le 2nd entretien thématique : observance 

Ce dernier entretien se déroule globalement au bout de 6 mois de traitement 

anticancéreux. Il vise à apprécier l’adhésion thérapeutique du patient. Le pharmacien 

évaluera notamment l’observance du traitement à l’aide du score inversé de Girerd, 

ainsi qu’en prenant en compte les éléments mis en évidence lors des précédents 

rendez-vous.  

À la fin de chaque entretien, une synthèse doit être effectuée par le pharmacien 

permettant de résumer les points évoqués. La fiche de suivi complétée durant les 3 

entretiens pourra être archivée pendant 3 ans et transmise aux autres professionnels 

de santé si le patient l’a autorisé, pour assurer une coordination interprofessionnelle. 

De plus, le pharmacien évoquera aux autres professionnels de santé si nécessaire la 

survenue d'effets indésirables et les autres problématiques soulevées.  

 

9. La rémunération lors de la première année 

La facturation de la première année de l’accompagnement est possible lorsque tous 

les entretiens ont été réalisés. La facturation est saisie sur le LGO grâce au code acte 

AC1 concernant les anticancéreux au long cours ou AC2 à l’égard des autres 

traitements anticancéreux (Tableau B). De plus, il faut identifier le pharmacien en tant 

que prescripteur. Celle-ci doit être indépendante de toute autre facturation (16). 
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Tableau B : Aide à la facturation 

 
 

10. La rémunération les années suivantes 

Les années suivantes, si le patient possède un traitement anticancéreux au long 

cours, un seul entretien d’observance peut être suffisant. En revanche, si le patient 

possède un autre traitement anticancéreux, il doit à nouveau réaliser 2 entretiens 

thématiques. La facturation se réalise 12 mois après la facturation précédente avec 

les codes AC3 ou AC4 (Tableau B). 

 

Pour les cas particuliers :  

● En cas de décès du patient, le pharmacien peut facturer si et seulement si un 

entretien a été réalisé au cours de l’année. 

● En cas de changement de traitement (Figure 2), lors de la première année de 

l’accompagnement, le pharmacien peut facturer simultanément un tarif 1ère 

année (AC 1 ou 2) et un tarif années suivantes (AC 3 ou 4), à condition d’avoir 

réalisé avant le changement de traitement un entretien initial et un entretien 

thématique et après le changement de traitement deux entretiens thématiques. 

Tandis que pour les années suivantes d’accompagnement, le pharmacien peut 

facturer en même temps 2 tarifs années suivantes (AC 3 ou 4) sous réserve 

d’avoir réalisé avant le changement de traitement un entretien thématique et 

après le traitement 2 entretiens thématiques pour les autres anticancéreux (1 

seul entretien pour les anticancéreux au long cours) 
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Figure 2 : Représentation des modalités de facturation des entretiens en cas de 
changement de traitement 

 

C. Résumé 

La démarche des entretiens pharmaceutiques est résumée en annexe 1. 
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V. Partie 2 : Étude rétrospective des entretiens 

menés par les étudiants de sixième année filière 

officine de la Faculté de Lille 

 

Dans cette partie l’objectif est de procéder à un retour d’expérience provenant des 

étudiants de 6ème année de pharmacie qui ont pu réaliser des entretiens 

pharmaceutiques sur les anticancéreux per os.  

 

A. Matériel et méthodes  

Les mémoires des étudiants de 6ème année de la faculté de pharmacie de Lille, réalisés 

dans le cadre d’un travail de santé publique durant le stage de fin d’études de janvier 

à juin 2021 ont été exploités dans cette partie. Ils renferment les informations relatives 

à la réalisation de leurs premiers entretiens pharmaceutiques à destination de patients 

sous anticancéreux oraux. Dans une première partie nous présenterons quelques 

généralités de la mise en place des entretiens par les étudiants, ensuite nous 

évoquerons les outils utilisés par les étudiants pour mener à bien les entretiens puis 

nous énumérerons quelques problématiques soulevées par des étudiants après avoir 

réalisé leurs premiers entretiens. 

 

B. Résultats et discussions 

1. Généralités 

Sur les 120 étudiants de la filière officine, douze ont procédé à la réalisation 

d’entretiens pharmaceutiques à propos des anticancéreux per os pour un total de 44 

patients dont l’âge moyen était de 65 ans. Certains patients étaient en bithérapie 

d’anticancéreux oraux. Les entretiens ont en grande majorité été effectués dans un 

espace de confidentialité (n = 39). Quatre patients ont bénéficié d’un entretien à 

domicile et un patient a eu un entretien par téléphone.  

 

Comme décrit dans le paragraphe concernant l’éligibilité des patients, il est possible 

de distinguer les médicaments anticancéreux au long cours et ceux appartenant aux 

classes L01 et L02 parmi les médicaments anticancéreux oraux. Pour ces entretiens 

menés par les étudiants de 6ème année, la proportion de ces 2 catégories 

d’anticancéreux oraux est équivalente, les anticancéreux au long cours sont au 

nombre de 22 et les médicaments appartenant aux classes L01 et L02 s’élèvent à 26 

(Figure 3). Mais on peut remarquer que les anticancéreux au long cours de la classe 

hormonothérapie sont les plus représentés (n = 21). En proportion, le nombre de 
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molécules différentes pour les cancers hormono-dépendants est plus faible que le 

nombre de molécules des autres classes. 

 

 
Figure 3 : Les différents anticancéreux oraux concernés par les entretiens 

pharmaceutiques menés par les étudiants de 6ème année de pharmacie 

 

Comme décrit dans la figure 3, les médicaments appartenant aux classes L01 (n = 20) 

et L02 (n = 6) sont très diversifiés : ce sont des antimétabolites (n = 5), des alcaloïdes 

végétaux (n = 1), des antinéoplasiques (n = 14) et des anti-hormones (n = 6). En 

revanche, les anticancéreux au long cours sont globalement des hormonothérapies (n 

= 21) et une chimiothérapie cytotoxique qui est l’hydroxycarbamide. L’annexe 2 

constitue un inventaire des anticancéreux oraux disponibles en officine attribués par 

classe thérapeutique : hormonothérapie, thérapie ciblée, chimiothérapie cytotoxique. 

On peut remarquer que le methotrexate et l’hydroxycarbamide considérés par 

l’Assurance Maladie comme des anticancéreux oraux au long sont aussi des 

chimiothérapies cytotoxiques (Figure 1). 

 

La durée totale des trois entretiens menés par les étudiants est en moyenne de 46 

minutes avec un écart type de 23 minutes. Il y a beaucoup de variations dans les 

données observées des étudiants : la durée des entretiens varie du simple au triple, 

mais en moyenne, pour chaque entretien réalisé la durée est d’environ 15 minutes.  

 

Il serait logique de penser que la répartition de la durée des 3 entretiens varie pour un 

même patient : le premier peut-être plus élevée que le dernier comme le recommande 

la SFPO (14). Il est conseillé de se fixer environ 45 minutes pour réaliser un entretien 

d’initiation et 20 minutes pour un entretien de suivi sans compter le temps de 

préparation, de synthèse et de traçabilité. Le temps utilisé par les étudiants devrait 
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être plus important puisqu’ils ne sont par définition, pas familiers de cette démarche. 

Comme ce n’est pas le cas, nous pouvons penser que les entretiens ne respectent 

pas toutes les recommandations : certains points ne sont certainement pas abordés. 

Une autre hypothèse est que le patient peut ne pas être actif ou réceptif et dans ce 

cas l’entretien se termine plus rapidement. 

 

De plus, il faut normalement réaliser 3 entretiens la première année en trois temps 

distincts, or comme le montre la figure 4 ci-dessous, plus de la moitié des étudiants 

(52%) ont réalisé les trois entretiens en une seule fois. Même si les patients ont leurs 

traitements depuis longtemps et que les informations fournies peuvent représenter 

des rappels, il est important de bien prendre le temps avec eux pour évoquer en détail 

les interactions, les modalités de prise ou encore les dangers de l’automédication. 

 

 

Figure 4 : La réalisation des 3 entretiens par les étudiants de 6ème année de pharmacie 

 

Durant le premier entretien thématique, les patients ont évoqué les effets indésirables 

qui sont survenus depuis l’instauration de leur anticancéreux oral. Les étudiants ont 

alors prodigué des conseils pour éviter et soulager ces effets indésirables. Une 

étudiante a remis des fiches-conseils qu’elle a réalisées elle-même sur les effets 

indésirables dont souffrait son patient : nausées, vomissements, perte de cils et 

sourcils, troubles cutanés, syndrome main-pied, atteinte des ongles, infections 

urinaires, mucites, fatigue, diarrhée et constipation. De plus, comme décrit dans le 

tableau C, des étudiants sont intervenus auprès d’autres professionnels de santé pour 

soulager les effets indésirables du patient.  
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Tableau C : Interventions pharmaceutiques effectuées par les étudiants pendant les 
deux premiers entretiens 

 
 

2. Les outils utilisés  

Cinq étudiants ont réalisé une procédure qualité avant la mise en place des entretiens 

pharmaceutiques permettant d’optimiser l’organisation de ces derniers. La procédure 

qualité des étudiants précise pourquoi il est utile de réaliser les entretiens, qui peut les 

réaliser et les conditions de réalisation (les différentes étapes, les outils à utiliser…). 

C’est une aide essentielle pour toute l’équipe officinale pour la bonne compréhension 

et la bonne méthode de la mise en place de ces entretiens. 
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Les étudiants ont utilisé différents outils pour construire leur entretien. 

Tout d’abord, avant de démarrer les entretiens, chaque étudiant a dû remplir avec le 

patient concerné le bulletin d’adhésion et de désignation du pharmacien édité par 

l’assurance maladie. Deux étudiants ont remis une carte de rendez-vous de l’Union 

de Syndicats de Pharmaciens d'Officine (USPO) incluant les coordonnées de la 

pharmacie.  

 

Ensuite, pour la préparation en amont du premier entretien, seulement 25% des 

étudiants ont réalisé l’analyse des IM (Interactions Médicamenteuses) avec des outils 

adaptés.  

Ces étudiants ont utilisé les outils suivants :  

● Historique de dispensation du patient via le LGO 

● Thériaque 

● Site GPR (Guide Prescription et Rein) 

● Oncolien  

● Vidal 

Concernant la phytothérapie, aucun étudiant n’a utilisé les outils d’analyse 

d’interaction entre médicaments allopathiques et plantes médicinales. Pourtant un 

étudiant aurait pu utiliser un outil car une patiente consommait un remède traditionnel 

du Congo composé d’oignon, de piment et de citron. 

 

Puis, concernant le suivi des entretiens, la majorité des étudiants (67%) se sont aidés 

de la fiche USPO (10) pour réaliser leurs entretiens (Figure 5). Seul un étudiant a 

utilisé la fiche de suivi Améli (17) et un autre la fiche Onco-Normandie (18).  

 
 

 
Figure 5 : Fiches de suivi utilisées par les étudiants de 6ème année de pharmacie 

 

Une étudiante a été formée et a utilisé une plateforme digitale nommée Observia®. 

Cette plateforme a été développée pour aider le pharmacien dans la gestion des 

entretiens, c’est-à-dire dans la préparation, la planification et le suivi des entretiens ou 

encore dans l’analyse des médicaments. Elle peut s’avérer être un accompagnement 

utile pour initier les entretiens en allégeant la charge de travail du pharmacien et afin 

de pallier les exigences administratives. Cependant son utilisation nécessite de 
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travailler avec le laboratoire Sandoz®. De plus, il n’y a qu’un seul outil, le Vidal, qui 

est utilisé pour analyser les IM, il est pourtant nécessaire de multiplier les ressources 

pour effectuer une analyse pharmaceutique complète (19). 

 

Par ailleurs, les étudiants se sont appuyés sur des fiches d’aide au bon usage des 

traitements anticancéreux oraux destinées aux professionnels de santé pour réaliser 

les entretiens (Figure 6). Généralement, ils se sont aidés de fiches comme Oncolien® 

de la SFPO (n = 5), 3 étudiants ont utilisé les fiches médicaments VOC® (Voie Orale 

contre le Cancer) élaborées par les OMéDITs et une étudiante a utilisé des fiches du 

groupement Giropharm.  

Ils ont remis, après le premier entretien, des fiches médicaments destinées aux 

patients que ce soit Oncolien, OMéDIT ou Giropharm. 

 

 
Figure 6 : Les fiches médicaments utilisées par les étudiants de 6ème année de 

pharmacie pour s’aider dans la préparation des entretiens 

 

Deux étudiants ont remis à leurs patients des plans de prise qu’ils ont réalisé eux-

mêmes à l’aide d’un tableau dont voici un exemple :  

 
 

Enfin, durant les entretiens, les étudiants ont pu s’aider d’autres outils comme :  

● Les documents de l’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) (n 

= 1) 

● Les documents de la Ligue contre le cancer (n = 1) 

● Le site de l’INCa (n = 1) 

● Le site de l’Onco-HDF (n = 1) 

● Le moniteur des pharmacies (n = 1) 

À travers l’énumération des outils utilisés par les étudiants, il est possible de distinguer 

différentes catégories d’outils ; ceux utilisés pour analyser les IM, ceux utilisés comme 

trame pour l’entretien et ceux utilisés pour le bon usage des anticancéreux oraux. En 
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analysant la pratique des étudiants, il s’avère que tous les étudiants sont sensibles à 

l’utilisation d’outils. Mais, pour la catégorie « analyse des IM », seulement 25% des 

étudiants ont correctement analysé les potentielles IM. Mais alors, les étudiants 

connaissent-il les recommandations à suivre pour réaliser les entretiens ? 

L’enseignement universitaire a-t-il inculqué aux étudiants l’intérêt d’utiliser des outils 

adaptés pour l’analyse des IM par exemple ? L'expérience professionnelle influence-

t-elle l’usage d’outils au quotidien ? Pour comparer les pratiques des étudiants et des 

pharmaciens fraîchement ou anciennement diplômés, un questionnaire leur a été 

soumis et sera interprété dans la troisième partie. 

 

3. Les problématiques soulevées  

 

Lors de l’analyse des travaux des étudiants, quelques problématiques ont été mises 

en avant. Nous allons les détailler ici.  

a) Le troisième entretien  

Certains étudiants (7% des entretiens) ont fait le choix de ne pas réaliser le troisième 

entretien. Ils ont mentionné que le 3ème entretien incluant le score inversé de Girerd 

(20) ne reflète pas vraiment la réalité de l’observance des patients. Certains se sont 

trouvés devant un mauvais score alors que le patient faisait preuve de grande 

discipline dans la prise de son traitement. En effet, ce n’est pas parce que les patients 

trouvent qu’ils ont trop de comprimés à prendre qu’ils ne les prennent pas, pourtant ils 

sont considérés comme patient non observant mineur. Cela est cependant un facteur 

à prendre en compte pour l’observance future puisque plusieurs entretiens sont 

réalisés les années suivantes pour évaluer de nouveau l’observance. 

L’outil n’est peut-être pas adapté pour estimer l’observance (il a en effet été 

initialement validé pour les traitements de l’hypertension artérielle). Il serait sans doute 

préférable d’apprécier plutôt l’adhésion thérapeutique (21) englobant l’acceptation de 

la maladie, les motivations du patient à suivre son traitement mais aussi les règles 

d’hygiène de vie, la présence aux rendez-vous médicaux et d’insister sur les risques 

de la non-adhésion comme une perte de chance de survie ou une augmentation de la 

consommation de soins. Cependant ceci est une démarche plus complexe. 

Un étudiant a décidé pour l’un de ses patients de réaliser en même temps le deuxième 

et le troisième entretien. Il a choisi de ne pas faire revenir le patient une troisième fois 

car il trouvait que ce dernier entretien est très court et cela ne vaut pas la peine de 

faire revenir le patient malade à l’officine. 

 

b) La communication avec les autres professionnels de 

santé  

À la lecture des mémoires, nous avons constaté que les étudiants ont informé le 

médecin généraliste de la réalisation des entretiens pharmaceutiques pour deux 
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patients seulement. D’abord, pour un patient, l’étudiant a décidé d’adresser un courrier 

au médecin généraliste car la patiente ressentait des douleurs qui n’ont pas été 

soulagées malgré la prise en charge dans un centre anti-douleur et la prise de 

Lamaline. L’étudiant a identifié ces douleurs comme étant des douleurs 

neuropathiques mais nous ne savons pas si le diagnostic avait été clairement établi 

par un médecin. En tout cas, l’étudiant dit avoir mentionné dans son courrier que la 

patiente souffrait de douleurs neuropathiques et proposait une prise en charge avec 

un traitement plus spécifique de type Gabapentine. Cette intervention pharmaceutique 

a été suivie puisqu’après réception du courrier, le médecin a prescrit de la 

Gabapentine à une posologie de 300 mg le soir. 

Pour un autre patient, l’étudiante en pharmacie a informé le médecin généraliste par 

messagerie sécurisée de la réalisation de ces entretiens et a transféré le bilan du 

premier entretien réalisé. 

Pour le reste des patients, les étudiants n’ont pas informé les autres professionnels 

de santé de la réalisation des entretiens. Toutefois, un tiers des étudiants regrettent 

de ne pas avoir pris contact avec l’équipe hospitalière. Les étudiants doivent informer 

les médecins de la tenue des entretiens et de leur résultat, mais ils doivent bien faire 

la distinction entre ce qui relève de l'accompagnement pharmaceutique (modalités de 

prise, EI) et de ce qui relève du médical (exemple : poser un diagnostic de douleurs 

neuropathiques). Il faut être prudent quant à la portée de nos interventions 

pharmaceutiques que ce soit auprès du médecin ou auprès des patients. 

 

Le parcours de soins des patients sous anticancéreux oraux est plus complexe du fait 

d’un suivi partagé entre l’hôpital et la ville (22). 

Le tableau D ci-après regroupe les raisons de privilégier le contact avec les autres 

professionnels malgré les freins qui existent pour certains étudiants en pharmacie. 

Une coordination entre la prise en charge hospitalière et ambulatoire est primordiale. 
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Tableau D : Freins et solutions pour améliorer la communication interdisciplinaire 

 

 

En conclusion, la réalisation des premiers entretiens par les étudiants de 6ème année 

a soulevé quelques problématiques. D’abord, les étudiants se sont aperçus que le 

troisième entretien ne reflétait pas la réalité de l’observance des patients. Pour l’un 

d’entre eux, ce dernier entretien étant très court, il ne serait pas nécessaire de faire 

déplacer le patient malade. L’une des possibilités serait de réaliser ce troisième 

entretien par téléphone. De plus, la communication avec les autres professionnels de 

santé a été difficile à mettre en œuvre. Qu’en est-il des pharmaciens diplômés ? Font-

ils face aux mêmes difficultés que les étudiants ?  

 

Des solutions pour le pharmacien d’officine sont explicitées au-dessus pour améliorer 

la communication interprofessionnelle (23). Toutefois, l’équipe hospitalière et les 

autres professionnels de ville doivent aussi maintenir un lien autour du patient pour 

améliorer la prise en charge. Un projet en cours d’expérimentation, Oncolink, consiste 

justement à structurer la coordination de tous les professionnels de santé autour du 

patient. Ce projet, implique 45 sites publics et privés en France dont le centre Oscar 

Lambret dans la région Hauts-de-France. Ce projet est piloté par l’Unicancer et 

s’intègre dans le cadre de l’article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale 

2018 (24).  
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La transmission d’informations entre la ville et l’hôpital est encore incomplète malgré 

les outils actuels. Ce projet consiste en la mise en place d’un circuit pluriprofessionnel 

pour structurer la coordination entre les équipes hospitalières et les professionnels de 

ville afin d’améliorer la prise en charge des patients bénéficiant d’un traitement 

anticancéreux per os (25). Pour recruter les patients concernés au dispositif, il faudra 

se fier à la liste des molécules anticancéreuses, aux critères d’inclusion et d’exclusion 

de patients (26).  

 

Le circuit est organisé en trois séquences (27) : primo-délivrance des anticancéreux 

oraux, surveillance de l’observance et du suivi des effets indésirables à domicile. 

Chaque professionnel de santé participant à une séquence bénéficie d’une 

rémunération. 

 

 

Figure 7 : Le parcours patient du projet Oncolink : un circuit pluri-professionnel ville-
hôpital  

 

D’abord, l’équipe hospitalière qui demande à pouvoir suivre à distance les patients à 

domicile, transmet les informations nécessaires et les particularités de chaque 

traitement. Réciproquement, les professionnels de ville et en particulier le pharmacien 

d’officine prendront le relais. Le pharmacien d'officine doit être informé en amont de 

l’intégration du patient dans ce projet, doit connaître la disponibilité du médicament 

anticancéreux oraux (28) et ses effets indésirables, réaliser une conciliation 

médicamenteuse et organiser un entretien pharmaceutique à chaque dispensation. 

Pour réaliser l’entretien pharmaceutique à chaque dispensation, il faut suivre une 

trame qui est proposée par Oncolink (29) puis la transférer aux autres professionnels 

en s’aidant éventuellement de l’outil Bimédoc. 
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Figure 8 : Les missions du pharmacien dans l’expérimentation Oncolink  

 

La finalité du projet est de maintenir un lien entre les nombreux professionnels de 

santé (oncologue, pharmacien hospitalier, infirmier de coordination, pharmacien 

d’officine, médecin traitant et infirmier libéral) tout au long du parcours du patient. Le 

but est de détecter le plus tôt et renforcer le suivi des effets indésirables, veiller à de 

potentielles IM, renforcer la bonne observance des traitements afin d’assurer une 

meilleure prise en charge du patient (30). Si ce projet est évalué favorablement en 

2024 par les bénéfices qu’il apporte, il pourra être généralisé dans toute la France. 

Ceci pourrait ainsi grandement faciliter la communication de l’ensemble des 

professionnels de santé entourant le patient traité par anticancéreux oraux.  
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VI. Partie 3 : Les outils utilisés en pratique 

quotidienne à l’officine : enquête nationale 

 

La première partie a permis de poser les généralités sur la mise en place des 

entretiens que ce soit au niveau de leur intérêt, leur pratique et du cadre réglementaire. 

De plus, la mise en place d’entretiens pharmaceutiques par les étudiants de 6ème 

année a permis d’identifier les outils qu’ils utilisent et de soulever quelques 

problématiques.  

Mais qu’en est-il pour les pharmaciens diplômés ? Existe-il un décalage de l’utilisation 

des outils en pratique ? D’autres questionnements sont-ils soulevés ?  

Afin de réaliser un état des lieux des outils qu’utilisent les pharmaciens au quotidien 

ou qu’ils prévoient d'utiliser pour la réalisation de ces entretiens, tout en complétant 

avec des notions de formation ou encore de mise en place effective des entretiens, 

un questionnaire a été élaboré et diffusé à l’ensemble des pharmaciens d’officine de 

France. Les étudiants en pharmacie ont pu répondre aussi aux questionnaires pour 

appuyer les idées de la première partie et comparer avec les informations des 

pharmaciens diplômés. L’objectif final est de compléter grâce aux retours de l’étude 

une brochure élaborée par l’URPS Hauts-de-France et des enseignants de la faculté 

de pharmacie de Lille, qui récapitule les outils d’aide à l’accompagnement 

pharmaceutique du patient traité par une chimiothérapie anticancéreuse orale. 

 

A. Matériel et méthode  

1. Présentation de l’étude 

Cette étude visait à établir un recueil des pratiques et des outils que les pharmaciens 

ou étudiants de la filière officine utilisent ou prévoient d'utiliser pour la réalisation des 

entretiens pharmaceutiques ciblés dédiés aux anticancéreux per os et de la perception 

qu’ils en ont. 

Le questionnaire s’adressait alors aux étudiants en pharmacie à partir de la 2ème 

année, aux pharmaciens d’officine (qu’ils soient adjoints ou titulaires) de France et des 

départements et régions d’outre-mer (DROM). Il n’était pas destiné aux préparateurs 

en pharmacie car ils ne peuvent pas mener les entretiens. C’était un questionnaire 

facultatif, anonyme et individuel.  

 

2.  Diffusion du questionnaire 

Le questionnaire a été enregistré auprès de la Commission Nationale de l’Informatique 

et des Libertés (CNIL). Il a été mis en place le 24/01/23 et s’est arrêté le 01/04/23. 

Celui-ci a donc été transmis durant 67 jours via LimeSurvey® grâce à un lien. La 
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diffusion de ce dernier a été effectuée essentiellement par mails et grâce aux réseaux 

sociaux (comme décrit dans le tableau E), touchant de cette manière les pharmaciens 

des sections A et D de l’Ordre des pharmaciens et de tous les territoires de France. 

 

Tableau E : Canaux de communication du questionnaire 

 
 

3. Description du questionnaire 

L’intégralité du questionnaire est disponible en Annexe 3. Le formulaire a été 

essentiellement construit avec des questions à tiroir permettant ainsi d’optimiser le 

formulaire face à la pratique quotidienne du répondant. Les questions étaient 

principalement à choix simple ou multiple afin que ce soit plus instinctif et rapide. Des 

zones de texte étaient aussi intégrées en supposant que les réponses proposées 

pouvaient ne pas convenir au répondant. Ces différents critères permettaient d’obtenir 

un maximum de réponses, tout en respectant le temps disponible des répondants.  

 

Ce questionnaire a été organisé en 5 parties pour bien clarifier les éléments.  

Dans un premier temps, nous nous sommes focalisés sur le parcours du répondant 

en particulier sa fonction au sein de l’officine, l’année d’étude pour les étudiants ou 

l’année d’obtention du diplôme pour les pharmaciens, la formation aux entretiens 

pharmaceutiques, la région et la typologie de l’officine où il exerce. Ces données 

générales permettaient ainsi d’observer si certains critères influençaient la mise en 

place des entretiens ou l’utilisation d’outils. 

Dans la deuxième partie « généralités sur les entretiens pharmaceutiques », nous 

avons interrogé la personne pour savoir si elle avait déjà réalisé des entretiens. La 

réponse à cette question était importante car elle conditionnait l’affichage des 
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questions suivantes. Si la personne n’avait jamais réalisé d’entretiens 

pharmaceutiques, nous demandions de manière ouverte, les raisons de la non-

réalisation d’entretiens. Alors que si la personne avait déjà réalisé des entretiens 

(anticancéreux oraux, anticoagulants, corticoïdes inhalés, bilan partagé de médication 

ou autre), nous l’interrogions sur le nombre de patients qu’elle avait suivis, sur le lieu 

où étaient menés les entretiens, sur le procédé et le temps de préparation de chaque 

entretien. 

Ensuite dans la troisième partie, nous nous sommes intéressés à la préparation en 

amont du premier entretien et les outils connus et/ou utilisés pour la recherche d’IM et 

avec les plantes. Effectivement, si la personne ne réalisait pas d’entretiens nous ne 

lui demandions pas si elle utilisait des outils en amont, mais seulement si elle 

connaissait les outils cités et par quel biais elle les avait découverts (par les études, 

les collègues, les formations, les revues et internet). Au sujet des personnes réalisant 

les entretiens, nous les interrogions sur les outils utilisés, les raisons de leur utilisation 

et l’ordre de préférence. De plus, nous avons sondé uniquement les pharmaciens 

exerçant dans la région Hauts de France pour savoir s’ils connaissaient l’outil de 

l’URPS pharmaciens Hauts-de-France « Outils d’aide à l’accompagnement 

pharmaceutique du patient traité par une chimiothérapie anticancéreuse orale ». 

Puis dans la quatrième partie nous avons interrogé les pharmaciens ou étudiants sur 

les outils utilisés au cours des entretiens. Cette partie a été divisée en 3 petites parties 

volontairement pour bien différencier le support (c'est-à-dire la trame à suivre durant 

les entretiens), la thérapie anticancéreuse orale et le plan de prise. Comme 

précédemment nous avons interrogé la personne sur sa connaissance des outils et 

leur utilisation et sur la réalisation des entretiens. À propos du plan de prise, nous 

avons simplement demandé si un plan de prise personnalisé a été remis au patient et 

si oui, comment il avait été créé.  

Enfin dans la dernière partie nous nous sommes intéressés à l’existence d’un échange 

avec d’autres professionnels de santé, le ressenti après l’entretien et l’attitude face à 

une question dont la réponse n’était pas connue. 

 

B. Résultats et discussions 

Au total 521 réponses ont été recueillies dont 155 sont incomplètes.  

 

La durée moyenne pour répondre était de 9 minutes 52 secondes et l’écart type 

s’élevait à 24 minutes. Souvent, les personnes n’ayant pas répondu de manière 

complète au questionnaire avaient des valeurs de temps total très élevées ce qui 

explique l’écart type élevé. Sans doute ont-ils été interrompus ou en manque 

d’inspiration et n’ont pas fermé le site Lime Survey. De plus, nous avons remarqué 

que la partie sur les outils avant l’entretien demandait un temps de réponse plus long 

(en moyenne 3 minutes 21 secondes) alors que la partie suivante, relative au support 

de l’entretien, n’a duré en moyenne qu’1 minute et 16 secondes.  
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Nous allons partager et analyser toutes les réponses de l’étude en reprenant le plan 

du questionnaire précédemment cité. Cependant, pour une meilleure interprétation 

des résultats en fonction des objectifs de l’étude, nous allons les présenter sous 3 

grandes parties. D’abord, nous allons différencier selon plusieurs paramètres la 

population officinale formée aux entretiens pharmaceutiques de celle qui n’est pas 

formée. Ensuite, nous allons faire un état des lieux de la mise en place des entretiens. 

Enfin, nous nous intéresserons aux outils que les acteurs officinaux connaissent et/ou 

utilisent pour la réalisation des entretiens pharmaceutiques dédiés aux patients sous 

anticancéreux oraux. Nous évoquerons aussi dans cette dernière partie les raisons de 

l’utilisation préférentielle de certains outils. 

 

1. Données générales  

Tout d’abord, nous allons nous intéresser à l’identité du répondant, en commençant 

par son statut.  

 

Dans ce questionnaire, plus de la moitié des répondants (n = 291) sont des 

pharmaciens titulaires (section A) et plus d’un quart (n = 122) sont des pharmaciens 

adjoints. Ce contraste peut s’expliquer par le mode de diffusion : les mails adressés 

aux officines sont traités, lus et archivés plus régulièrement par le pharmacien titulaire. 

Mais le sujet semble intéresser davantage les titulaires que les adjoints car l’enquête 

ayant aussi été diffusée sur les réseaux sociaux, les pharmaciens adjoints ont ainsi 

eu la possibilité d’y répondre. Il est important de noter que près de 20% des réponses 

sont données par des étudiants (n = 108). 

 

 
Figure 9 : Répartition géographique des répondants à l’enquête 
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La répartition des répondants en France et dans les DROM est assez inégale (Figure 

9). Nous pouvons voir que très peu voire aucun pharmacien n’a répondu dans les îles 

de Corse (n = 2), la Réunion (n = 1), Mayotte (n = 0), Guadeloupe (n = 0) et Guyane 

(n = 3). Toutefois, les pharmaciens des régions Auvergne-Rhône-Alpes (n = 115), 

Hauts-de-France (n = 82), Île de France (n = 75), Bretagne (n = 38) et Nouvelle 

Aquitaine (n = 38) se sont réellement investis pour répondre au questionnaire. À vrai 

dire, cette différence peut se justifier par la demande de diffusion du formulaire par 

mail qui a été autorisée par l’USPO en Auvergne-Rhône-Alpes, Pays de la Loire ; par 

l’ordre des pharmaciens en Bretagne, Centre-Val de Loire, Martinique et PACA-Corse 

; et par l’URPS en Nouvelle-Aquitaine, Auvergne-Rhône-Alpes et Hauts-de-France. 

Par conséquent, les pharmaciens et étudiants sont nombreux à avoir répondu dans 

ces régions. 

 

En zoomant géographiquement, nous allons nous intéresser à la typologie de l’officine 

dans laquelle les répondants exercent. Près d’un tiers des pharmaciens ayant répondu 

exercent en zone : 

● Rurale (23%) la pharmacie est éloignée de la ville, 

● Semi-rurale (31%) c’est-à-dire que quelques autres pharmaciens se trouvent 

dans le périmètre proche. Il s’agit, souvent d’officines de petites villes ou de 

quartiers à faible densité pharmaceutique, 

● Urbaine (42%) autrement dit de nombreuses pharmacies existent dans le 

périmètre proche. Ce sont des officines de villes à forte densité 

pharmaceutique. 

Il y a aussi 4% des pharmaciens, qui exercent dans une pharmacie de centre 

commercial. On remarque que ces dernières sont peu représentées dans l’échantillon, 

cela peut s’expliquer par le fait que les patients sont juste de passage donc ne sont 

pas intéressés par les entretiens donc peu de pharmaciens ont participé au 

questionnaire. On peut aussi voir que l’échantillon représente davantage les 

pharmacies urbaines que les autres pharmacies. Cela peut s’expliquer par le fait que 

les pharmacies urbaines sont proches des centres anticancéreux, les patients 

viennent alors juste chercher le médicament anticancéreux oraux, provoquant ainsi la 

motivation des pharmaciens à se former et prendre en charge au mieux les patients 

qui sortent des centres anticancéreux en réalisant des entretiens. 

 

2. La formation aux entretiens pharmaceutiques  

Maintenant, différencions la population pharmaceutique qui est formée aux entretiens 

pharmaceutiques de celle qui ne l’est pas (Tableau F).  
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Tableau F : État des lieux de la formation des étudiants et pharmaciens aux entretiens 
pharmaceutiques 

 
 

a) Les personnes non formées aux entretiens 

pharmaceutiques  

Un tiers des répondants (n = 174) ne sont pas formés aux entretiens pharmaceutiques, 

ce sont des pharmaciens de tous niveaux d’expérience (Tableau F). Il nous a semblé 

plus judicieux de proposer des intervalles d’obtention de diplôme pour faciliter le 

traitement des réponses. Pour les pharmaciens adjoints (n = 40), les plus nombreux 

à ne pas être formés sont ceux ayant obtenu leur diplôme depuis moins de 5 ans, en 

proportion ils sont plus d’un tiers (n = 15). Alors que pour les titulaires (n = 87), ce sont 

moins de la moitié de ceux qui ne sont pas formés qui ont obtenu leur diplôme depuis 

11-20 ans (n = 37). 

 

Quant aux étudiants en pharmacie, ce sont ceux en 5ème année qui sont les moins 

formés (n = 19 soit 2 étudiants sur 3 à ce niveau d’étude). Néanmoins, il reste quand 

même 9 étudiants de 6ème année de pharmacie qui ne sont pas formés aux entretiens 
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pharmaceutiques. En théorie, comme les entretiens pharmaceutiques sont une 

mission en constante évolution, il devrait y avoir un enseignement à la faculté dédié à 

cette thématique. Cette pratique est principalement abordée à la fin des études 

puisqu’elle requiert de mettre en perspective les nombreuses compétences et 

connaissances acquises dans le cursus et d’être à l’aise avec les patients. Mais en 

pratique, toutes les facultés n’ont probablement pas mis en place celle-ci car c’est un 

enseignement optionnel dans des facultés, n’ayant donc pas été suivi par certains 

étudiants. Il est possible que certains étudiants, montrant pourtant leur intérêt sur la 

thématique en répondant au questionnaire, n’aillent pas en cours et donc n’aient pas 

connaissance de cet enseignement. Il est également possible que, dans 

l’interprétation de la question, les étudiants soient formés mais n’aient pas le sentiment 

d’avoir été préparés à être opérationnels pour mettre en place et développer les 

entretiens dès leur entrée dans la vie active. C’est à vrai dire la limite de la formation : 

une personne formée doit s’approprier des éléments théoriques en fournissant du 

travail personnel. Cependant, il existe quand même beaucoup d’outils, qui ne sont pas 

connus de tout le monde, ils diffèrent par leur mode d’emploi, leur contenu, leurs 

avantages et leurs défauts. Il serait donc judicieux de proposer aux étudiants 

insuffisamment formés ou formés mais aussi aux pharmaciens un livret de synthèse 

des outils proposant leur accessibilité, leur contenu, leurs atouts et faiblesses.  

 

b) Les personnes formées aux entretiens 

pharmaceutiques  

Au total, 347 personnes sont formées aux entretiens (67%). Nous pouvons remarquer 

que parmi les répondants, il y a davantage de personnes exerçant dans les 

pharmacies urbaines qui sont formées (39%). Il y a 33% des pharmaciens et étudiants 

formés qui exercent en zone semi-rurale, et 24% qui exercent en zone rurale.  
Précédemment, nous avons différencié le nombre de pharmaciens adjoints et titulaires 

non formés aux entretiens selon leur ancienneté d'obtention du diplôme. De la même 

façon, nous allons maintenant étudier la population des personnes formées. 

Pour les pharmaciens titulaires, les plus nombreux (n = 74) à être formés sont ceux 

ayant obtenu leur diplôme depuis 21-30 ans. Il y a quand même 6 pharmaciens 

titulaires de plus de 41 ans d’expérience qui ont été formés aux entretiens 

pharmaceutiques, cette population est peu représentée dans la population officinale 

mais il semble qu’ils s’intéressent à ces nouvelles missions proposées par la 

convention nationale. Quelques hypothèses peuvent justifier la différence d’intervalle 

d’expérience pour les individus formés des individus non formés : les titulaires plus 

anciennement diplômés veulent se former aux nouvelles missions et ils savent mieux 

gérer leur emploi du temps que les plus fraîchement diplômés qui ont alors moins de 

temps libre pour se former. 

C’est la moitié des pharmaciens adjoints fraîchement diplômés depuis moins de 5 ans 

(n = 39) qui sont davantage formés à la réalisation des entretiens pharmaceutiques, 

en proportion c’est plus que la même catégorie non formée. Pour les étudiants en 
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pharmacie, ce sont bien sûr les étudiants de 6ème année de pharmacie qui sont les 

plus nombreux à être formés (n = 48).  

 

Intéressons-nous maintenant au type de formation qui a été suivi (Figure 10).  

Figure 10 : Type de formation suivie 

 

(1) La formation durant les études 

Parmi les pharmaciens et étudiants formés aux EP, il y en a 33% (n = 113) qui ont été 

formés durant leurs études. Plus de la moitié de ces personnes formées sont les 

étudiants en pharmacie (n = 61) (Figure 11). Viennent ensuite les pharmaciens 

diplômés récemment (n = 45), soit depuis moins de 10 ans, date à laquelle les 

premiers entretiens d’AVK puis asthme ont été mis en place. Les pharmaciens 

diplômés depuis 11 à 30 ans (n = 7) représentent une minorité parmi les pharmaciens 

formés pendant leurs études. Cela est tout à fait compréhensible, puisque comme dit 

précédemment, les premiers entretiens pharmaceutiques ont été créés après la sortie 

de la Faculté pour la plupart d’entre eux.  

 

 
Figure 11 : Répartition des répondants ayant été formés pendant leurs études de 

pharmacie 

 

Il y a 2% (n = 8 pharmaciens, principalement diplômés depuis 6 à 10 ans) qui ont été 

formés à la fois durant les études et en post-universitaire, permettant une 

complémentarité des formations et un approfondissement de la spécificité.  
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(2) La formation en post-universitaire 

D’autre part, il reste 66% des répondants (n = 225) qui ont été formés en post-

universitaire avec une formation spécifique dédiée. Plus des trois-quarts sont des 

pharmaciens titulaires (n = 188) avec une expérience plus ancienne, qui n’ont donc 

pas été formés au cours de leur formation initiale. Environ un quart sont des 

pharmaciens adjoints (n = 37) de tous niveaux d’expérience.  

Sur le type de formation qui a été suivie, nous pouvons conclure qu’il y a une différence 

pour les pharmaciens adjoints qui sont très nombreux à être formés majoritairement 

en formation initiale et dans les dernières années puisque depuis 2018, deux 

nouveaux EP ont été ajoutés à la convention nationale (bilans partagés de médication 

et entretiens anticancéreux oraux). Quant aux titulaires, ils ont majoritairement été 

formés en post-universitaire avec une inversion de tendance pour les 6-10 ans 

d'ancienneté de diplôme puisque les premiers EP ont été créés il y a 10 ans. 

 

Parmi les pharmaciens ayant bénéficié d’une formation spécifique en post-

universitaire, nous les avons sondés grâce à une question ouverte sur le type de 

formations qu’ils ont suivie. Pour faciliter la présentation des résultats, nous avons 

décidé de classer les types de formations. 

 

Ils sont 198 pharmaciens à avoir répondu. Des pharmaciens ont pu suivre de multiples 

formations de différentes natures et sous différents formats. 

La majorité des pharmaciens (n = 133) ont suivi une formation par des organismes 

privés comme : UTIP, CHEM, Ma Formation officinale, CJFormation, Hémisphère 

santé, Moniteur des pharmacies, Praxipharm, MPBconseil, Axessgroupe, Atoopharm, 

Ospharm, Cercis pharma, Pharmaconsulting, Pharmareflex, Oncoteach, Orland 

Formation, ESV Ressources.  

Il y a aussi 31 pharmaciens qui ont choisi de se former par le biais de formations 

proposées par leurs grossistes-répartiteurs : CERP, OCP, Alliance et Phoenix (n = 28) 

ou par des laboratoires : Sandoz, Même et Lily (n = 3).  

Quelques pharmaciens se sont formés grâce à des organismes régionaux tels que 

l’URPS (n = 4), l’OMéDIT (n = 1), le Réseau d’Enseignement et d’innovation pour la 

Pharmacie d’Officine (REIPO) situé en Occitanie (n = 1) et l’Onco-Aura (n = 1).  

D’autres se sont intéressés à des formations plus poussées comme des Diplôme 

d'Etudes Supérieures Universitaires (n = 9) de pharmacie clinique ou d’éducation 

thérapeutique. Sinon, d’autres personnes ont décidé de suivre un Diplôme 

Universitaire (DU) de pratique de l’exercice officinal, de pharmacie clinique ou 

d’oncologie (n = 6). Treize pharmaciens ont mentionné qu’ils avaient suivi une 

formation spécialisée au sein de facultés de pharmacie mais nous ne savons pas si 

c’est dans le cadre des études universitaires ou de DESU ou de DU ou en 

collaboration avec des organismes privés ou régionaux.  

Ainsi, nous pouvons constater qu’il existe de multiples acteurs et types de formations 

permettant d’acquérir les connaissances et les compétences nécessaires à leur 

réalisation. 
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Dans cette partie nous venons de distinguer les pharmaciens formés de ceux non 

formés aux entretiens pharmaceutiques. Mais concrètement, réalisent-ils plus 

d’entretiens pharmaceutiques s’ils ont été formés ou non ?  

 

3. La réalisation des entretiens pharmaceutiques 

Cette partie du questionnaire reprend les généralités de la réalisation des entretiens 

pharmaceutiques. Environ 8% des répondants (n = 42) ne se sont pas exprimés sur 

cette question, les profils sont très variés, nous n’avons pas réussi à trouver un point 

en commun entre ces répondants.  

 

a) Les personnes ne réalisant pas les entretiens 

pharmaceutiques 

Dans cette partie, nous allons nous focaliser sur les pharmaciens et étudiants qui ne 

réalisent pas d’EP afin d’identifier les obstacles qu’ils rencontrent. 

 

Ils sont 54% à ne pas avoir réalisé d’EP dans leur officine (n = 279) et ce, malgré le 

fait que 56% (n = 147) d’entre eux soient formés. Ceci nous amène à nous demander 

pourquoi ces pharmaciens formés n’ont-ils pas encore réalisé d’EP ? 

Nous avons alors questionné ces 279 pharmaciens sur les obstacles qu’ils rencontrent 

à la mise en place de ces entretiens. 220 pharmaciens ont répondu et nous avons 

classé leurs réponses en quatre catégories d’obstacles : l’officine, le pharmacien, le 

patient et la convention nationale pharmaceutique (Figure 12).  

 

 
Figure 12 : Classement des obstacles à la mise en place des entretiens 
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(1) Les obstacles liés à l’officine 

Parmi les freins qui concernent l’officine, le manque de temps est de très loin l’obstacle 

le plus cité. Plus de 46% des pharmaciens (n = 150) n’arrivent pas à inclure les 

entretiens dans leur emploi du temps. Nombre d’entre eux mettent en avant que 

depuis la pandémie de Covid-19, de nombreuses tâches (les tests, la vaccination) 

s’ajoutent au quotidien, freinant ainsi la mise en place des EP. Cependant ils ajoutent 

que « la mise en place sera très bientôt effective », montrant ainsi l’intérêt de la 

profession pour cette mission. D’autres évoquent que l’officine venait d’être reprise 

récemment donc ils n’ont pas eu le temps d’initier les entretiens. 

Le second obstacle identifié est le manque de personnel pour 15% des pharmaciens 

ne réalisant pas d’EP (n = 48). Actuellement, de nombreuses officines souffrent de 

sous-effectif : beaucoup de titulaires cherchent à recruter des pharmaciens adjoints, 

préparateurs et étudiants depuis l’épidémie de Covid-19, parfois en vain. Cet obstacle 

ne permet pas au pharmacien d’organiser un entretien tout en assurant la continuité 

des activités officinales. 

Nous observons que 6% des pharmaciens (n = 24) rencontrent des problèmes d’ordre 

logistique. En réalité, certaines officines ne disposent pas d’un local de confidentialité 

permettant d’accueillir les patients dans de bonnes conditions, pourtant c’est l’un des 

critères indispensables pour la réussite des EP. Il est difficile de surmonter ce frein car 

de nombreuses conditions doivent être requises pour initier les travaux : avoir un 

espace suffisant, être capable de recruter des artisans, ou encore disposer des 

matériaux nécessaires et de la trésorerie suffisante. 

Pour finir, 1% des pharmaciens (n = 4) évoquent comme obstacle les outils. La moitié 

d’entre eux estiment que les EP seront bientôt mis en place après la rédaction d’une 

procédure ou d’un protocole dans leur officine. De plus, un pharmacien se plaint « 

d’un manque de matériel informatique ne permettant pas de réaliser les entretiens 

pharmaceutiques dans de bonnes conditions ». Un autre pharmacien estime que « 

maintenant il manque un élément starter pour se lancer, notamment un outil intégré 

aux LGO qui serait le bienvenu ». 

 

(2) Les obstacles liés aux pharmaciens 

Nous allons maintenant appréhender divers obstacles liés aux pharmaciens. En 

premier lieu, plus de 6% des pharmaciens (n = 20) évoquent un manque de formation. 

En effet 9 d’entre eux avouent qu’ils ne sont pas formés aux EP, ce manque ne leur 

permet pas d’assurer convenablement la réalisation des EP. Tandis que les 11 autres 

pharmaciens ont déjà suivi une ou plusieurs formations mais les trouvent « trop 

succinctes et évasives » et estiment qu’elles ne préparent pas concrètement à la 

réalisation de ces derniers. Ils demandent des modèles plus « pratiques » pour la mise 

en place des EP. 

De plus, une certaine appréhension du pharmacien peut inhiber la mise en place des 

EP. Ils sont 4% à évoquer ce type d’inquiétude (n = 13). Voici quelques citations 

retrouvées parmi les réponses :  
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● « Peur de ne pas y arriver » 

● « Souhaite être plus à l’aise » 

● « Peur de partir dans tous les sens » 

● « La crainte de dériver sur du bavardage » 

● « Sujet délicat » 

● « Me paraît compliqué à mettre en œuvre » 

Pour le thème des chimiothérapies orales, il est vrai que c’est un sujet délicat mais au 

fur et à mesure de la mise en pratique des entretiens, le pharmacien sera de plus en 

plus à l’aise et utilisera un vocabulaire approprié avec le patient. Pour certains 

pharmaciens, les entretiens leur semblent compliqués à mettre en œuvre, en lien avec 

le manque d’outils notamment pratiques ou synthétiques. L’élaboration d’un livret de 

synthèse regroupant les étapes des EP de chimiothérapies orales, les outils 

spécifiques ainsi que les astuces pour optimiser leur réalisation mettrait en confiance 

les pharmaciens pour initier un entretien. 

Ensuite vient le désintérêt de la mission pour 2% des répondants (n= 7). C'est en toute 

honnêteté qu’ils déclarent ne pas souhaiter s’investir dans cette tâche car ils ont « la 

sensation de faire le même travail qu’au niveau du comptoir », « c’est une pratique 

quotidienne du pharmacien ». Mais alors, ces propos proviendraient-ils d’un manque 

d’information sur le contenu des EP ? En effet, ces derniers se déroulant dans un local 

de confidentialité permettent au patient de s’exprimer plus librement et ainsi 

d’approfondir véritablement différents points avec le pharmacien comme : les 

habitudes de vie, les modalités de prise du traitement, les effets indésirables, 

l’observance… Par conséquent, fort de ces informations complètes, le pharmacien 

peut prodiguer des conseils personnalisés et très précis, ce qui différencie l’EP ciblé 

d’un entretien rapide au comptoir. 

Enfin, ils sont 2% de pharmaciens adjoints à penser que c’est un manque de volonté 

de leur titulaire qui freine l’initiation des entretiens (n = 7). 

 

(3) Les obstacles liés aux patients  

Maintenant, nous allons évoquer les obstacles liés aux patients.  

D’abord, 6% des réponses (n = 19) évoquent la difficulté à recruter les patients. Il y a 

des patients qui déclinent la proposition de s’engager dans le dispositif 

d’accompagnement par crainte de bousculer leur habitude. Ils ne soupçonnent pas 

que c’est un accompagnement permettant d’éveiller des conseils par exemple sur la 

détection et la limitation des effets indésirables. L’accompagnement est une démarche 

pro-active du patient, ce n’est pas simplement un “cours”. C’est important que le 

pharmacien fixe alors intégralement les objectifs des entretiens pour inciter au 

recrutement du patient. À défaut de communication, le patient pourra décliner la 

proposition. D’autres patients ne sont pas motivés et / ou pensent tout connaître sur 

leur traitement. Vraisemblablement, ils n’y voient pas d’intérêt, n’en ont pas le besoin, 

veulent oublier leur maladie ou ne veulent pas y consacrer de temps. En tout cas, il 

faut se rappeler qu’un refus n’est pas définitif, le patient pourra un jour accepter 
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l’intégration à l’accompagnement pharmaceutique. Selon des pharmaciens, les 

raisons de refus du patient peuvent être liées aussi au type de patientèle qui n’est 

parfois pas adapté (plutôt de passage et pressée). 

Enfin 9 pharmaciens (soit 3%) estiment qu’il n’y a pas de demande du patient. En 

effet, tous les patients ne connaissent pas l’existence des EP et leur contenu, mais 

c’est aussi le rôle du pharmacien d’échanger là-dessus. L’officine peut utiliser un 

affichage comme par exemple celui d’Optimage (31) qui informera le patient sur 

l’existence des EP et amènera peut-être à ce qu’il formule spontanément une 

demande d’EP. 

 

(4) Les obstacles liés à la convention nationale 

pharmaceutique  

Enfin, il reste à détailler un dernier obstacle lié à la convention nationale 

pharmaceutique.  

Il y a 7% des pharmaciens (n = 22) qui jugent que la rémunération des EP est 

insuffisante par rapport au temps investi dans cette mission, ce n’est pas rentable. De 

plus, ils trouvent que la rémunération environ un an après la réalisation des entretiens 

semble trop longue.  

Nous pouvons voir que 3 pharmaciens (1%) considèrent que les entretiens 

représentent une lourdeur administrative. Ils trouvent que les trames fournies par 

l’assurance maladie imposent le contenu d’un entretien, ne laissant que peu de liberté 

au pharmacien. Mais ce dernier peut tout à fait prendre la liberté de poser d’autres 

questions, s’orienter sur d’autres points. La trame sert principalement d’appui, de 

guide pour l’entretien, mais elle doit être archivée tout comme le bulletin d’adhésion, 

pour servir de preuve de réalisation des EP en cas de contrôle. 

 

Pour conclure, les personnes ne réalisant pas d’entretiens pharmaceutiques, se 

confient sur les freins de la réalisation des EP. Les principales raisons sur l’ensemble 

des 4 catégories ressortant sont : le manque de temps, le manque de personnel, le 

local de confidentialité non adapté et le manque de rémunération. Certes le temps est 

un facteur limitant mais si on veut optimiser l’accompagnement des patients c’est peut-

être mieux que la demande vienne du patient directement. Pour cela, il faudrait 

exposer des affiches à l’officine pour les informer de l’existence des EP. Il faut 

encourager tout le monde à la mise en place des entretiens, c’est un enjeu de santé 

publique. En effet, certains obstacles semblent se résoudre facilement alors que 

d'autres points paraissent plus compliqués à résoudre. Un travail a déjà été réalisé en 

2020 par Lucile Papeghin sur l’évaluation des obstacles par les pharmaciens du Nord 

et du Pas-de-Calais (32). Finalement, trois ans après son étude, nous sommes 

toujours face aux mêmes obstacles de la mise en place des EP par les pharmaciens. 
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b) Les personnes réalisant les entretiens 

pharmaceutiques  

Nous allons d’abord nous focaliser sur les pharmaciens et étudiants qui réalisent les 

EP, puis sur la nature des entretiens réalisés.  

Près de 38% des pharmaciens et étudiants répondants (n = 200) ont déjà réalisé des 

EP dans l’officine où ils exercent. Parmi cette catégorie de répondants, ils sont 83% à 

être formés (n = 166). Cela signifie que 17% des pharmaciens (n = 34) réalisent des 

entretiens alors qu’ils ne sont pas formés, répondant sans doute à un réel besoin du 

patient qui sollicite le pharmacien pour ces entretiens. Cependant en l’absence de 

formation, des pharmaciens peuvent passer à côté d’éléments fondamentaux car ils 

ne connaissent pas les outils adaptés pour la réalisation et n’ont pas forcément les 

connaissances sur les conseils à apporter aux patients. 

Les pharmaciens ou étudiants peuvent mener des entretiens pharmaceutiques sur 

plusieurs thèmes. Pour la majorité d’entre eux, ils organisent les entretiens pour les 

patients sous anticoagulants oraux (29% soit n = 149) et pour les Bilans Partagés de 

Médication (BPM) (25%, n = 129). De plus, ils sont 21% à avoir réalisé les entretiens 

pour les patients sous anticancéreux oraux (n = 108). Il y a donc un réel engouement 

pour ces trois types d’entretiens. En revanche, les entretiens pour les patients sous 

corticoïdes inhalés (n = 74) et les femmes enceintes (n = 19) semblent moins mis en 

pratique. La création des entretiens femmes enceintes étant récente, ils ont été 

autorisés en mars 2022 par un avenant à la convention nationale pharmaceutique, 

ceci peut justifier cette faible proportion. L’objectif de ces nouveaux entretiens est de 

sensibiliser les patientes enceintes aux risques tératogènes associés à la prise de 

médicament(s), mais aussi à l’importance de la vaccination. À la différence des autres 

entretiens qui se déroulent en plusieurs parties sur une année, l’entretien femme 

enceinte est un entretien unique qui dure environ 5 minutes et qui ne demande pas 

une analyse pharmaceutique approfondie ni un réel accompagnement. Nous avons 

donc décidé de ne pas créer un item spécifique, ce sont les répondants qui l’ont inclus 

dans l’item « autres ».  

 

Le reste de la catégorie « autres » correspond aux entretiens que les pharmaciens 

réalisent de leur plein gré sur des thématiques non conventionnées, sans être 

rémunérés par l’Assurance maladie. Ainsi, 39 pharmaciens déclarent réaliser des 

entretiens sur des thèmes variés comme :  

● Le sevrage tabagique (n = 9), 

● Les compléments nutritionnels oraux, la nutrition (n = 6), 

● Le diabète (n = 4), 

● Le maintien à domicile (n = 1), 

● Les traitements homéopathiques (n = 2) dont un est dédié spécifiquement à la 

chimiothérapie,  

● Les anticancéreux par voie injectable (n = 1). 
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Ces entretiens ont pu être instaurés à l’initiative du pharmacien, du médecin ou même 

du patient jugeant utile de revenir sur un besoin particulier. Concernant l’entretien 

dédié aux entretiens homéopathiques spécifiques à la chimiothérapie, le pharmacien 

peut s’aider de l’outil Shisso (Société Homéopathique Internationale de Soins de 

Support en Oncologie). Cette société savante publie des recommandations destinées 

à aider les professionnels de santé dans le choix de la souche homéopathique en 

fonction des besoins du patient. 

 

c) Les personnes réalisant les entretiens 

pharmaceutiques dédiés aux anticancéreux per os  

Nous allons maintenant nous intéresser uniquement aux EP pour les patients sous 

anticancéreux oraux (n = 108). 

(1) Fréquence de réalisation et temps de préparation 

Nous avons interrogé les pharmaciens sur l’effectif de patients qu’ils ont suivis depuis 

septembre 2020 (Figure 13).  Nous remarquons qu’en plus de deux ans et demi :  

● 21% des pharmaciens et étudiants (n = 23) ont suivi 1 seul patient traité sous 

anticancéreux oraux per os,  

● Alors que 43% pharmaciens (n = 46) ont suivi 5 patients soit un patient tous les 

6 mois, 

● Et que 20% (n = 22) précisent qu’ils ont suivi 20 patients soit un patient tous les 

3 mois.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Nombre de patients suivis par pharmacien depuis septembre 2020 pour les 
EP anticancéreux per os  
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Seulement 5% des pharmaciens n’ont pas répondu (n = 5). Nous pouvons donc 

remarquer que la plupart des pharmaciens qui ont débuté les entretiens en 2020 ont 

pu ancrer cette nouvelle mission dans leur quotidien. 

 

Ensuite, nous avons comparé les valeurs de temps de préparation pour tous les 

entretiens de manière générale, nous n’avons pas ciblé spécifiquement un type d’EP. 

Mais l’idée derrière cette question était de se représenter combien de temps mettait 

un pharmacien pour préparer un entretien ; nous voulions davantage cibler l’aspect 

chronophage. En moyenne les pharmaciens considèrent que chaque entretien 

nécessite environ 24 minutes de temps de préparation. Pour le pharmacien ayant suivi 

cinquante patients, le temps de préparation moyen d’un entretien est extrêmement 

court, il s’élève à 10 minutes. Les différences ne semblent pas significatives car seul 

un pharmacien a suivi 50 patients. Mais on peut imaginer que plus un pharmacien 

réalise des EP, moins il a de temps à accorder pour la préparation des entretiens ou 

alors, habitué à cette tâche, il devient plus efficace et donc plus rapide. Au sujet du 

temps de préparation de chaque entretien, de manière générale le pharmacien 

considère qu’il prépare en moyenne pendant 33 minutes le premier entretien (avec un 

écart type de 26 minutes), 21 minutes le deuxième (avec un écart type de 22 minutes) 

et enfin 17 minutes (avec un écart type de 19 minutes) le dernier entretien. Nous 

remarquons que le temps de préparation décroît au fur et à mesure de l’avancée du 

patient dans le parcours et que les données sont moins dispersées. 

 

(2) L’organisation des entretiens  

Maintenant nous allons nous intéresser au lieu principal d’exécution de ces entretiens 

pharmaceutiques. 

Pour 71% des pharmaciens, les entretiens se passent principalement dans un espace 

de confidentialité à l’officine (n = 100). Il y a environ 12% des pharmaciens (n = 17) 

qui peuvent réaliser les entretiens directement au comptoir, dont trois répondants qui 

les réalisent exclusivement au comptoir. Probablement que des pharmaciens pensent 

que la pratique d’EP au comptoir permet un gain de temps mais cela occasionne un 

manque d’intimité, ainsi les patients ne peuvent pas se confier librement sur les sujets 

qu’ils désirent. Pourtant, les recommandations de la SFPO préconisent de recruter les 

patients au comptoir et de réaliser les entretiens dans un local de confidentialité pour 

permettre un accueil confortable du patient et faciliter le dialogue entre le pharmacien 

et le patient (33). À vrai dire c’est une bonne chose de réaliser des EP, mais il faut les 

réaliser dans de bonnes conditions. Nous nous sommes alors intéressés à la typologie 

de l’officine où exerce le pharmacien, 59% exercent en pharmacie urbaine (n = 10), 

29% exercent en pharmacie semi-urbaine (n = 5) et 12% exercent en pharmacie rurale 

(n = 2). Nous pouvons voir que la majorité exercent en pharmacie urbaine où il n’y a 

éventuellement pas ou peu d’espace. Ensuite, 9% réalisent les entretiens au domicile 

du patient (n = 13), sans doute pour des patients âgés qui ne peuvent pas se déplacer 

ou des patients souffrant d’effets indésirables importants des médicaments 

anticancéreux per os. Enfin, 8% des pharmaciens et étudiants réalisent des entretiens 
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par téléphone (n = 13), ce mode de communication a dû s’amplifier depuis l’épidémie 

de Covid-19.  

 

Nous avons interrogé les pharmaciens et étudiants sur la programmation des EP 

anticancéreux per os. La structure des entretiens se distingue en 3 temps différents 

tel que recommandé par la SFPO (33) (Figure 14). 

 

 

Nous pouvons constater qu'environ 3/4 (71%) des pharmaciens respectent ces 

recommandations (n = 75). Mais alors, comment les autres s’organisent-ils ? 

Selon les réponses, 31% des pharmaciens (n = 9) regroupent les 3 entretiens en un 

seul rendez-vous, 28% des pharmaciens (n = 8) regroupent les 2 premiers rendez-

vous alors que seulement 14% (n = 4) regroupent les 2 derniers rendez-vous pour ne 

réaliser que 2 entretiens différents. Dans tous ces cas, ce sont possiblement des 

pharmaciens qui manquent de temps ou de personnel. Par conséquent, ils veulent 

faire vite mais doivent passer à côté de certains éléments car les deux parties (patient 

et pharmacien) doivent faire preuve de trop peu de concentration et de recul.  Nous 

estimons qu’il serait plus pertinent de regrouper les deux derniers entretiens pour 

répartir de façon homogène le temps. En effet, le premier entretien est généralement 

plus long pour recueillir toutes les données du patient alors que le troisième aborde 

seulement l’observance.  

 

D’autre part, 10% (n = 3) effectuent correctement 3 entretiens mais à des moments 

plus rapprochés que les délais recommandés. Il reste 5 autres pharmaciens (17%) qui 

réalisent les entretiens : « à chaque délivrance du traitement », « suivant la demande 

du patient », « sans rendez-vous », « en plus un suivi à chaque délivrance du 

traitement ». 

 

Figure 14 : Planification des EP pour le patient sous anticancéreux per os tel que 
recommandé par la SFPO 
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4. Les outils utilisés au cours des entretiens  

Cette partie sera consacrée à l’interprétation des réponses du questionnaire portant 

sur l’utilisation par les pharmaciens d’officine des différents outils dans le parcours de 

l’accompagnement pharmaceutique. 

 

Pour faciliter l’interprétation des résultats, nous avons formé 4 groupes distincts de 

répondants :  

● Le groupe A correspond aux pharmaciens et étudiants formés aux EP (n = 347) 

● Le groupe B sont les pharmaciens et étudiants qui ne sont pas formés aux EP 

(n = 174), 

● Le groupe C correspond aux pharmaciens et étudiants ayant réalisé des 

entretiens pour les patients sous anticancéreux oraux (n = 108). Parmi ces 108, 

nous avons distingué le groupe C1, comportant les 92 répondants formés aux 

EP et le groupe C2 composé des 16 répondants non formés aux EP. 

Comme l’intégralité des pharmaciens et des étudiants n’a pas répondu à toutes les 

questions, le nombre total de pharmaciens et étudiants qui ont répondu à chaque 

question est décrit dans les tableaux ci-après : soit dans la dernière colonne 

(exemple : tableau G), soit dans la dernière ligne du tableau (exemple : tableau H). La 

proportion décrite dans chaque cellule du tableau est calculée à partir du nombre 

d’exprimés et non pas à partir du nombre total de personnes de chaque groupe. 

a) Les outils avant l’entretien  

Dans cette partie, nous allons approfondir les données récoltées sur les outils utilisés 

avant l’initiation des entretiens.  

Dans un premier temps, nous avons sondé les 83 pharmaciens de la région Hauts-

de-France pour savoir si ils connaissaient la brochure développée par l’URPS 

pharmaciens Hauts-de-France s’intitulant « Outils d’aide à l’accompagnement 

pharmaceutique du patient traité par une chimiothérapie anticancéreuse orale » (34). 

Cette brochure présente sous forme de fiches de synthèse, les cinq outils suivants : 

INCa, Oncolien®-SFPO, Réseau Onco-HDF, Thériaque et MSKCC en reprenant leur 

contenu, leur accessibilité, les avantages et les inconvénients à leur utilisation. 

Seulement 35% des pharmaciens et étudiants (n = 29) connaissent cette brochure. Ils 

sont 51% (n = 42) à ne pas la connaître, malgré le fait que 29 soient formés aux EP. 

De plus, ils sont 14% (n = 12) à ne pas répondre à cette question. L’outil a été diffusé 

en novembre 2021 et semble peu connu des pharmaciens et étudiants des Hauts-de-

France. En collaboration avec l’URPS Hauts-de-France, nous allons compléter ce 

livret en fonction des retours à propos de l’utilisation quotidienne des outils par les 

pharmaciens. Une fois cette brochure mise à jour, il sera important de la faire connaître 

pour aider les pharmaciens des Hauts-de-France mais aussi des autres régions à 

l’accompagnement de leurs patients traités par une chimiothérapie anticancéreuse 

orale.   
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Ensuite dans un deuxième temps, nous leur demandions s’ils avaient l’habitude de 

préparer en amont le premier entretien (Tableau G).  

 

Tableau G : Préparation en amont de l’entretien initial 

 
Pour rappel :  

Groupe A : formé aux entretiens (n = 347) 

Groupe B : non formé aux entretiens (n = 174) 

Groupe C1 : réalise les entretiens pour les patients sous anticancéreux oraux et formé aux entretiens (n = 92) 

Groupe C2 : réalise les entretiens pour les patients sous anticancéreux oraux et non formé aux entretiens (n = 16) 

 

Nous pouvons remarquer que beaucoup de pharmaciens (surtout dans le groupe B) 
se sont abstenus de répondre à cette question certainement par manque de 
compréhension. L'idée était simplement de voir si les pharmaciens avaient conscience 
que l'entretien initial devait se préparer en amont, puisqu'il comporte notamment la 
recherche des interactions médicamenteuses. De plus, nous voyons que tous les 
groupes de répondants s’investissent dans cette tâche. D’après le test Z de 
comparaison de proportions (35), nous pouvons remarquer qu’il n’y a pas de 
différence significative entre les groupes C1 et C2 quant à la préparation en amont du 
premier entretien (p = 0,108). Nous pouvons quand même noter qu’en proportion, la 
majorité des pharmaciens qui préparent en amont le premier entretien sont ceux qui 
réalisent les entretiens anticancéreux oraux et sont formés (99% du groupe C1). Ils 
peuvent par exemple effectuer une recherche sur l’historique du patient dans le DP 
(Dossier Pharmaceutique) et DMP, réaliser une analyse des interactions 
médicamenteuses, faire une étude poussée du médicament anticancéreux per os… 
 

(1) Les outils d’analyse des interactions 

médicamenteuses 

L’IM entraîne une modification de l’activité thérapeutique d’un médicament liée à la 

prise d’au moins un autre médicament (36). L’alimentation et les compléments 

alimentaires à base de plantes peuvent aussi avoir des effets sur l’action des 

médicaments. Ces associations peuvent modifier l’action, en augmentant ou 

diminuant les effets du traitement anticancéreux oral ou encore faire apparaître de 

nouveaux effets (37). Les patients atteints d’un cancer sont particulièrement 

susceptibles de présenter des IM de par la polymédication, les comorbidités et l’âge 

(38). Afin de limiter ce risque, il est important que le pharmacien d’officine et le 

médecin recourent à l’utilisation d’outils d’aide à la détection d’IM. Nous allons alors 

faire état des lieux de la connaissance et de l’utilisation des outils d’analyse des IM, 

l’ensemble des données est résumé dans le tableau H ci-dessous.  
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Tableau H : Outils d’analyse des interactions médicamenteuses 

 
* Seule la proposition la plus citée est reportée dans ce tableau, le détail des résultats 

est présenté en annexe 4 sous forme d’histogramme.  



 

58 

(a) L’aspect théorique 

Portons notre regard sur l’aspect théorique : quelles sont les connaissances du 

pharmacien d’officine à propos des outils d’analyse des IM et comment les a-t-il 

découverts ?  

Nous observons que quelle que soit la catégorie des répondants, les outils les plus 

connus sont : le DP du patient, Vidal et Thériaque. Les chiffres sont comparables pour 

les groupes non formés (groupe B et C2) ainsi que pour les groupes formés aux EP 

(groupe A et C1). Prenons l’exemple du DP (c’est l’outil le plus connu dans tous les 

groupes confondus) : pour les groupes B et C2 le pourcentage s’élève respectivement 

à 60 et 56% respectivement alors que pour les groupes A et C1 il est de 71%.  

Nous pouvons remarquer que le groupe C1, formé aux EP, connait davantage d’outils 

que le groupe C2 non formé. C’est en particulier le cas de Thériaque, Cancer Drug 

Interactions et le site GPR ; les pharmaciens formés connaissent 2 fois plus ces outils 

que ceux non formés. D’autres étudiants et pharmaciens formés apprécient des outils 

comme le Thesaurus des interactions médicamenteuses et le site GPR. Le site GPR 

analyse les IM plus précisément avec son module Diane cependant ce module n’est 

plus accessible depuis mai 2023. Il a été supprimé pour s’intégrer dans le Vidal afin 

d’allier leurs expertises (39). Nous pouvons répartir d’un côté les outils plus 

généralistes (comme Thériaque, le DP, Vidal et Thesaurus des IM) et de l’autre les 

outils plus spécifiques (comme Cancer Drug Interactions, site GPR et DDI-Predictor). 

En réalisant une comparaison de proportion sur la connaissance de l’outil DP et 

Cancer Drug Interactions (outil spécifique de l’oncologie) pour le groupe C1 par 

exemple, on remarque que la différence de proportion est statistiquement différente 

(p = 0,001), les pharmaciens connaissent peu les outils plus spécifiques. Quant à la 

population pharmaceutique non formée (groupe B), ils sont 5% (n = 8) à ne connaître 

aucun outil pour analyser les IM.  

 

D’autres outils non cités précédemment sont mentionnés par les différents groupes : 
Bimédoc® (n = 12), fiche VOC® (n = 11), fiche Oncolien® (n = 10), Posos (n = 7), 
Dorosz (n = 7), Base Claude Bernard (n = 6), drugs.com (n = 4), la revue Prescrire 
interactions (n = 4), SFPC (n = 4), pulse life (n = 3),  laboratoires comme Alliance ou 
Mylan (n = 2), ANSM (n = 2), Me soigner (n = 2),  LGO comme Pharmaland et 
Winpharma (n = 2), Start-stop (n = 2), leurs propres connaissances (n = 2), Base 
publique des médicaments (n = 1), Univadis (n = 1), logiciel médecin partagé (n = 1), 
Medicamentum (n = 1), Observia® (n = 1), Onco-coach (n = 1), Onco-occitanie (n = 
1), Oncotice (n = 1), pharmacomédicale (n = 1), HUG (n = 1), PIM-chek (n = 1), INCa 
(n = 1), super-CYP (n = 1) et à partir de thèse (n = 1). Nous pouvons remarquer qu’il 
existe une multitude d’outils mais tous ceux précédemment cités ne traitent pas 
spécifiquement de la détection des interactions médicamenteuses. Par exemple 
Onco-coach, cité par un pharmacien, est un site dédié au patient pour les aider à 
reprendre leur vie après un cancer mais ne traite pas du sujet des interactions 
médicamenteuses. De plus, les outils comme Oncotice ou Onco-Occitanie ou bien 
encore l’INCa traitent plutôt de la gestion des effets secondaires des anticancéreux. 
L’outil « Me soigner » ne contient pas encore le module des EP destinés aux patients 
sous anticancéreux per os. Néanmoins, des outils ont été précédemment cités comme 
« Medicamentum » qui est une application de détection des IM ou comme « Super-

http://drugs.com/
http://drugs.com/
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CYP » qui contribue spécifiquement à l’analyse d’interactions via les CYP 450.  
Certains outils cités sont très généralistes et regroupent finalement les précédents. Le 
Dorosz correspond plus au contenu synthétique du RCP, nous pouvons retrouver ces 
informations aussi bien dans le Vidal que dans Thériaque. Ce sont des outils très 
généralistes, très basiques qui n’apporteraient rien de spécifique aux anticancéreux 
oraux. Posos, Bimédoc ou le module d’analyse de la SFPC se recoupent, ils sont 
similaires les uns aux autres. Certains sont payants (Posos et Bimédoc), d’autres 
accessibles gratuitement (SFPC). Ces outils précédemment cités permettent d’ajouter 
les spécificités du patient (la catégorie d’âge, la taille et le poids, les pathologies 
annexes, la biologie) et permettent une analyse d’IM comme on la retrouve dans une 
rubrique d’IM du Vidal. Les outils les plus utiles pour l’analyse d’IM et plus 
généralement la réalisation des entretiens ont été intégrés dans des tableaux de 
synthèse à la toute fin de la brochure (Annexe 8). 
 

Comment les pharmaciens et étudiants ont-ils découvert les outils d’analyse des 

interactions médicamenteuses ? Nous les avons questionnés en les orientant sur 6 

propositions différentes : au cours des études, de la pratique professionnelle, par un 

collègue, grâce à une formation, sur internet ou dans une newsletter pharmaceutique 

(Annexe 4).  

En général, les outils sont découverts au cours des études sauf pour le DP et Cancer 

Drug Interaction. Le DP du patient est principalement découvert au cours de la 

pratique professionnelle. L’accès au DP peut se faire uniquement via la carte vitale du 

patient sauf en cas d’opposition du bénéficiaire de l'assurance maladie concerné. 

L’historique de délivrance du patient sur le LGO de l’officine (indépendamment du DP) 

peut être consulté mais certaines délivrances de médicaments peuvent manquer si le 

patient s’est rendu dans une autre officine. À propos de l’outil Cancer Drug Interaction, 

le groupe B l’a avant tout découvert sur internet (n = 3). Tandis que les groupes C1 (n 

= 4) et C2 (n = 1) l’ont découvert au cours de la pratique professionnelle. C’est un outil 

spécifique qui n’est pas forcément étudié en formation commune de base mais plus 

dans des enseignements spécifiques. 

 

(b) L’aspect pratique 

À présent, détaillons les résultats de l’utilisation de ces outils ainsi que les raisons de 

leur utilisation. Seuls les pharmaciens ayant déjà réalisé des EP ont pu répondre aux 

questions « pratiques » sur l’utilisation et les raisons de l’utilisation d’un outil (n = 200). 

Nous constatons que les chiffres sont plus variables entre les différents groupes de 

répondants. En regardant l’ordre de préférence d’utilisation des outils pour chaque 

groupe, nous remarquons qu’ils utilisent d’abord le DP, Vidal puis Thériaque.  

À plusieurs reprises, nous observons que le groupe C1, réalisant des EP de 

chimiothérapie orale et étant formé aux EP, utilise le plus d’outils d’analyse d’IM et en 

particulier ceux généralistes plutôt que les spécifiques (tableau H). En effet, d’après 

la comparaison de proportions des outils Vidal et DDI-Predictor pour le groupe C1, la 

différence de proportions est statistiquement différente (p = 0,001). Nous remarquons 

que l’outil Vidal est utilisé pour 38% des pharmaciens du groupe C1, alors que l’outil 



 

60 

DDI-Predictor n’est utilisé que par 5% du groupe. Cet outil spécifique des interactions 

médicamenteuses nécessite une formation assurant sa bonne utilisation. De plus, cet 

outil ne cible pas uniquement les médicaments anticancéreux, à la différence de l’outil 

Cancer Drug Interactions.  

D’autres outils sont utilisés plus ponctuellement par les pharmaciens et étudiants : 

Bimédoc® (n = 6), fiches Oncolien® (n = 6), fiches VOC® (n = 4), Dorosz (n = 4), 

Posos (n = 3), SFPC (n = 2), Base Claude Bernard (n = 2), Onco-occitanie (n = 2), 

Hedrine (n = 2), revue Prescrire (n = 1), Améli (n = 1), grossiste et laboratoire (n = 2), 

sur internet (n = 2), Univadis (n = 1), drugs.com (n = 1), me soigner (n = 1), Observia® 

(n = 1), Start-stop (n = 1) et super-CYP (n = 1).  

Quelles peuvent être les raisons du choix des outils ? Nous les avons questionnés en 

les orientant sur 5 propositions différentes : facilité d’utilisation, contenu complet, 

contenu synthétique, bonne accessibilité et c’est le seul que je connaisse (Annexe 4).  

Les groupes utilisent principalement des outils d’analyse des IM car le contenu est 

complet. Ils peuvent aussi les choisir en raison de leur facilité d’utilisation notamment 

pour le DP et Vidal. Ces outils faciles à manier ne nécessitent pas de formations au 

préalable mais sont très généralistes, très basiques, ils n’apportent rien de spécifique 

aux médicaments anticancéreux oraux.  

 

(2) Les outils utilisés pour analyser l’interaction entre 

les plantes et les médicaments 

Dans la suite du questionnaire, nous demandions ce qu’ils utilisaient comme outils 

pour analyser l’interaction entre les plantes et les médicaments lorsqu’un patient 

consomme des plantes. Nous proposions des items comme Hedrine, MSKCC Herbs, 

cancer.be, les fiches SFPO et VOC® mais aussi « je ne connais aucun outil spécifique 

». Les résultats sont détaillés dans le tableau I ci-dessous. De plus, 37% du groupe 

A, 65% du groupe B, 12% du groupe C1 et 54% du groupe C2 avouent ne connaître 

aucun outil spécifique pour l’analyse des interactions entre produits de phytothérapie 

et médicament. Il s’agit en majorité des personnes non formées (groupes B et C2) qui 

ne connaissent pas d’outils donc n’en utilisent pas.  

 

Cependant le reste des répondants utilisent des outils. Ce sont les fiches VOC® qui 

arrivent en tête, puisque 55% du groupe C1 les utilisent. Arrivent ensuite d’autres 

fiches élaborées par la SFPO (51% du groupe C1) mais aussi Hedrine (49% du groupe 

C1). Les raisons d’utilisation sont assez diversifiées, les répondants utilisent des 

fiches (VOC® et SFPO) en raison de leur bonne accessibilité, de leur facilité 

d’utilisation et de l’aspect synthétique de leur contenu (Annexe 5). Hedrine et MSKCC 

Herbs quant à eux sont utilisés plutôt en raison de l’aspect exhaustif de leur contenu.  

Les pharmaciens et étudiants peuvent utiliser d’autres outils comme : leurs propres 

recherches et leurs connaissances personnelles (n = 7), des outils développés par 

eux-mêmes dans le cadre de leur thèse d’exercice (n = 2), un échange avec le 

pharmacien hospitalier (n = 1), un site canadien (n = 1), Oncotice (n = 1), Vidal (n = 

1), Thériaque (n = 1), site OCP Link (n = 1) et livre de phytothérapie (n = 1). Trois 

http://drugs.com/
http://drugs.com/
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personnes réalisent des recherches personnelles sur internet pour connaître 

l’interaction potentielle entre le médicament et la plante. Le pharmacien peut 

effectivement réaliser des recherches sur internet mais il faut pouvoir sélectionner des 

sites d’informations officielles, validées par des institutions. En tant que professionnel 

de santé, il faut savoir exercer un esprit critique sur certains sites notamment sur le 

contenu et les sources, pour obtenir des informations fiables et pertinentes.  

En complément, un autre outil a été créé après la réalisation du questionnaire en juin 

2023 sur les interactions entre médicaments et plantes. L’ANSES a publié un tableau 

qui est accessible en ligne et qui donne pour chaque plante une information 

synthétique. Il résume l’ensemble des précautions d’emploi, recommandations, 

contre-indications et interactions médicamenteuses potentielles relatives à 

118 plantes médicinales utilisées dans les compléments alimentaires (40). Il y a en 

plus l’outil American Botanical Council qui, lui, existe depuis longtemps (1988), c’est 

un outil de pointe qui précise les preuves d’efficacité et les données de sécurité pour 

chaque plante. 
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Tableau I : Les outils d’analyse des interactions entre plantes et médicaments 

 

* Seule la proposition la plus citée est reportée dans ce tableau, le détail des résultats 

est présenté en annexe 5.  

 

b) Les outils au cours des entretiens : le support 

La fiche de suivi sert de guide pratique pour assurer les trois entretiens. Elle peut être 

éventuellement envoyée au médecin. Comme précédemment, nous avons demandé 

aux répondants ce qu’ils connaissaient et utilisaient comme outils pour mener les 

entretiens. Les réponses obtenues sont détaillées dans le Tableau J. 
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Tableau J : Supports pour construire les entretiens 

 

* Seule la proposition la plus citée est reportée dans ce tableau, le détail des résultats 

est présenté en annexe 6.  

Concernant l’aspect théorique et pratique des outils, les chiffres des groupes A et C1 

sont similaires, de même que pour les groupes B et C2. Pour l’outil proposé par les 

syndicats, le p s’élève à 0,988 pour l’aspect théorique des groupes A et C1 puis s’élève 

à 0,789 pour l’aspect pratique. De plus entre le groupe B et C2, le p de l’aspect 

théorique pour le support des syndicats s’élève à 0,991 et celui de l’aspect pratique 

est d’environ 0,367. Selon le test Z, nous pouvons noter qu’il n’y a pas de différence 
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significative entre les proportions des groupes A et C1 ; ainsi que les groupes B et C2, 

c’est bien similaire. 

La découverte de tous les outils s’est faite nécessairement au cours de la pratique 

professionnelle. C’est aussi au cours des formations que l’outil OMéDIT a été connu 

pour 28 répondants du groupe A et 13 répondants du groupe C1 (Annexe 6). 

La trame de suivi la plus connue et la plus utilisée est celle disponible sur le site 

Améli.fr en raison de sa bonne accessibilité et de sa facilité d’utilisation. D’autres 

pharmaciens utilisent cet outil en rapport à son caractère « officiel ». Ensuite, se place 

en deuxième position l’outil OMéDIT. Plus de 32% du groupe C1 utilisent cet outil 

notamment grâce à son contenu complet. Viennent en troisième position les supports 

proposés par les syndicats comme celui de l’USPO ; les raisons sont assez variées : 

16 personnes du groupe A évoquent la présentation pratique et la facilité d’utilisation, 

14 l’utilisent en raison de son contenu complet et 12 pour sa bonne accessibilité. Enfin, 

peu de pharmaciens utilisent les plateformes digitales comme Bimédoc® ou 

Observia®, seuls 8% du groupe C2 l’utilisent.  

 

c) Les outils au cours des entretiens : la thérapie 

anticancéreuse orale  

Afin de rechercher des informations fiables sur les médicaments anticancéreux oraux, 

les pharmaciens et étudiants connaissent et utilisent certains outils que nous allons 

présenter ci-dessous. Ils peuvent aussi remettre des fiches à destination des patients 

qui synthétisent des informations essentielles pour la bonne prise du médicament et 

la gestion des principaux effets indésirables.   

 

(1) À destination des professionnels de santé 

L’ensemble des résultats est détaillé dans le tableau K ci-dessous. 
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Tableau K : Outils utilisés par les professionnels de santé pour rechercher des 
informations sur la thérapie anticancéreuse orale  

               

 

*Seule la proposition la plus citée est reportée dans ce tableau, le détail des résultats est présenté en annexe 7. 
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(a) L’aspect théorique 

L’un des outils les plus connus par tous les groupes confondus est le Vidal. 49 à 63 % 

des répondants des différents groupes le connaissent. Plusieurs autres outils (Base 

de données publiques des médicaments, Base Claude Bernard et Thériaque) ont pu 

être cochés principalement par le groupe A et C2. Entre autres, c’est 90% du groupe 

C2 qui connaissent la Base Claude Bernard, 40% du groupe A qui connaissent 

Thériaque. C’est aussi 40% du groupe C2 qui ont pu être informés de l’existence de 

la Base de données publique des médicaments.  

Il existe d’autres outils plus spécifiques de la recherche de médicaments contre le 

cancer : les fiches SFPO, VOC®, INCa, Oncothériaque, Onco-HDF ou Occitanie. On 

peut remarquer dans ce tableau que les outils précédemment cités sont davantage 

connus par le groupe C1 (pharmacien formé et réalisant des EP de chimiothérapie 

orale). Notamment, 74% et 65% du groupe C1 connaissent réciproquement les fiches 

VOC® et SFPO®. 

Tous les outils cités sont principalement découverts au cours des études. À l’exception 

de la Base Claude Bernard qui a plutôt été découverte au cours de la pratique 

professionnelle. De même, les fiches VOC et l’INCa sont découvertes plutôt au cours 

d’une formation. 

D’autres répondants connaissent d’autres outils pour la recherche d’informations 

fiables sur le médicament anticancéreux : Dorosz (n = 2), Cancer Drug Interactions (n 

= 1), ROHlim (n = 1), Oncoclic (n = 1), RCP du médicament (n = 1), Oncotice (n = 1), 

Oncolink (n = 1), Oncolim (n = 1) et un site canadien (n = 1). 

 

(b) L’aspect pratique 

En général, l’ordre de préférence d’utilisation des outils est : la fiche VOC®, la fiche 

SFPO® puis le Vidal. Cependant pour le groupe non formé (B), l’outil de préférence 

reste le Vidal, pourtant ce n’est pas un outil spécifique de la thérapie anticancéreuse 

orale.  

Nous avons posé la question : « Pour quelle raison préférez-vous l’outil que vous avez 

classé en première position ? ». C’est d’abord pour la facilité d’utilisation que prime 

l’utilisation de l’outil classé en première position : 59% du groupe A, 67% du groupe 

B, 65% du groupe C1 et 80% du groupe C2. L’autre raison principale d’utilisation de 

l’outil classé en première position est le contenu complet : 50% du groupe A, 48% du 

groupe B, 53% du groupe C1 et 50% du groupe C2. 

 

(2) À destination des patients  

Les pharmaciens et étudiants en pharmacie peuvent remettre aux patients une fiche 

récapitulative de leur médicament anticancéreux per os au cours des entretiens. Cette 

question a été destinée à tous les répondants, mêmes ceux ne réalisant pas d’EP. 

Les fiches peuvent provenir de : l’INCa, l’OMéDIT, l’Onco-HDF, l’Onco-Occitanie, la 

SFPO ou bien d’autres (Tableau L). Il existe tout de même une préférence d’utilisation 
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en raison de l’aspect visuel de la fiche, la clarté et l’exhaustivité des informations et la 

facilité d’accès (Figure 15).  

Le tableau L ci-dessous montre que les outils les plus utilisés sont les fiches 

proposées par l’OMéDIT et la SFPO.  

 

Tableau L : Outils à destination du patient à propos de la thérapie anticancéreuse 
orale  

 
 

Pour les groupes formés aux EP (A et C1), c’est d’abord la fiche de l’OMéDIT qui est 

davantage remise aux patients (41% du groupe A et 48% du groupe C1). Inversement 

pour les groupes non formés (B et C2), c’est plutôt la fiche SFPO qui est remise en 

première intention (33% du groupe B et 30% du groupe C2). Les autres outils (INCa, 

Onco-HDF, Onco-Occitanie) sont peu remis aux patients, par exemple pour le groupe 

B seuls 5% remettent la fiche INCa, 3% la fiche Onco-HDF et 0% la fiche Onco-

Occitanie. D’autres fiches non proposées dans notre questionnaire sont remises aux 

patients par les pharmaciens d’officine : des fiches obtenues lors de formations (n = 

3), des fiches réalisées par les pharmaciens eux-mêmes (n = 2), Cespharm (n = 1), 

Rohlim (n = 1), Oncotice (n = 1) et les fiches du groupement Pharmavie (n = 1). Le fait 

de devoir élaborer des fiches par eux-même peut être une perte de temps pour les 

officinaux, surtout qu’il existe une multitude d’outils de présentation et de contenu 

différents. Cependant, ces deux pharmaciens réalisent leurs propres fiches à remettre 

au patient en raison de la clarté des informations pour le patient. Un autre pharmacien 

estime que sa fiche présente un contenu complet car elle synthétise plusieurs modèles 

de fiches de l’OMédit et de Vidal.  

On peut aussi remarquer qu’un grand nombre d’officinaux non formés (49% du groupe 

B et 30% du groupe C2) ne remettent aucune fiche à destination des patients. 

 

Nous avons demandé aux pharmaciens : « Pour quelle raison préférez-vous remettre 

cette fiche au patient ? » (Figure 15). En premier lieu, la raison de l’utilisation 

privilégiée d’une fiche destinée aux patients est la clarté des informations pour 73% 

du groupe A, 52% du groupe B, 72% du groupe C1 et 57% du groupe C2. En deuxième 

intention, c’est la facilité d’accès de la fiche (environ 52% du groupe A), puis vient en 

troisième position l’exhaustivité du contenu.  
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Figure 15 : Critères de choix de la fiche à remettre au patient 

 

d) Les outils au cours des entretiens : le plan de prise  

La structure des entretiens pharmaceutiques prévoit qu’un plan de prise personnalisé 

soit préparé et remis au patient lors de l’entretien initial. Mais en réalité, celui-ci est-il 

remis au patient ? 

Nous pouvons constater dans le tableau M que la majorité des répondants remettent 

un plan de prise pour le ou les médicaments anticancéreux oraux du patient et y 

intègrent aussi les traitements chroniques : 63% du groupe A, 60% du groupe B et C2 

et 56% du groupe C1. 

 

Tableau M : Remise d’un plan de prise 

 
 

Si un plan de prise était remis, nous demandions comment ils l’avaient créé (Figure 

16). C’est majoritairement grâce au logiciel de la pharmacie (62% soit n = 55) que le 

plan de prise est conçu. Il y a aussi 18% des répondants (n = 16) qui le réalisent de 

manière manuscrite. Enfin 20% trouvent le modèle de plan de prise sur : Bimédoc (n 

= 3), Améli (n = 2), plandeprise.fr (n = 1), Viatris (n = 1). Le modèle de plan de prise 

peut aussi être trouvé grâce aux formations (n = 2), grâce à une copie du plan de prise 

de l’OMéDIT ou la SFPO (n = 1) ou d’autres le réalisent eux-mêmes sur informatique 

(n = 6). Il existe une multitude de plans de prise sur internet à personnaliser pour 

chaque patient. 
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Figure 16 : Les outils utilisés pour créer le plan de prise 

 

e) À la fin des entretiens  

Dans cette partie nous avons eu la curiosité de demander aux répondants si à la fin 

des entretiens il existait un échange avec d’autres professionnels de santé. Nous les 

avons également interrogés afin de connaître leur ressenti et l’attitude qu’ils 

adoptaient face à une question posée par un patient. 

 

(1) Échange avec les autres professionnels de santé 

Dans cette partie, nous ne nous sommes pas penchés sur les outils mais plutôt sur 

l’existence d’un échange avec d’autres professionnels de santé (colonne 2 du tableau 

N). Lors de la réalisation des entretiens, environ 69% du groupe C1 et 60% du groupe 

A ont informé d’autres professionnels de santé qu’ils avaient procédé à l’EP. En 

revanche, un quart du groupe C2 seulement a informé d’autres professionnels de la 

réalisation des entretiens (soit 75% des répondants de ce groupe qui ne partagent pas 

l’information).   

 

Pour ceux ayant communiqué avec d’autres professionnels de santé (n = 75), nous 

leur avons demandé avec quels professionnels de santé ils avaient échangé. 

Majoritairement, c’est avec le médecin généraliste (90 % du groupe A) puis 

l’oncologue (29% du groupe A) que le pharmacien d’officine échange le plus sur la 

réalisation des EP. Il y a moins de communication avec l’infirmier libéral qui prend en 

charge le patient (26% du groupe A). Il existe aussi des échanges avec le pharmacien 

hospitalier parmi les répondants des groupes formés : pour 32% du groupe A et 38% 

du groupe C1. Pour ceux non formés, ils ne communiquent pas du tout avec leur 

confrère hospitalier. 
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Tableau N : État de lieux de la communication avec les différents professionnels de 
santé prenant en charge le patient atteint de cancer 

 
 

Pour échanger, tous les groupes confondus ont utilisé plusieurs moyens de 

communication :  

● La messagerie sécurisée (n = 46) 

● Le téléphone (n = 28) 

● Le courrier (n = 15) 

● Un autre moyen de communication (n = 11) : 4 de vive voix, 3 au sein d’une 

maison de santé pluridisciplinaire, 2 par mail non sécurisé, 1 sur continuum+ 

(une plateforme de télésuivi des patients atteints de cancer) et 1 par fax 

● Le DMP (n = 1) 

Ils utilisent majoritairement la messagerie pour communiquer en toute sécurité. Ce 

mode de communication a pour avantage de permettre à la personne recevant le 

message d’y répondre à tout moment sans être interrompue dans une tâche, à 

l’inverse du téléphone. Il est plus rapide dans la transmission que le courrier. 

 

(2) Ressenti après l’entretien   

Nous avons interrogé les pharmaciens sur leur ressenti après avoir réalisé des EP 

(Tableau O). La plupart ressent plutôt des émotions positives. Concernant les groupes 

formés, 48 % du groupe A et 44% du groupe C1 trouvent les EP enrichissants, ils ont 

pu apprendre davantage grâce aux échanges avec le patient. Pour les groupes non 

formés, ils se sentent davantage satisfaits des EP : ils ont su répondre aux demandes 

du patient pour 35% du groupe B et 50% du groupe C2. Moins d’un tiers de chaque 

groupe sont fiers de ce qu’ils ont pu apporter comme conseils aux patients. 

À propos du ressenti plutôt négatif après la réalisation des EP, ce sont majoritairement 

les membres du groupe B qui se sentent inutiles (12%), ils ont l’impression de n’avoir 

rien apporté de plus au patient. Probablement qu’en étant formé, les pharmaciens du 

groupe B auraient rebondi sur certaines informations cruciales délivrées par le patient 
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durant les EP. Seulement 3% du groupe A et C1 se sentent déçus, ils auraient préféré 

être d’une meilleure aide pour le patient. De plus 3% du groupe A et C1 sont 

insatisfaits, ils ont bien éclairé le patient mais ils n’ont pas su répondre à quelques 

questions. 

 

Tableau O : Ressenti des pharmaciens après un entretien 

 
 

(3) L’attitude face à une question du patient 

Tout d’abord, nous avons demandé aux pharmaciens, si dans leurs pratiques 

quotidiennes (durant les entretiens ou au comptoir), certains patients leur avaient déjà 

posé des questions dont ils ne connaissaient pas la réponse que ce soit à propos du 

médicament anticancéreux, des effets indésirables qu’ils rencontrent, des interactions 

avec des médicaments ou l’alimentation. Ensuite, nous leur avons demandé de 

préciser la ou les questions que les patients leur avaient posées. Pour ces deux 

questions, nous avons décidé de nous intéresser à tous les répondants sans les 

différencier par groupe car il n’y a pas de différence notable de réponse. Au total, il y 

a 55% des pharmaciens sur les 368 répondants qui ont eu des questions de patients 

dont ils ne connaissaient pas la réponse. Les résultats de la deuxième question sont 

représentés dans la Figure 17. 

 

 

 
Figure 17 : Typologies des questions posées par les patients aux pharmaciens 
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98 pharmaciens ont donné un ou plusieurs exemples de questions dont ils ne 

connaissaient pas la réponse. Plus d’un tiers des questions (35%) concernaient les 

effets indésirables des médicaments. Les patients s’interrogent principalement sur les 

effets indésirables dont ils souffrent notamment la fatigue, les nausées, les diarrhées 

et les problèmes cutanés, le pharmacien doit pouvoir répondre à ses demandes pour 

les soulager. Ensuite, il y a 27% des questions qui soulignent de possibles interactions 

avec les autres médicaments, les compléments alimentaires, la phytothérapie et les 

huiles essentielles. Des outils précédemment cités peuvent aider les pharmaciens à 

répondre à ces questions. Ensuite 21% des pharmaciens n’ont pas pu répondre à une 

demande sur des informations à propos du médicament anticancéreux oral. Il est par 

exemple question des indications, des contre-indications, des règles générales de 

prise mais aussi les règles de conservation, d’écrasabilité ou les règles à tenir en cas 

d’oubli ou vomissement. Des outils peuvent aussi être utilisés pour rechercher des 

informations fiables. D’autre part, 6% des questions relèvent de la vie quotidienne, par 

exemple : la pose de vernis à ongles, la sexualité, le jeûne durant le ramadan, la 

vaccination et le suivi biologique. Enfin, 12% des pharmaciens ne savent plus quelles 

questions leur ont été posées.  

Pour aller encore plus loin, nous avons demandé aux pharmaciens quelle attitude ils 

ont adopté face aux questions dont ils ne connaissaient pas la réponse. Il y avait 5 

propositions différentes ; les résultats sont détaillés dans le tableau P.  

 

Tableau P : Attitude adoptée par les pharmaciens pour trouver des réponses aux 
questions des patients 

 
 

À propos du groupe A, la majorité (48%) a cherché une réponse sur un support 

spécifique aux anticancéreux oraux (SFPO, Oncothériaque, INCa, la ligue contre le 

cancer…). C’est la même chose pour le groupe formé C1 (50%). Alors que pour le 

groupe non formé B, la plus grande proportion (35%) cherche une réponse sur le Vidal. 

En revanche pour le groupe formé C1, c’est seulement une minorité (6%) qui 

recherche une réponse sur le Vidal. Il y a tout de même 11% du groupe formé C1 qui 

opte pour la saisie de la question sur internet. Il faut être vigilant dans ce type de 
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démarche et veiller à trouver un site fiable. La formation permet normalement d’obtenir 

un esprit critique sur les différentes ressources que l’on a à disposition. 

 

VII.  Partie 4 : Discussion  

A. Limites de l’étude  

Il est fondamental de mettre en évidence les limites de l’étude afin d’interpréter les 

données au plus juste.  

 

1. Limites liées à la diffusion du questionnaire 

Nous avons décidé de diffuser le questionnaire par le biais de différents canaux via 

les réseaux sociaux et essentiellement par mail.  

D’abord, la diffusion du mail se faisait par des représentants de régions différentes. 

Plusieurs n’ont pas répondu ou ont répondu défavorablement. Cela s’expliquait par un 

nombre important de sollicitations, un refus de relayer les questionnaires de thèse 

(notamment parce que cela ne faisait pas partie de leurs missions), ou encore parce 

que le mail est passé inaperçu. D’autres ont répondu favorablement pour nous aider 

à diffuser le questionnaire auprès de leurs contacts pharmaciens titulaires, adjoints ou 

étudiants. Une première sélection du questionnaire a eu lieu, en lien avec des 

représentants qui souhaitent aider ou non les étudiants de pharmacie à diffuser les 

questionnaires de thèse. 

Ensuite, en diffusant le questionnaire auprès des destinataires par les représentants, 

il y a eu une deuxième sélection du questionnaire. En effet de nombreux mails leur 

sont adressés au quotidien et ils ne traitent que ceux qui leur paraissent intéressants. 

Les pharmaciens ou étudiants d’officine plus sensibles à la thématique des EP à 

destination des patients sous anticancéreux oraux répondraient alors plus aisément 

au questionnaire que ceux n’y portant pas d’intérêt, induisant par conséquent un biais 

de sélection positive pour notre étude. Au regard des résultats, nous n’avons pas 

considéré ce biais comme important. De plus, les mails adressés aux officines sont 

traités, lus et archivés plus régulièrement par le pharmacien titulaire. Le sujet semble 

intéresser davantage les titulaires (55%) que les adjoints (23%) car l’enquête a aussi 

été diffusée sur les réseaux sociaux et donc les pharmaciens adjoints ont ainsi eu la 

possibilité de répondre par ce biais. 

D’autre part, il y a eu beaucoup plus de répondants dans les régions Auvergne-Rhône-

Alpes et Hauts-de-France mais il n’y a pas de disparités flagrantes entre ces deux 

régions : la répartition des pharmaciens (formés ou non, réalisant ou non les EP…) 

est globalement assez homogène. Cependant, il y a un biais pour la population des 

étudiants de 6ème année (n = 57). Davantage d’étudiants de 6ème année de France 

ont réagi à l’enquête alors que seulement quatre étudiants de 2ème année y ont 



 

74 

répondu. Plus les étudiants sont avancés dans les études plus ils sont nombreux à 

réagir au questionnaire ; plusieurs raisons sont possibles :  

● La thématique des entretiens pharmaceutiques est abordée plutôt à la fin des 

études de pharmacie, 

● Les étudiants de 6ème année sont plus actifs sur les différentes pages sur les 

réseaux sociaux (à la recherche d’emploi, touchés par les actualités 

pharmaceutiques), 

● Les étudiants de 6ème année sont davantage préoccupés par les nouvelles 

missions car proches de l’entrée dans la vie active. 

Nous avons aussi pu constater que 28% des étudiants de 6ème année sont situés 

dans la région Hauts-de-France (n = 16), ce sont des étudiants de notre promotion ce 

qui a pu augmenter leur adhésion au questionnaire.  

C’est pour cela que les réponses au questionnaire et leur interprétation ne sont pas 

forcément représentatives de la population officinale française. Mais pour limiter les 

biais, le message d’accueil était clair pour ne pas cibler uniquement la population 

officinale ayant réalisé des entretiens : « vous pouvez répondre au questionnaire 

même si vous n'avez pas encore commencé à mettre en œuvre ces entretiens ». Ce 

message a bien été pris en compte car 42% des répondants ont déjà réalisé des 

entretiens pharmaceutiques dans leur officine alors que 58% n’en ont jamais réalisé. 

 

2. Limites propres au questionnaire 

Environ 30% des répondants n’ont pas entièrement terminé le questionnaire, 

cependant il nous a semblé plus juste d’interpréter toutes les réponses. En effet, 

certains ont cessé de répondre uniquement à la toute dernière partie du questionnaire, 

laissant ainsi des données manquantes. Nous allons décrire les étapes où le plus de 

répondants ont abandonné.  

D’abord dans la première partie du questionnaire sur les généralités, 20 personnes se 

sont arrêtées à la question « Avez-vous été formé aux entretiens pharmaceutiques ? 

», c’est peut-être un manque de volonté de leur part ou alors ils ne se sentaient pas 

légitimes de répondre car 19 n’étaient pas formés ? Ensuite, dans la deuxième partie 

du questionnaire, 21 personnes ont abandonné à la question « Quel temps de 

préparation représente chaque entretien ? » ; peut-être que la question était un peu 

trop précise ou non compréhensible ou simplement qu’il était difficile pour eux 

d’estimer le temps de préparation de chaque entretien. Dans la troisième partie du 

questionnaire, nous demandions comment ils avaient découvert les outils qu’ils 

connaissaient pour construire un entretien. 11 personnes ayant coché la réponse 

« dans une revue », pour les divers outils qu’ils ont sélectionnés, ont abandonné le 

questionnaire. De même, 11 personnes ont arrêté leur questionnaire après avoir 

précisé qu’ils préféraient un outil plutôt qu’un autre car la présentation était pratique. 

Nous ne connaissons pas les raisons de l’abandon mais peut-être qu’ils trouvaient le 

questionnaire assez redondant. D’autres ont abandonné à la fin du questionnaire peut-
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être par manque de temps. Au départ, nous estimions le temps de réalisation du 

questionnaire à environ 5 minutes mais la moyenne du temps de réponse a été 

réellement de 11 min 23 sec. 

 

3. Limites d’interprétation 

Il était parfois difficile d’interpréter les réponses des questions ouvertes. D’abord pour 

la question où nous demandions quelle avait été la formation spécialisée en post-

universitaire, treize participants ont juste mentionné « faculté de pharmacie » ; nous 

ne savons pas si c’était réellement en post-universitaire dans le cadre d’un DU par 

exemple ou si c’était dans le cadre de leur formation initiale.  

De plus, si les répondants ne réalisaient pas d’EP, nous leur demandions les raisons 

des obstacles. Grâce aux réponses, nous avons décidé de différencier les raisons en 

4 types liés soit : à l’officine, au pharmacien, au patient ou à la convention nationale 

puis de les distinguer en sous-catégories (Figure 12). Il était quelquefois difficile 

d’interpréter les réponses, par exemple un répondant a dit : « Je ne suis là que 2 jours 

par semaine ». Nous ne savions pas dans quelle catégorie la mettre : Chronophage ? 

Manque d’intérêt ? Appréhension ? Recrutement du patient ?  

À la fin du questionnaire, il y avait aussi une question ouverte afin que le pharmacien 

précise la question posée par le patient et dont il ne connaissait pas la réponse. Deux 

pharmaciens ont répondu « sur les nouveaux anticancéreux ». Mais quels sont 

réellement les nouveaux médicaments ? Ne connaissent-ils simplement pas l’horaire 

de prise, les effets indésirables, les indications ou les interactions ?  

Pour ce type de questions ouvertes, certaines réponses étaient trop vagues mais nous 

devions trancher pour les classer dans des catégories. Nous avons pu avoir une 

mauvaise interprétation des réponses. 

 

En conclusion, il était important de poser les limites du questionnaire pour exploiter 

les résultats de l’étude et d’en tirer des conclusions sur la réalisation des entretiens 

pharmaceutiques ainsi que les outils qu’ils utilisent dans leur pratique quotidienne. Il 

faut cependant garder en mémoire que l’étude a visé seulement un échantillon de la 

population et ne représente pas forcément les avis de toute la population officinale 

française. 

 

B. Conclusion de l’étude 

1. Formation 

Nous avons vu précédemment que la majorité (67%) des pharmaciens était formée 

aux EP de manière générale (sans précision du type d’EP pour lesquels ils sont 

formés), ce qui est cohérent avec le fait que la formation soit un obstacle qui n’arrive 

qu’en 5ème position (Figure 12). Ils ont pu suivre des formations, au cours des études 
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ou en post-universitaire, permettant d’acquérir les connaissances et les compétences 

nécessaires à l’organisation générale des EP. La formation initiale touche seulement 

33% des pharmaciens, toutes les facultés de France n’ont pas encore intégré la 

formation à tous les types d’entretien par manque de temps et de moyens. Il faudrait 

étendre cette formation aux étudiants, leur permettant ainsi de :  

• Éveiller leur intérêt, 

• Faire mûrir toutes les informations, 

• Mettre en application au cours du stage de fin d’étude, 

• S’approprier les outils en étant accompagné par un pharmacien diplômé qui 

potentiellement en fait déjà. 

Mais aussi il est indispensable de maintenir la formation en post-universitaire. Elle est 

suivie par 65% des répondants et organisée par différents types d’organismes (privés, 

des grossistes-répartiteurs, des organismes régionaux ou des universités). Certains 

organismes notamment privés possèdent parfois des formateurs assez polyvalents 

sur diverses thématiques de formation. Mais il arrive que, par la diversité des 

enseignements, les formateurs n’aient pas les compétences complètes nécessaires 

sur toutes les thématiques. C’est donc un point d’attention à avoir lorsque les 

pharmaciens sélectionnent les formations continues. 

 

En outre, les pharmaciens ont pu suivre des formations sur les EP sous différents 

formats. Nous ne connaissons pas ces différents formats, c’est un regret de ne pas 

les avoir interrogés à ce propos, mais le questionnaire était déjà assez long. Toutefois, 

nous avons essayé de connaître les formats en consultant les sites internet des 

organismes de formation, mais ils ne sont pas très clairs. Ils évoquent des formations 

en distanciel (visio-conférence ou e-learning) ou en présentiel. Nous pensons que la 

majorité des pharmaciens ont suivi une formation en distanciel pour gagner du temps 

(en particulier grâce au format e-learning), cela est précieux en officine. La visio-

conférence permet d’obtenir des échanges avec le formateur alors que pour le format 

e-learning, il y a moins d’interaction. En revanche, le présentiel permet d’avoir encore 

plus d’interactions cela rend l’apprentissage plus efficace et favorise l’ancrage des 

savoirs transmis ; on peut poser des questions librement, manipuler des outils, être 

mis en situation mais cela est plus contraignant en termes d’accessibilité (les horaires 

et le transport). 

 

De plus, les formations doivent être relativement courtes pour s’adapter à l’emploi du 

temps du pharmacien d’officine et pour préserver ses capacités de concentration. De 

ce fait, il se peut que tous les éléments ne soient pas abordés. C’est la raison pour 

laquelle, il faudrait suivre plusieurs formations car elles seront complémentaires. Dans 

le questionnaire, seulement 2% des répondants ont suivi une formation durant les 

études et en post-universitaire. Il faudrait renforcer cette complémentarité de 

formations pour permettre une maîtrise complète du domaine. Nous remarquons dans 

le questionnaire que les personnes formées connaissent et citent davantage d’outils 

(et plus spécifiques) et remettent plus de fiches à destination des patients que ceux 
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non formés. Toutefois, certains pharmaciens formés citent des outils non spécifiques 

à l’oncologie (comme Stop-Start) qu’ils utilisent pour ces EP. Nous n’avons pas 

distingué ceux qui étaient formés spécifiquement aux EP pour les patients sous 

anticancéreux oraux mais il n’en reste pas moins que pour faire un type d’entretien, il 

faut y être formé spécifiquement. Pourtant, dans l’interprétation des données du 

questionnaire, nous avons remarqué que 17% de pharmaciens non formés réalisent 

des EP pour les patients sous anticancéreux oraux, ils peuvent alors passer à côté de 

certains points importants, notamment en ce qui concerne le choix des outils à utiliser. 

 

Finalement, nous remarquons que toutes les formations ne se valent pas. Nous 

pouvons suivre une formation sans avoir d’amélioration des compétences. L’idéal est 

de trouver une formation réalisée par les universités car il n’y pas de conflit d’intérêt 

ou bien si c’est réalisé par un organisme privé il faut s’assurer de la compétence de 

l’intervenant dans la thématique. De plus, il faut choisir un format en présentiel si c’est 

possible pour prendre en main des outils et réaliser des mises en situation de 

l’entretien avec le patient pour avoir une formation la plus complète pour la théorie et 

la plus pratique. Ce n’est pas forcément évident d’aborder toutes ces notions, mais 

utile pour obtenir les prérequis nécessaires pour se lancer dans la réalisation des 

entretiens. Dans la mesure du possible, l’idéal est de suivre plusieurs formations pour 

se mettre à jour de toutes les nouveautés. L’idéal est aussi de réaliser à l’officine assez 

fréquemment les EP pour ne pas perdre ses compétences, manipuler régulièrement 

les outils et se sentir de plus en plus à l’aise. 

 

2. Obstacles 

Environ 54% des répondants ne réalisent pas d’entretiens pharmaceutiques en raison 

de divers obstacles qui peuvent être propres à l’officine, au pharmacien, au patient ou 

liés à la convention pharmaceutique (Figure 12). Certains points semblent se régler 

facilement tandis que d’autres semblent plus compliqués à solutionner. Dans cette 

partie nous suggérons des pistes de réflexion pour remédier à ces obstacles. 

 

Les pharmaciens confient qu’ils ne réalisent pas les EP car c’est trop chronophage. 

Certes, il y a toute une logistique à suivre c’est à dire proposer l’entretien au patient, 

présenter les objectifs, préparer l’entretien et le réaliser mais en soi, la préparation 

n’est pas forcément très longue ; en moyenne selon le retour d’expérience de l’étude, 

un pharmacien prépare le premier entretien en 33 minutes, 21 minutes pour le 

deuxième et 17 minutes pour le dernier, s’ajoute le temps de l’entretien, effectivement, 

cela conforte le côté chronophage. Toutefois, le temps de préparation varie d’un 

patient et d’un pharmacien à l’autre : un pharmacien qui a fait moins d’entretien est 

fatalement plus lent qu’un pharmacien qui en déjà fait. C’est pourquoi, le temps de 

préparation peut diminuer avec l’expérience et l’entraînement.  

D’autres pharmaciens affirment qu’il y a aussi un manque de personnel. Si un 

pharmacien est mobilisé pendant un long moment (nous venons de le confirmer ci-
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dessus), il n’assurera pas la continuité officinale car seuls les pharmaciens peuvent 

faire des EP (les préparateurs en pharmacie peuvent uniquement prendre part au 

recrutement du patient). Il devrait alors réaliser davantage d’entretiens pour acquérir 

plus d’expérience. En effet, il gagnera du temps lors de la réalisation de l’entretien et 

sera disponible au comptoir plus rapidement.  

Les répondants estiment que cette nouvelle mission n’est pas rentable par rapport au 

temps investi. Ce point a déjà été souligné dans des travaux ; cette problématique est 

toujours mise en avant quelques années après. La rémunération des pharmaciens a 

évolué ces dernières années, il faut maintenir la réalisation des entretiens sinon ces 

derniers risquent de disparaître ou tout du moins de ne plus être pris en charge par 

l’assurance maladie. Le pharmacien ne devrait pas penser uniquement à l’aspect 

financier car cette mission met en valeur le métier dans la sphère médicale ainsi de 

nouvelles missions pourraient être confiées aux pharmaciens.  

 

Le manque de local adapté à la tenue des EP est le troisième obstacle mis en 

évidence par les pharmaciens. La réalisation des EP ne demande pas de matériels 

spécifiques, le patient doit simplement être accueilli dans un local de confidentialité. 

Si une pièce uniquement dédiée aux entretiens pharmaceutiques n’est pas existante 

dans l’officine, le patient pourrait être reçu dans le bureau du titulaire par exemple. 

 

Le manque de formation est évoqué parmi les obstacles de la mise en place des 

entretiens. La formation aux EP n’est pas automatiquement intégrée au cours des 

études de pharmacie mais cela pourrait être une possibilité. Dans l’étude, 67% des 

pharmaciens sont formés aux EP, de nombreux pharmaciens se sont saisis de 

l’opportunité de formation. Malgré le suivi d’une formation, il évoque une appréhension 

mais elle se lèvera au fur et à mesure de la réalisation des entretiens. Le manque 

d’intérêt de cette mission fait aussi partie des obstacles relevés par 7 pharmaciens. 

Cet obstacle arrive en 9ème position, on pourrait dire qu’il est négligeable, il y aura 

toujours une partie de la population qui sera désintéressée. Une intégration de la 

formation des différents types d’entretiens pourrait être intégrée dans les études de la 

filière officine ou hospitalière permettant une plus large couverture, éveiller l’intérêt de 

cette mission et connaître la plus-value qu’apportent les entretiens aux patients. Des 

étudiants seraient convaincus de l’intérêt de cette mission.  

 

Parmi les obstacles de la mise en place des entretiens, il y a ceux liés aux patients. 

Des pharmaciens se plaignent de la difficulté à recruter le patient. Le recrutement doit 

être une démarche pro-active du pharmacien et de l’équipe en général. Le point de 

départ de cette difficulté est sans doute un problème de communication autour de 

cette mission. D’autre part, il est probable que les patients ne connaissent pas ce 

dispositif. Pour inciter les patients à demander spontanément à bénéficier des EP et 

ainsi rendre la communication plus efficace, le pharmacien peut s’appuyer sur des 

visuels dans l’officine, destinés à sensibiliser les patients qui viennent pour la 

dispensation de leurs ordonnances. Ces visuels peuvent être des brochures ou des 

affiches par exemple, le pharmacien peut mettre en place des campagnes 
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d’informations. Pour aller plus loin, l’officine peut aussi solliciter les associations pour 

faire connaître le dispositif permettant également de faire davantage adhérer les 

patients.  

 

Les outils arrivent très loin dans les obstacles. Il existe quand même beaucoup d’outils, 

qui ne sont pas connus de tout le monde. Ils diffèrent par leur mode d’emploi, leur 

contenu, leurs avantages et leurs défauts. Les pharmaciens les connaissent de nom 

sans forcément savoir les utiliser, il est alors judicieux de suivre des formations 

spécialisées sur la thématique pour manier les différents outils. Le livret de l’URPS 

enrichi par les retours d’expérience de pharmaciens permet aussi de présenter les 

différentes étapes et de connaître l’essentiel des outils spécifiques ou non des EP 

destinés aux patients sous chimiothérapie orale. Le livret propose des fiches pratiques 

et synthétiques résumant l’accessibilité, le contenu, les atouts et faiblesses des outils 

ainsi que quelques astuces d’utilisation (Annexe 8). Ainsi, l’objectif est de mettre en 

confiance les pharmaciens pour initier les entretiens dans de bonnes conditions en 

utilisant des outils appropriés. Le pharmacien pourra ainsi gagner en efficacité et être 

plus rapide lors de la réalisation des EP. 

 

3. Outils  

De toute évidence, il existe beaucoup d’outils qui sont à disposition pour la mise en 

place des entretiens pour les patients traités sous anticancéreux oraux. Les outils ne 

sont pas connus de tout le monde, ils diffèrent par leurs modes d’emploi, leurs 

contenus, leurs avantages et leurs défauts. Il existe la brochure développée par 

l’URPS pharmaciens Hauts-de-France s’intitulant « Outils d’aide à l’accompagnement 

pharmaceutique du patient traité par une chimiothérapie anticancéreuse orale » qui a 

été diffusée en novembre 2021 mais semble peu connue des pharmaciens et 

étudiants des Hauts-de-France. Nous avons complété ce livret en fonction des retours 

sur l’utilisation quotidienne des outils par les pharmaciens en proposant des fiches 

synthétiques contenant l’accessibilité, le contenu, les atouts et faiblesses des outils 

(Annexe 8). Une fois cette brochure mise à jour, il sera important de la diffusé à 

l’ensemble des pharmaciens de la région Hauts-de-France. 

 

Grâce aux retours de la connaissance et l’utilisation quotidienne des outils, nous 

avons remarqué que la majorité des outils utilisés par les pharmaciens qui ont répondu 

à l’enquête sont les plus connus, les plus généralistes comme le Vidal, Thériaque et 

Améli par exemple. Toutefois, les pharmaciens formés utilisent davantage d’outils et 

plus spécifiques par exemple pour l’analyse des IM ou la recherche d’informations sur 

la thérapie anticancéreuse oral (VOC®) ou le support (OMéDIT Bretagne). Des 

répondants ont cité en plus des outils qui n’étaient pas mentionnés dans le 

questionnaire. Nous avons alors réalisé un travail d’analyse sur le contenu, à quel 

moment ils pouvaient être utiles dans ces entretiens et les potentiels avantages et 

inconvénients de chaque outil par rapport aux autres pour réfléchir au fait de les 
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intégrer ou non à la brochure. Les outils les plus utiles pour la réalisation des entretiens 

ont été intégrés dans des tableaux à la toute fin de la brochure (Annexe 8). Nous 

avons remarqué que certains ont cité des outils qui n’avaient rien à voir avec le sujet, 

nous n’avons pas distingué ceux qui étaient spécifiquement formés aux EP 

anticancéreux oraux mais il n’en reste pas moins que pour faire un type d’entretien il 

faut être formé à ce type d’entretien. À l’inverse, nous voyons que ceux formés citent 

des outils plus spécifiques et citent les bons outils. 

 

En bref, nous nous sommes intéressés à tous les outils connus et utilisés par le 

pharmacien d’officine, les plus cités comme les moins cités et comprendre les raisons 

de ces choix. L’outil idéal doit être à la fois synthétique, facile d’utilisation pour faire 

gagner du temps aux pharmaciens, accessible gratuitement et à la fois complet pour 

intégrer toutes notions utiles aux pharmaciens et aux patients. L’outil idéal doit aussi 

être certifié par des supports officiels et bien entendu adapté au contenu des 

entretiens pharmaceutiques pour les patients sous anticancéreux oraux. Seulement, 

cet outil idéal n’existe pas en réalité. Tous les outils sont complémentaires, le projet 

de cette étude a été de faire une synthèse des outils avec tous les avantages et limites 

pour que chaque pharmacien utilise des outils qui leur conviennent pour la pratique 

quotidienne de pharmacie oncologique. La brochure est une représentation figée dans 

le temps des outils à consulter. Il faut garder en tête que pour utiliser la brochure de 

manière fiable, il sera nécessaire de la mettre à jour régulièrement, puisque les outils 

pour aider les pharmaciens à la mise en place des entretiens évoluent 

considérablement, chaque outil peut gagner à être connu. Aussi, pour utiliser la 

brochure de manière pertinente, il faut encourager les pharmaciens non formés à 

suivre des formations. Même si la brochure les aide à se lancer pour la réalisation des 

entretiens pharmaceutiques, ils peuvent manipuler les outils avec difficulté et 

prodiguer des mauvais conseils aux patients par exemple. 

 

4. Parcours de soins 

Le parcours de soins est destiné à faciliter la coordination des soins. Le médecin 

traitant occupe une place centrale puisqu’il reçoit les comptes-rendus et les résultats 

d’analyses demandés par les autres professionnels de santé. Le pharmacien peut être 

amené à contacter le médecin oncologue ou généraliste, le pharmacien hospitalier ou 

l’équipe hospitalière pour obtenir des informations supplémentaires à propos du 

patient. Une coordination renforcée entre les professionnels de santé est primordiale 

pour la prise en charge personnalisée du patient. 

 

Précédemment nous avions évoqué que 55% des pharmaciens ont dû faire face à des 

questions de patients dont ils ne connaissaient pas la réponse. Les questions peuvent 

porter sur les anticancéreux ou les effets indésirables, dans ce cas si le pharmacien a 

suivi une formation il doit être en mesure de connaître les sources les mieux 

appropriées pour rechercher une information. Parfois, les questions du patient ne 
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relèvent pas du ressort des compétences ou des connaissances d’un pharmacien ou 

d’un médecin généraliste, dans ce cas le pharmacien devra être en mesure de 

préciser qu’il ne connaît pas la réponse et devra orienter le patient vers le bon 

interlocuteur. Quand les pharmaciens ne savent pas répondre peut-être qu’ils 

renvoient assez facilement au médecin traitant car c’est un interlocuteur de proximité 

à la fois pour le pharmacien et le patient. Malheureusement, le médecin traitant prend 

en charge de façon globale le patient, parfois certaines questions relèvent plus des 

compétences d’un oncologue. Le pharmacien communique moins avec l’oncologue 

car il est certainement plus difficile à joindre (une adresse mail ou un numéro de 

téléphone sont rarement communiqués). Ainsi pour fluidifier le parcours de soins et 

les échanges entre les professionnels de santé qui prennent en charge le patient, le 

pharmacien devrait absolument s’appuyer sur des outils qui permettent d’échanger 

des informations assez facilement. Les grilles complétées pendant les entretiens ou 

le plan de prise du patient pourraient être envoyés par courrier ou mail aux autres 

professionnels de santé. Il existe des messageries instantanées qui permettent de 

communiquer assez facilement avec les médecins traitants ou les spécialistes. 

 

VIII.  Partie 5 : Conclusion 

Les pharmaciens d’officine continuent de se familiariser avec les entretiens 

pharmaceutiques, notamment ceux à destination des patients traités par 

anticancéreux oraux. L’enquête que nous avons menée au niveau national auprès de 

501 pharmaciens d’officine a permis d’identifier la formation parmi les obstacles 

rencontrés dans la mise en place des EP. Celle-ci n’est pas un facteur limitant pour la 

réalisation des EP car des pharmaciens non formés réalisent des EP tout de même. 

Cependant, la proportion de pharmaciens réalisant les EP reste insuffisante. Sans 

doute, les pharmaciens, qu’ils soient formés ou non, sont un peu perdus face à tous 

les outils disponibles. À travers l’enquête nationale, nous avons constaté que 

finalement les outils les plus utilisés sont les plus courants, mais pas forcément les 

plus spécifiques de la prise en charge du patient oncologique. C’est justement lors de 

formations spécialisées c’est-à-dire centrées sur ces entretiens anticancéreux oraux 

que l’on peut présenter des outils spécifiques mais surtout la manière de les utiliser. 

Pour aider les pharmaciens qui n’ont pas forcément le temps de suivre une formation 

spécifique de ces EP, nous avons élaboré des fiches de synthèse de ces outils. Elles 

sont venues enrichir un livret qui existait déjà et qui avait été élaboré par des 

pharmaciens et l’URPS des Hauts-de-France. Ce livret va être diffusé à l’ensemble 

des pharmaciens d’officine des Hauts de France. 

Les missions de pharmaciens cliniciens vont encore se développer, notamment dans 

la sphère de l’oncologie. En effet, la recherche permet le développement et la mise à 

disposition de nouvelles thérapeutiques plus spécifiques du patient, rendant 

l’accompagnement par le pharmacien d’officine primordial. Outre le développement 

de la mise en place de ces EP, il reste encore à développer la communication entre 
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les professionnels de santé prenant en charge le patient traité par anticancéreux 

oraux. Des projets sont en cours pour faciliter la communication entre tous les 

professionnels de santé autour du patient. 
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X. Annexes 

Annexe 1 : Les différentes étapes de la mise en place des entretiens 
anticancéreux oraux 
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Annexe 2 : Liste des anticancéreux disponibles en officine (mis à jour le 
18/08/23) 
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Annexe 3 : Le contenu du questionnaire  
 

Outils utilisés pour les entretiens pharmaceutiques pour les patients sous 

anticancéreux oraux  

 

Bonjour, je suis Enora Baheux, étudiante en 6ème année de pharmacie à la faculté de Lille. Dans le 

cadre de ma thèse, je réalise un questionnaire sur les outils utilisés pour les entretiens pharmaceutiques 

à destination des patients sous anticancéreux oraux. Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour 

but d’établir un recueil de vos pratiques et des outils que vous utilisez ou prévoyez d'utiliser pour la 

réalisation des entretiens pharmaceutiques ciblés dédiés aux anticancéreux per os et de la perception 

que vous en avez. Si vous le souhaitez, je vous propose de participer à l’étude. Vous (étudiants en 

pharmacie et pharmaciens) pouvez répondre au questionnaire même si vous n'avez pas encore 

commencé à mettre en œuvre ces entretiens. Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous 

prendra que 5 minutes seulement !  

Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses droits d’accès aux 

données, droit de retrait ou de modification. Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront 

pas conservées au-delà de la soutenance de la thèse. Pour toute demande, vous pouvez contacter le 

délégué à la protection des données à l'adresse suivante : dpo@univ-lille.fr. Sans réponse de notre 

part, vous pouvez formuler une réclamation auprès de la CNIL.  

 

Votre parcours  

Quelle est votre fonction au sein de l’officine ? * (question obligatoire) 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Pharmacien adjoint  
o Pharmacien titulaire  
o Étudiant en pharmacie  

 

Depuis combien de temps avez-vous obtenu votre diplôme ?  

Si la réponse était 'Pharmacien adjoint' ou 'Pharmacien titulaire', veuillez sélectionner 

une seule des propositions suivantes :  

o 0-5 ans 
o 6-10 ans 
o 11-20 ans 
o 21-30 ans 
o 31-40 ans 
o Plus de 41 ans  
 

En quelle année d’étude êtes-vous ?  

Si la réponse était 'Étudiant en pharmacie’, veuillez sélectionner une seule des 

propositions suivantes :  

o 2ème année  
o 3ème année  
o 4ème année  
o 5ème année  
o 6ème année 

 

Dans quelle région exercez-vous ? * 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

mailto:dpo@univ-lille.fr
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o Auvergne-Rhône-Alpes  
o Bourgogne-Franche-Comté  
o Bretagne 
o Centre-Val de Loire  
o Corse 
o Grand Est 
o Guadeloupe 
o Guyane 
o Hauts-de-France  
o Île-de-France 
o La Réunion 
o Martinique 
o Mayotte 
o Normandie  
o Nouvelle-Aquitaine  
o Occitanie 
o Pays de la Loire  
o Provence-Alpes-Côte d’Azur  

 

Dans quel type de pharmacie exercez-vous ? * 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Pharmacie rurale 
o Pharmacie semi-rurale (quelques autres pharmacies dans le périmètre)  
o Pharmacie urbaine (nombreuses pharmacies dans le périmètre)  
o Pharmacie de centre commercial  

 

Avez-vous été formé aux entretiens pharmaceutiques ? * 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Oui  
o Non  

 

Dans quel(s) cadre ? 

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Avez-vous été formé aux entretiens 

pharmaceutiques ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Durant vos études 
o En post-universitaire (formation spécifique dédiée)  

 

En cas de formation spécialisée, laquelle était-ce ?  

Si la réponse était 'En post-universitaire' à la question ‘Dans quel(s) cadre ?’, veuillez 

écrire votre réponse ici :  

o  
Exemples : au sein d'une faculté́ de pharmacie, avec un organisme privé...  
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Généralités sur les entretiens pharmaceutiques  

Dans l’officine où vous exercez, des entretiens pharmaceutiques sont-ils 

réalisés ? * 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Oui 

o Non  

 

Pourquoi n'avez-vous pas réalisé des entretiens pharmaceutiques ?  

Si la réponse était 'Non' à la ‘Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez écrire votre réponse ici :  

o  

 

Lesquels ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent 

:  

o Entretiens anticoagulants oraux 

o Entretiens corticoïdes inhalés pour l’asthme  

o Entretiens bilan partagé de médication  

o Entretiens anticancéreux par voie orale  

o Autre :  

 

Concernant les entretiens pharmaceutiques anticancéreux oraux, 

combien de patients avez-vous suivi depuis la mise en place de ces 

entretiens, en septembre 2020 ? 

Si la réponse était ‘Entretiens anticancéreux par voie orale’ à la question 'Lesquels ?’, 

veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o 1 

o 5 

o 20 

o 50  

o 100  

o Autre  

 

Dans quel lieu sont réalisés les entretiens ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Au comptoir de l’officine 

o Au domicile du patient 

o Dans un espace de confidentialité de l’officine 

o Par téléphone 

o Par télésoin  
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Les 3 entretiens sont-ils réalisés en 3 temps bien distincts tels que 

recommandés par la SFPO (voir rappel ci-dessous) ?  

 

 
 

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez sélectionner une seule des propositions 

suivantes :  

o Oui  

o Non  

 

Si non, comment avez-vous procédé ?  

Si la réponse était 'Non' à la question 'Les 3 entretiens sont-ils réalisés en 3 temps 

bien distincts tels que recommandés par la SFPO ?’, veuillez sélectionner une seule 

des propositions suivantes :  

o Un seul rendez-vous regroupant les 3 entretiens 

o 2 rendez-vous différents (1er entretien (1 et 2) puis 2ème entretien (3)) 

o 2 rendez-vous différents (1er entretien (1) puis 2ème entretien (2 et 3)) 

o 3 rendez-vous différents à des moments plus rapprochés que les délais 

recommandés  

o Autre  

 

 

Quel temps de préparation représente chaque entretien ? (En minutes)  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’ 

o Entretien 1 :  

o Entretien 2 : 

o Entretien 3 :  
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Les outils avant l’entretien  

Connaissez-vous l’outil de l’URPS pharmaciens Hauts-de-France ; « Outils 

d’aide à l’accompagnement pharmaceutique du patient traité par une 

chimiothérapie anticancéreuse orale ? »  

Si la réponse était 'Hauts-de-France' à la question 'Dans quelle région exercez-vous ?’, 

veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Oui  
o Non  

 

Préparez-vous le premier entretien en amont ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez sélectionner une seule des propositions 

suivantes :  

o Oui  
o Non  

Exemple : recherche historique du patient dans le DP et DMP, analyse des interactions 

médicamenteuses, étude poussée du médicament anticancéreux...  

 

Quel(s) outil(s) connaissez-vous pour analyser les interactions 

médicamenteuses ? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Logiciel de pharmacie via le DP du patient  
o Theriaque 
o Cancer drug interaction 
o Vidal  
o Site GPR 
o Thesaurus des interactions médicamenteuses  
o DDI-Predictor 
o Aucun  
o Autre :  

 

Comment avez-vous découvert Theriaque pour analyser les interactions 

médicamenteuses ?  

Si la réponse était 'Theriaque' à la question 'Quel(s) outil(s) connaissez-vous pour 

analyser les interactions médicamenteuses ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui 

conviennent :  

o Au cours de mes études 
o Par un collègue 
o Au cours de ma pratique professionnelle  
o Grâce à une formation 
o Sur internet 
o Dans une revue/newsletter pharmaceutique  

 

Même question que précédemment pour chaque outil choisi :  

▪ Cancer drug interaction  
▪ Vidal 
▪ Site GPR  
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▪ Thesaurus des interactions  
▪ DDI-Predictor 
▪ Logiciel de pharmacie via le DP du patient 

 

Quel(s) outil(s) utilisez-vous en amont du premier entretien pour analyser les 

interactions médicamenteuses ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Logiciel de pharmacie via le DP du patient  
o Theriaque 
o Cancer drug interaction 
o Vidal  
o Site GPR 
o Thesaurus des interactions médicamenteuses  
o DDI-Predictor  
o Autre :  

 

Pour quelle(s) raison(s) préférez-vous l’outil Logiciel de pharmacie via le  

DP du patient ?  

Si la réponse était 'Logiciel de pharmacie via le DP du patient ' à la question 'Quel(s) 

outil(s) utilisez-vous en amont du premier entretien pour analyser les interactions 

médicamenteuses ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o C’est le seul que je connaisse  
o Contenu complet 
o Facilité d’utilisation 
o Bonne accessibilité  
o Contenu synthétique 
o Autre :  

 

Même question que précédemment pour chaque outil choisi :  

▪ Thériaque 
▪ Cancer drug interaction  
▪ Vidal 
▪ Site GPR  
▪ Thesaurus des interactions  
▪ DDI-Predictor 

 

Classez par ordre de préférence les outils que vous utilisez pour analyser les 

interactions médicamenteuses ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez sélectionner 8 réponses maximum, numérotez 

chaque case dans l’ordre de vos préférences de 1 à 8 :  

o Logiciel de pharmacie via le DP du patient  
o Theriaque 
o Cancer drug interaction 
o Vidal  
o Site GPR 
o Thesaurus des interactions médicamenteuses  
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o DDI-Predictor 
o Autre  

 

Si un patient consomme des plantes, quel(s) outil(s) utilisez-vous pour analyser 

l’interaction entre les plantes et le ou les médicament(s) ? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Hedrine 
o MSKCC Herbs 
o cancer.be 
o Fiche SFPO (Oncolien) 
o Fiche Omedit (VOC) 
o Je ne connais aucun outil spécifique donc je n’en n’utilise pas  
o Autre :  

 

Pour quelle(s) raison(s) préférez-vous Hedrine ?  

Si la réponse était 'Hedrine' à la question 'Si un patient consomme des plantes, quel(s) 

outil(s) utilisez-vous pour analyser l’interaction entre les plantes et le ou les 

médicament(s) ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Contenu complet 
o Facilité d’utilisation 
o Bonne accessibilité 
o Contenu synthétique  
o Autre :  

 

Même question que précédemment pour chaque outil choisi :  

▪ MSKCC Herbs  
▪ cancer.be 
▪ Fiches SFPO (Oncolien) 
▪ Fiches Omédit (VOC) 
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Les outils au cours des entretiens : le support  

Quel(s) support(s) ou guide(s) connaissez-vous pour construire votre entretien 

? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Améli 
o Omédit Bretagne 
o Support proposé par les syndicats de pharmaciens Plateforme digitale 

(Médoc®, Observia®)  
o Autre :  

 

Comment avez-vous découvert le support Améli permettant de construire 

votre entretien ?  

Si la réponse était 'Améli' à la question 'Quel(s) support(s) ou guide(s) connaissez-

vous pour construire votre entretien ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui 

conviennent :  

o Au cours de mes études 
o Par un collègue 
o Au cours de ma pratique professionnelle 
o Grâce à une formation 
o Sur internet 
o Dans une revue/newsletter pharmaceutique  

 

Même question que précédemment pour chaque outil choisi :  

▪ Omédit Bretagne 
▪ Support proposé par les syndicats de pharmaciens 
▪ Plateforme digitale (Médoc® ou Observia®) 

 

Quel(s) support(s) ou guide(s) utilisez-vous pour construire votre entretien ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Améli 
o Omédit Bretagne 
o Support proposé par les syndicats de pharmaciens Plateforme digitale 

(Médoc®, Observia®)  
o Autre :  

 

Pour quelle(s) raison(s) préférez-vous le support Améli ?  

Si la réponse était 'Améli' à la question 'Quel(s) support(s) ou guide(s) utilisez-vous 

pour construire votre entretien ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent 

:  

o Contenu complet 
o Facilité d’utilisation 
o Bonne accessibilité 
o Présentation pratique  
o Autre :  

 

Même question que précédemment pour chaque outil choisi :  
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▪ Omédit Bretagne 
▪ Support proposé par les syndicats de pharmaciens 
▪ Plateforme digitale (Médoc® ou Observia®) 

 

Les outils au cours des entretiens : la thérapie anticancéreuse orale  

Quel(s) outil(s) connaissez-vous pour rechercher des informations fiables sur 

les médicaments anticancéreux oraux ? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Fiche SFPO (Oncolien)  
o Fiche Omedit (VOC)  
o Fiche INCa 
o Fiche Onco-HDF  
o Fiche Onco-Occitanie 
o Base de données publique des médicaments  
o Thériaque 
o Vidal 
o Base Claude Bernard 
o Oncothériaque  
o Autre :  

 

Comment avez-vous découvert les fiches SFPO (Oncolien) pour étudier 

les médicaments anticancéreux oraux ?  

Si la réponse était 'Fiche SFPO (Oncolien)' à la question 'Quel(s) outil(s) connaissez-

vous pour rechercher des informations fiables sur les médicaments anticancéreux 

oraux ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Au cours de mes études 
o Par un collègue 
o Au cours de ma pratique professionnelle  
o Grâce à une formation 
o Sur internet 
o Dans une revue/newsletter pharmaceutique  

 

Même question que précédemment pour chaque outil choisi :  

▪ Fiches Omedit (VOC) 
▪ Fiches INCa 
▪ Fiches Onco-HDF 
▪ Fiches Onco-Occitanie 
▪ Base de données publique des médicaments 
▪ Thériaque 
▪ Vidal  
▪ Base Claude Bernard  
▪ Oncothériaque  

 

Quel(s) outil(s) utilisez-vous pour rechercher des informations fiables sur les 

médicaments anticancéreux oraux ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Fiche SFPO (Oncolien)  
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o Fiche Omedit (VOC) 
o Fiche INCa 
o Fiche Onco-HDF  
o Fiche Onco-Occitanie 
o Base de données publique des médicaments  
o Thériaque 
o Vidal 
o Base Claude Bernard 
o Oncothériaque  
o Autre :  

 

Classez par ordre de préférence les outils que vous utilisez pour rechercher des 

informations fiables sur les médicaments anticancéreux oraux ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés?’, veuillez sélectionner 11 réponses maximum, numérotez 

chaque case dans l’ordre de vos préférences de 1 à 11 :  

o Fiche SFPO (Oncolien) 
o Fiche Omedit (VOC) 
o Fiche INCa 
o Fiche Onco-HDF  
o Fiche Onco-Occitanie 
o Base de données publique des médicaments 
o Thériaque 
o Vidal 
o Base Claude Bernard 
o Oncothériaque 
o Autre  

 

Pour quelle(s) raison(s) préférez-vous l’outil que vous avez classé en 

première position ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui 

conviennent :  

o Contenu complet 
o Facilité d’utilisation 
o Bonne accessibilité  
o Contenu synthétique  
o Autre :  

 

Quelle fiche médicament préférez-vous remettre au patient ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

o Fiche SFPO (Oncolien) 
o Fiche Omedit (VOC) 
o Fiche INCa 
o Fiche Onco-HDF  
o Fiche Onco-Occitanie  
o Aucune  
o Autre  
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Les outils au cours des entretiens : le plan de prise  

Concernant le plan de prise personnalisé : *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Je ne remets pas de plan de prise, le patient connaît tout son traitement 
o Je remets un plan de prise uniquement pour son ou ses médicaments 

anticancéreux 
o Je remets un plan de prise pour son ou ses médicaments anticancéreux et ses 

autres traitements chroniques  
 

À l’aide de quel outil créez-vous le plan de prise personnalisé ?  

Si la réponse était 'Je remets un plan de prise pour son ou ses médicaments anticancéreux 

et ses autres traitements chroniques' à la question ‘Concernant le plan de prise 

personnalisé’, veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Logiciel de la pharmacie 
o À la main 
o Grâce à un modèle de plan de prise  

 

Précisez lequel ?  

Si la réponse était 'Grâce à un modèle de plan de prise' à la question 'À l’aide de 

quel outil créez-vous le plan de prise personnalisé ?’, veuillez écrire votre réponse 

ici :  

o  
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À la fin des entretiens  

Avez-vous informé d’autres professionnels de santé́ de la réalisation des 

entretiens ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez sélectionner une seule des propositions 

suivantes :  

o Oui  
o Non  

 

Avec qui avez-vous échangé ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Avez-vous informé d’autres professionnels de santé́ 

de la réalisation des entretiens ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Oncologue 
o Médecin généraliste  
o Hématologue 
o Infirmer 
o Pharmacien hospitalier  
o Autre :  

 

Comment avez-vous échangé ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question 'Avez-vous informé d’autres professionnels de santé 

de la réalisation des entretiens ?’, veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

o Par appel téléphonique  
o Par messagerie sécurisée  
o Via le DMP 
o Par courrier  
o Autre :  

 

En général, quel est votre ressenti après un entretien ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Dans l’officine où vous exercez, des entretiens 

pharmaceutiques sont-ils réalisés ?’, veuillez sélectionner une seule des propositions 

suivantes :  

o Satisfait des entretiens, j’ai su répondre aux demandes du patient 
o Fièr(e) de ce que j’ai pu apporter comme conseils aux patients 
o Enrichissant, j’en ai appris davantage grâce aux échanges avec le patient 
o Insatisfait, j’ai bien éclairé le patient mais je n’ai pas su répondre à quelques 

questions  
o Déçu, j’aurai préféré être d’une meilleure aide pour le patient  
o Inutile, je n’ai rien apporté de plus au patient  

 

Dans votre pratique quotidienne (durant les entretiens ou au comptoir), certains 

patients vous ont-ils posé des questions dont vous ne connaissiez pas la 

réponse que ce soit pour le médicament anticancéreux, pour les effets 

indésirables qu’ils rencontrent, pour les interactions avec des médicaments ou 

l'alimentation ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o Oui  
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o Non  
 

Précisez quelle était la ou les questions ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question ‘Dans votre pratique quotidienne (durant les 

entretiens ou au comptoir), certains patients vous ont-ils posé des questions dont vous ne 

connaissiez pas la réponse que ce soit pour le médicament anticancéreux, pour les effets 

indésirables qu’ils rencontrent, pour les interactions avec des médicaments ou 

l'alimentation ?’, veuillez écrire votre réponse ici :  

o  
 

Ces questions ne faisaient pas partie de vos connaissances. Quelle attitude 

avez-vous adopté ?  

Si la réponse était 'Oui' à la question (Dans votre pratique quotidienne (durant les 

entretiens ou au comptoir), certains patients vous ont-ils posé des questions dont vous ne 

connaissiez pas la réponse que ce soit pour le médicament anticancéreux, pour les effets 

indésirables qu’ils rencontrent, pour les interactions avec des médicaments ou 

l'alimentation ?’, veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

o J'ai tapé sa question sur internet.  
o J'ai cherché une réponse sur le Vidal.  
o J'ai cherché une réponse sur un support spécifique aux anticancéreux 

oraux (SFPO, Oncotheriaque, INCa, La ligue contre le cancer...).  
o J'ai cherché une réponse sur un autre support (Améli, URPS, syndicat, 

OMEDIT...). 
Je n'ai pas su répondre à sa demande. J'ai donc proposé au patient de 
contacter son oncologue.  

 

Merci beaucoup pour votre participation ! 
Pour accéder aux résultats scientifiques de l'étude, vous pouvez me contacter à cette adresse : 
enora.baheux.etu@univ-lille.fr  
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Annexe 4 : Les résultats de l’aspect théorique et pratique des outils d’analyse des 
IM 
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Annexe 5 : Les résultats de l’aspect théorique et pratique des outils d’analyse 
des interactions entre plantes et médicaments  
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Annexe 6 : Les résultats de l’aspect théorique et pratique des supports 
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Annexe 7 : Les résultats de l’aspect théorique des thérapies anticancéreuses 
orales 
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Annexe 8 : Les fiches de synthèse des outils utilisables par les pharmaciens 
d’officine 
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