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RESUME

Objectifs : La conciliation des traitements médicamenteux est largement promue par
les instances internationales. Son déploiement nécessite des ressources humaines,
limitées et inégalement réparties entre les établissements de santé. Des études
internationales récentes soutiennent Ilimplication du préparateur en pharmacie
hospitaliere dans cette activité, mais son réle reste peu structuré en France. L’objectif
principal de ce travail était d’évaluer les représentations et 'engagement des préparateurs
dans le déploiement de la conciliation et d'identifier les leviers et les freins d’un tel projet.

Méthodes : Une étude de terrain a été effectuée dans les établissements de notre
Groupement Hospitalier de Territoire. Des entretiens semi-directifs ont été réalisés aupres
des préparateurs. Les données recueillies ont été traitées par analyse thématique
qualitative.

Résultats : Cing établissements ont accepté de participer et les 12 préparateurs
rencontrés ont indiqué majoritairement que leur place était Iégitime dans le projet (n=11),
dans une perspective de revalorisation de leurs activités. Le manque de temps et la
formation actuelle au métier de préparateur en pharmacie hospitaliere étaient les freins
unanimement soulevés. La diffusion d’'une « culture patient », I'encadrement effectif par
un pharmacien, le contact avec les unités de soins et la demande de formations
complémentaires ont été considérés comme des leviers majeurs.

Conclusions : La place du préparateur dans le déploiement de la conciliation des
traitements médicamenteux s'avere légitime et doit étre standardisée en France. Ce
déploiement nécessite d'étre formalisé au sein d'un territoire et exige de prendre en
compte et faire évoluer les organisations locales de travail.

MOTS CLES : pharmacie clinique, conciliation des traitements médicamenteux, bilan

médicamenteux optimisé, préparateur en pharmacie hospitaliére.



ABSTRACT

Objectives: Medication reconciliation is widely promoted by international health
authorities. Its expansion requires human resources, which are limited and unequally
distributed among health care facilities. Recent international studies support the involvement
of pharmacy technician in the medication reconciliation process but his role remains
unstructured in France. We aimed to assess pharmacy technicians’ opinions and willingness
to be involved in the medication reconciliation process expansion and to identify the levers

and barriers of the project.

Methods: A field study was conducted among health facilities of our Territory Hospital
Group. Semi-structured interviews were carried out with different pharmacy technicians. Data

were analyzed using a qualitative thematic analysis approach.

Results: Overall, 12 pharmacy technicians from 5 hospitals were interviewed and almost
all assumed their rightful place in the medication reconciliation process (n=11), with a view to
revaluating tasks. For all pharmacy technicians, the main barriers to participate in medication
reconciliation were the lack of time and training. The spread of a « patient culture », the
supervision by pharmacists, the desire to be part of the care team in the ward and additional

training requests were major levers of change.

Conclusions: Pharmacy technicians’ role in expanding medication reconciliation process
is legitimate and must be standardized in France. The deployment of the project requires to

be formalized within a territory and should consider and develop local organisations.

KEY WORDS: clinical pharmacy, medication reconciliation, medication history,

pharmacy technician



INTRODUCTION

1) Pharmacie clinique et conciliation des traitemen  ts médicamenteux : définitions

et enjeux

L’optimisation et la sécurisation du parcours de soins du patient sont une des priorités
mises en avant par la loi de modernisation de notre systéeme de santé promulguée en janvier
2016(1). Les activités de pharmacie clinique sont une ressource « clé » dans ce processus
et sont ancrées dans une coopération « hodpital-vile ». La pharmacie clinique, est un
domaine de la pharmacie visant a sécuriser et optimiser la prise en charge thérapeutique du

patient et se compose de méthodes et d’outils validés au niveau national et international.

La conciliation des traitements médicamenteux (CTM) représente le socle initial des

activités de pharmacie clinique telles que décrites dans le modéle proposé par la Société
Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC)(2). Il s'agit, lors d’'une nouvelle prescription, de
prendre en compte tous les médicaments pris et a prendre par le patient (3). Ce processus
favorise la transmission dinformations complétes et exactes aux points de transition
(admission, sortie, transferts). La premiere étape consiste a réaliser une liste exhaustive et
complete de tous les médicaments, aprés avoir exploité diverses sources d’information.
Cette liste représente le bilan médicamenteux optimisé (BMO) et peut étre réalisée par un
préparateur en pharmacie hospitaliere (PPH) (4).
Par conséquent, la CTM contribue a la maitrise des dépenses de santé par la diminution des
colts associés a la iatrogénie médicamenteuse(5). Elle entre pleinement dans les objectifs
emblématiques du volet « médicament » du CAQES (Contrat d’Amélioration de la Qualité et
de I'Efficience des Soins), depuis janvier 2018. L'intérét est donc dans la sécurisation du
parcours de soins du patient mais aussi lié & un enjeu de santé publique. Les erreurs
médicamenteuses n'ont pas toutes la méme gravité, mais 4 études montrent que
respectivement 5,6 %, 5,7 %, 6,3 % et 11,7 % des erreurs médicamenteuses interceptées
par la CTM auraient pu avoir des conségquences majeures, critiques ou catastrophiques pour
les patients (6-9). Plus récemment, I'étude américaine « MARQUIS » a évalué le retour sur
investissement de la CTM dans les pratiques hospitaliéres et a montré que les économies
réalisées étaient remarquables dans le sens d’'un bénéfice pour la collectivité. Le colt moyen
d’une erreur médicamenteuse grave interceptée était de 4 655 $, représentant une économie
totale de 2 199 488 $ pour tous les établissements de I'étude (10).

Cependant, la problématique reste de devoir déployer les activités de pharmacie clinique
et la CTM, notamment dans les établissements de santé francais, sans augmenter les

ressources humaines disponibles. En ce sens, le PPH pourrait étre une ressource
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intéressante pour le déploiement de la CTM en France, si I'on se réfere aux publications
internationales récentes sur les activités de pharmacie clinique déléguées aux PPH et les

retours d’expérience correspondant.

2) Contexte national et international du déploiemen t de la conciliation des

traitements médicamenteux

Le déploiement de la CTM est ancré dans un contexte international via l'initiative « High
5s » de I'Organisation Mondiale de la Santé lancée en 2006, qui a donné naissance au projet
« Med'Rec » : il s’agit de mettre en ceuvre et d’évaluer un protocole opérationnel standardisé
de CTM au sein des établissements de santé, pour améliorer la sécurité des patients en
interceptant les erreurs médicamenteuses(11). En France, l'expérience « Med'Rec »,
coordonnée par la Haute Autorité de Santé (HAS), a été réalisée durant 5 ans dans 9
établissements volontaires, dont le Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes
(CHUGA)(12). Les résultats de cette expérimentation ont montré que la formalisation et la
validation du BMO semblaient devoir relever du réle du pharmacien. Notons que seuls le
Centre Hospitalier de Lunéville et les Hopitaux Universitaires de Strasbourg ont indiqué le
PPH comme « acteur impliqué dans le processus de conciliation », sans plus de précision
concernant son réle. Dans les enseignements du projet, les HoOpitaux Universitaires de
Strasbourg soulignent que la « construction du BMO pourrait étre portée en premiére ligne
par les préparateurs en pharmacie » et que cette approche « permettrait de développer une
synergie cout-efficacité entre le pharmacien et le préparateur ». lls ont réalisé ultérieurement
une expérience s’inspirant du modele canadien, le projet « CONCIMED »(13,14). Au niveau
international, une synthése des données des pays participants a été réalisée et montre que
seuls les Etats-Unis et le Canada indiquent avoir impliqué les PPH dans le cadre de ce projet
« Med’'Rec ».

3) Réle du PPH dans la conciliation des traitements médicamenteux

Quelle est la place du PPH dans ce systeme d’action ? Le répertoire des métiers de la
fonction publique hospitaliere décrit plus précisément les activités principales du PPH et
compétences attendues dont conseiller le patient et son entourage dans le cadre du projet
personnalisé du patient, analyser les prescriptions, les demandes de médicaments ou de
produits ou les ordonnances» (15) . La fiche métier du ministére des solidarités et de la
santé précise que le PPH est « rigoureux et méthodique, il connait parfaitement les
médicaments et leur usage » et que « sans se substituer au médecin ou au pharmacien, le

préparateur doit savoir répondre aux inquiétudes, expliquer et rassurer » le patient (16).
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Ainsi, il semble que le PPH puisse étre un acteur Iégitime dans le processus de CTM en

France.

En outre, de nombreuses publications internationales récentes décrivent I'implication du
préparateur dans la CTM, en particulier concernant I'étape du BMO (17-50). Au Canada,
plusieurs centres hospitaliers ont confié aux assistants techniques en pharmacie
(préparateurs en pharmacie) la réalisation du BMO, puisque ces professionnels de santé ont
une bonne connaissance des médicaments (noms, classes et reconnaissance
visuelle)(35,37—-40). Des études danoises et hollandaises ont d'ailleurs montré que le BMO
obtenu par le préparateur était plus complet que celui obtenu par le médecin (41,42,44). Cing
études américaines soulignent également la précision du BMO réalisé par le préparateur
comparé aux infirmiers (25,33-35,45). D’autres études ont montré que des PPH bien formés
peuvent recueillir le BMO aussi efficacement que le pharmacien (34,38,40,48). Cela permet
aux pharmaciens de recentrer leur activité pour apporter une véritable contribution en tant

gu’experts du médicament dans les soins pharmaceutiques.

A contrario, les expériences de déploiement des activités de pharmacie clinique et de
CTM impliquant des PPH en France sont peu documentées. Prenons I'exemple du projet
« CONCIMED » des Hopitaux Universitaires de Strasbourg (13,14). Dans le cadre des
« Parcours de soins de la Personne agée d'Alsace », 3 mois d’expérimentation ont été
réalisés dans des services de court séjour gériatrique et ont abouti a la rédaction d’'un guide
pratique d’'aide au déploiement de la CTM associant pharmacien et PPH, ainsi qu'un guide
spécifiguement destiné au préparateur concernant le BMO. Dans ce modele, le préparateur
se voit confier la réalisation du BMO, avec une analyse pharmaceutique de niveau 1(51). La
validation de ce BMO et I'analyse des divergences sont réalisées par le pharmacien, car ces
étapes relévent du jugement cliniqgue. Selon les auteurs, les activités en lien avec le BMO
pouvant étre réalisées par le PPH sont en adéquation avec les compétences acquises au

cours des modules « Pharmacologie » et « Communication » de la formation de PPH.

4) Objectifs de I'étude

Les objectifs de ce travail étaient : 1) d’évaluer les représentations et 'engagement des
préparateurs a participer a un projet de déploiement de la CTM, 2) d’évaluer dans quelle
mesure le PPH peut s’approprier les activités de pharmacie clinigue, notamment la CTM et
vérifier si la notion de « pharmacie clinique » fait sens pour lui, 3) d’identifier les leviers et les
freins du projet du point de vue des PPH, en fonction de leurs représentations, leurs

compétences et leur organisation de travail.



MATERIELS ET METHODES

En avril 2017, une étude de terrain a été effectuée aupres des pharmacies a usage

intérieur (PUI) du groupement hospitalier de territoire (GHT) Alpes Dauphiné.

Une présentation de la pharmacie clinique et de la CTM a été réalisée au sein de la PUI
du CHUGA, au cours de la réunion technique hebdomadaire, afin d’évaluer si les notions de
« pharmacie clinique » et de CTM faisaient sens pour les PPH. Au cours de cette réunion
d'une heure, il a été demandé aux PPH présents de répondre a un questionnaire anonyme
afin de recueillir leurs perceptions de ce gqu’est la pharmacie clinique, si le PPH a sa place
dans ces activités et si les personnes interrogées souhaitaient étre impliquées a titre
personnel dans un projet de CTM. Le Tableau 1 présente I'organisation chronologique de cette

réunion.

Des entretiens semi-directifs ont été réalisés par un interne en pharmacie sur 5 demi-
journées, aupres des PPH des différentes PUI des établissements du GHT ayant répondu
favorablement au projet d’étude. Les personnes interrogées ont été sélectionnées de
maniere a couvrir 'ensemble des établissements participants. Un guide d’entretien, élaboré
au préalable, était centré sur les thématiques relatives a la connaissance de la pharmacie
clinigue et de la CTM, les représentations et les compétences du PPH et I'organisation de son
travail. Les formations (modules de formation continue, diplémes universitaires) et les
parcours professionnels (expérience hospitaliere, officinale) des PPH ont également été
relevés. Les données recueillies ont été traitées selon un processus d’'analyse thématique,
puis comparées pour chaque entretien. Cette méthode qualitative de recueil de données a

permis d’évaluer la volonté des participants, mais également les leviers et freins du projet.



RESULTATS

Au total, les pharmaciens de 5 établissements du GHT ont répondu favorablement a ce
projet et ont accepté d’étre rencontrés dans leurs établissements. Deux établissements ont
refusé de participer, par manque de temps ou parce qu’ils étaient mobilisés par d’autres
projets. Deux établissements n'ont pas donné de réponse. L'ensemble des pharmaciens
rencontrés était favorable a l'implication des PPH dans le déploiement des activités de
pharmacie clinique et souhaitait leur proposer des formations adaptées aux divers projets,
dont la CTM.

1) Présentation de la pharmacie clinique et de la CTM au cours de la réunion
technique hebdomadaire du CHUGA

Au total, 14 PPH ont participé a la présentation des activités de pharmacie clinique et de
CTM, au cours de la réunion technique hebdomadaire de la PUI du CHUGA. Lors de I'Etape
1, 11 mots sur 42 étaient plutdt « inattendus » et ne correspondaient pas au domaine de la
« pharmacie clinique ». Ces mots ont pu étre regroupés par thématique (Tableau 2). Tous
les participants ont estimé que le PPH avait sa place dans les activités de pharmacie
cliniqgue, dont la CTM, apres leur avoir défini et présenté l'activité. Les PPH recherchaient
une coopération pluri-professionnelle, notamment avec le pharmacien. lls souhaitaient se
rapprocher du patient et entretenir leurs connaissances pharmaceutiques. La pharmacie
clinique, via la CTM, représentait pour eux une perspective d’évolution du métier de PPH.

Deux PPH n’étaient pas intéressés a titre personnel, sans expliquer leurs raisons.

2) Entretiens semi-directifs réalisés auprés des PPHd  u GHT

Au total, 12 PPH ont pu étre rencontrés dans les 5 établissements participants du
GHT. Ces PPH avaient une expérience hospitaliere moyenne de 10 ans (1-18ans) et un
poste polyvalent dans 58% des cas (n=7). Pour la majorité d’entre eux, la « pharmacie
clinique » était une notion abstraite. Cette notion leur était familiére lorsqu’ils en avaient
entendu parler au cours de leur formation d’un an menant au diplédme de PPH, ou
lorsqu’ils travaillaient en collaboration avec un pharmacien formé et impliqué dans les
activités de pharmacie clinique. La définition propre du terme restait assez peu maitrisée,
bien que la démarche clinique était cependant déja engagée dans leurs taches pour

certains d'entre eux (adaptation de la galéniqgue du médicament, vérification de la



posologie, etc.). Aprés qu’une définition leur a été donnée, la majorité des préparateurs
(n=11/12) ont estimé que le PPH avait parfaitement sa place dans les activités de
pharmacie clinique et dans le processus de CTM, en tant que membre a part entiére de
I'équipe pharmaceutique. 83% ont estimé posséder les connaissances pharmacologiques
théoriques nécessaires, cherchant a les entretenir par des « staffs » réguliers et étaient
en demande de formations complémentaires concernant la mise en pratique de ces
connaissances. 75% des PPH ont souligné I'importance de leur présence dans les unités
de soins, dans la mesure ou il s'agissait d’'une premiére étape indispensable pour
appréhender la notion de « pharmacie clinique ». De plus, la présence en unité de soins
et le «contact patient» étaient bien souvent définis par les PPH comme un
aboutissement de leur activité (« mettre un hom sur un visage », « ne pas faire un pilulier
pour dire de faire un pilulier »). Les PPH ont tous indiqué qu'il était indispensable d'avoir

un pharmacien disponible et accessible pour déployer ce type de projet.

La Figure 1 synthétise les leviers et freins identifiés concernant les représentations, les
compétences et l'organisation du travail lors des entretiens semi-directifs. Les variables
explicatives identifiées étaient : individuelles (formations, expériences professionnelles, etc.),
la localisation et le type de poste (spécialisé ou polyvalent), I'encadrement pharmaceutique
du poste (disponibilité du pharmacien, culture « pharmacie clinique » du pharmacien), la
taille de I'établissement. L'age, le sexe, la localisation ou le type d’activité de I'établissement

ne semblaient pas étre différenciant.

Les représentations individuelles concernaient la perception des notions de « pharmacie
clinigue » et de CTM et la légitimité de la place du PPH. Concernant les notions de
« pharmacie clinique » et de CTM, ces représentations étaient plutdt un levier (n=8) au projet
de déploiement des activités de pharmacie clinique, souvent percues par les PPH comme
une opportunité de développer le contact avec les unités de soins et de se « rapprocher » du
patient. Les variables explicatives étaient la proximité physique du poste aux unités de soins,
la formation théorique récente du préparateur, une formation dans le domaine de la
pharmacie clinique, la formation préparant au diplome de PPH, une expérience officinale
positive, un pharmacien encadrant disponible et/ou imprégné d’'une culture « pharmacie
clinique » par le biais de formations spécialisées. Ces représentations étaient un frein (n=4)
lorsque la notion de « pharmacie clinique » ne faisait pas sens pour le préparateur, ceci
pouvant s'expliquer par une expérience officinale négative, ou le manque d’expérience
officinale (« contact patient »), le poste trop spécialisé et tres éloigné des unités de soins
(aussi bien physiquement que par le type d’'activité pratiquée). Prenons le cas d'un poste
« approvisionnement » des médicaments de la pharmacie centrale du CHUGA, le contact

avec les unités de soins est rare et I'exercice de I'activité se fait tres a distance des unités de



soins (taille de I'établissement conséquente et locaux distants). La place du PPH était percue
comme légitime (n=11) par les personnes interrogées, ce qui représente un levier. Ceci
s'explique par la formation pharmaceutique recue lors de la formation pour I'obtention du
brevet de préparateur en pharmacie, qui leurs octroie des connaissances théoriques
pharmaceutiques, renforcées par la préparation au dipldme de PPH pour une partie d’entre
eux. Un seul PPH a indiqué que le préparateur n'a pas sa place dans les activités de

pharmacie clinique car, selon lui, « cela n’est pas légal ».

Les représentations pouvaient parfois étre contaminées par I'effet « appartenance a un
groupe ». Cet effet a été identifiée dans le groupe « approvisionnement et distribution des
médicaments de la PUl du CHUGA » et concernait 4 des 12 préparateurs. Ces
représentations soulignaient plutdt un frein. Cela est probablement d0 au fait que le groupe
était composé de préparateurs dont les postes sont spécialisés et éloignés des unités de
soins, se représentant mal ce que peut étre l'activité de pharmacie clinique et donc l'intérét
d'impliquer un préparateur dans ce processus. L'encadrement par des pharmaciens non
cliniciens dans la majorité des cas ne permettait pas de véhiculer la culture « pharmacie
clinique ».

Y

Les compétences et connaissances a titre individuel concernaient la communication,
'empathie, ou encore les connaissances pharmacologiques par exemple. Elles
représentaient majoritairement un levier pour notre étude (n=8) et s’expliquent par les
formations complémentaires au brevet de préparateur (dipldome de PPH, formation théorique
en pharmacie clinique) et I'expérience professionnelle (notamment officinale) qui ont permis
d’approfondir les connaissances fondamentales en pharmacie et de les mettre en pratique
régulierement. Elles devenaient un frein (n=4) lorsque le PPH pensait ne pas posséder les
connaissances et qualités suffisantes pour pratiquer les activités de pharmacie clinique, par
manque de pratique. Ceci peut étre expliqué par la formation restreinte au brevet de
préparateur en pharmacie, le manque d’expérience professionnelle (notamment en officine) ;
la perception qu'a le préparateur de lui-méme concernant ses capacités a exercer la
pharmacie clinique, a mettre en perspective de ses représentations de ce qu'est la
pharmacie clinique (exemple : « je suis trop émotive pour rencontrer le patient ») ; le poste
« mécanique » qui ne permet pas d'entretenir les connaissances : prenons I'exemple d’'un
préparateur dédié a la préparation des caisses de médicaments au niveau du robot de la

pharmacie.

Les compétences et connaissances collectives des PPH liées a leur formation commune
menant a l'acquisition du brevet de préparateur en pharmacie étaient globalement jugées
insuffisantes par les PPH rencontrés, si elles n'avaient pas été complétées par la formation

menant au dipldme de PPH ou d’autres formations spécifiques. Les PPH estimant posséder
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des connaissances pharmaceutiques approfondies leur permettant d’ores et déja d’exercer
un jugement clinique, sous la responsabilité du pharmacien, étaient notamment ceux ayant

suivi une formation spécifique dans le domaine de la pharmacie clinique.

Y

L'organisation du travail correspondait au temps de travail, a I'encadrement
pharmaceutique, a I'organisation spatiale et a la relation avec les unités de soins (US). Le
temps de travail représentait un frein majeur dans le déploiement des activités de pharmacie
clinigue au sein du GHT. En effet, 'ensemble des 12 PPH ont indiqué ne pas pouvoir
envisager une implication dans le domaine de la pharmacie clinique dans les conditions
actuelles de temps d’exercice de leurs fonctions. Ce frein apparaissait quel que soit I'individu
rencontré, son type d’établissement ou encore son poste. Une optimisation de I'organisation
du travail (notamment au regard des taches a faible valeur ajoutée) donnerait la possibilité

de conserver les activités actuelles tout en ajoutant des activités plus « cliniques ».

L'encadrement physique effectif de proximité des PPH par un pharmacien, d’'autant plus
s'il s'agissait d’'un pharmacien clinicien, était un levier (n=9) au déploiement de la pharmacie
clinique et de la CTM. Prenons I'exemple d’un poste au niveau de I'antenne pharmaceutique
du CHUGA, localisé dans les unités de soins, encadré par 2 pharmaciens cliniciens, 3
internes en pharmacie, et 4 externes en pharmacie qui interagissent en permanence avec le
PPH. La proximité du lieu de travail du PPH et du pharmacien (bureaux voisins) était
corrélée a un encadrement effectif physique du PPH : cette configuration était retrouvée
dans I'ensemble des établissements de petite taille visités et favorisait la communication
entre préparateurs et pharmaciens concernant les problématiques pharmaceutiques
rencontrées au quotidien. Un défaut d’encadrement pharmaceutique physique et le manque

de disponibilité du pharmacien représentaient alors un frein.

Une relation permanente et de proximité avec les équipes des unités de soins et le
patient représentait un levier majeur a notre projet. Cette relation était clairement définie par
le type de poste gu’exercait le PPH et sa proximité physique aux unités de soins : cette
proximité était d’autant plus importante dans les établissements de petite taille et pour les
postes déployés dans les unités de soins concernant le CHUGA (exemple de I'antenne

pharmaceutique).
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DISCUSSION

L’ensemble des résultats de notre étude conforte I'idée que le PPH est un acteur a part
entiére dans le projet de déploiement des activités de pharmacie clinique en France, dont le
réle précis reste encore a formaliser, notamment dans la CTM. La majorité des préparateurs
(n=11/12) ont estimé que le PPH avait parfaitement sa place dans les activités de pharmacie clinique,
La définition claire et précise du réle du préparateur dans ce projet doit tenir compte de
l'importance du jugement clinique attendu sur chaque type d’activité : I'Australie s’est
clairement positionnée sur la question et réserve I'entretien pharmaceutique du patient au

pharmacien, dans le cadre de la réalisation du BMO(52).

Ce travail présente un certain nombre de limites méthodologiques liées au choix de la
méthode de recueil et d'analyse des données. Les entretiens ont été conduits par un interne
en pharmacie qui pouvait connaitre certaines des personnes interrogées, ce qui constitue un
biais d’'information potentiel. La taille de I'échantillon est faible. Les entretiens semi-directifs
mettent en lumiére des données déclaratives et non des faits. Cependant, a notre
connaissance, il s’'agit de la seule étude francaise évaluant la volonté d’implication du PPH

dans le déploiement de la CTM.

Notre étude montre que le PPH lui-méme considére gu'il a sa place dans les activités de
pharmacie clinique en général, bien que cette notion ne lui soit pas toujours familiere a
I'origine, car elle représente une vraie perspective d’évolution du métier et une revalorisation
de ses activités. Les résistances psychologiques semblent négligeables et sont souvent liées
au fait que la personne interrogée se représente mal les enjeux de la CTM via la pharmacie
clinique. En effet, les 2 préparateurs qui n’étaient pas intéresseés a titre personnel lors de la
présentation en réunion technique hebdomadaire avaient des représentations éloignées de
la réalité concernant ce qu’est la pharmacie clinique avant qu’on la leur présente, ce qui
pourrait expliquer le souhait de ne pas vouloir s'impliquer dans un tel projet. Le parcours
officinal ne semblait pas corrélé a la volonté de s'impliquer dans les activités de pharmacie
clinigue mais contribuait fortement au développement et a la consolidation des

connaissances pharmaceutiques du PPH, lui permettant de se projeter en tant qu'acteur.

En synthese, la Figure 2 illustre les principaux leviers d’action identifiés, selon leurs impacts
et leurs délais de mise en place. L'entretien des connaissances pharmaceutiques
fondamentales en paralléle d’'une formation plus spécifique de pharmacie clinique et de CTM
est indispensable et tres demandé par les PPH, notamment ceux ayant des postes plus

« mécaniques » et « logistiques ». Ceci peut étre réalisé au cours de « staffs » dédiés,



utilisant des cas concrets de problématiques rencontrées par les PPH afin d’augmenter le
reflexe « clinique » et favoriser le débat. L’identification du pharmacien référent, notamment
dans les établissements de grande taille comme le CHUGA, semble étre un atout pour le
PPH. En effet, un pharmacien accessible et disponible permet de consolider la coopération
préexistante entre pharmacien et préparateur et de renforcer la volonté de ce dernier dans la
résolution des problématiques pharmaceutiques rencontrées quotidiennement. Instaurer la
culture « pharmacie clinique » et la culture « patient» est une étape préalable et
indispensable au déploiement de la pharmacie clinique : il est nécessaire que les PPH
puissent se représenter ce qu’est la pharmacie clinique, ses enjeux, leur position en tant
gu’acteurs et ce que la formation peut leur apporter pour adhérer au projet. Cette culture
peut étre véhiculée lors des réunions techniques régulieres actuellement existantes dans les
différentes PUI, et animées par les pharmaciens. |l est nécessaire de repenser I'organisation
spatiale : la proximité physique entre le poste du PPH et le pharmacien (mais aussi les
unités de soins) permet de faciliter la communication et la coopération dans la résolution de
problemes pharmaceutiques. Le renforcement ou la création d’'un lien avec les unités de
soins, notamment favorisé par la proximité physique du poste du PPH, semble étre un
prérequis au déploiement des activités de pharmacie clinique, selon les PPH eux-mémes :
cela représente pour eux un aboutissement de leur activité. Il est cependant nécessaire de
trouver un juste milieu entre I'éloignement de la pharmacie centrale et le rapprochement des
unités de soins. La formation est un autre élément majeur du projet: peu de PPH sont
actuellement formés dans le domaine de la pharmacie clinique, malgré I'existence d’outils
validés nationalement comme « FORMA CONCIL® » pour la CTM(53). Les attendus en
termes de formations, a l'instar des recommandations développées par la Société Francaise
de Pharmacie Clinique, correspondent a la phase de recueil des données (la phase de
synthése et d’analyse étant de la compétence du pharmacien). Ces compétences sont de
deux ordres : connaissances des produits et de leur pharmacologie ; savoir-faire en termes
de technique d’entretien, afin d’obtenir les informations pertinentes aupres des différentes
sources disponibles. La validation de linformation recueilie par le PPH reste de la
responsabilité du Pharmacien. Une évolution de la formation « école » des PPH est
nécessaire car insuffisamment portée sur la « relation patient » et la culture « pharmacie
clinique ». Ce changement doit étre réalisé aussi bien au niveau de la formation conduisant a
I'obtention du brevet professionnel qu’'au dipléme de PPH. Un tel changement est organisé a
long terme et sous-entend une coopération étroite avec les centres de formation agréés. Les
Etats-Unis ont déja engagé cette réflexion et supportent I'évolution du métier de préparateur

dans le cadre de la création de certifications appropriées (54).



CONCLUSION

Ce travail, par I'évaluation des représentations et d’'un possible engagement des PPH
dans le projet de déploiement de la CTM, s’inscrit dans une politique globale d’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des soins du patient. Le PPH, en tant que membre a
part entiére de I'équipe pharmaceutique, est Iégitime en tant qu'acteur de ce déploiement et
son réle doit étre formalisé en France. |l semble nécessaire de repenser les organisations en
fonction des besoins et des ressources : il peut s'avérer indispensable de prendre du recul
sur la valeur ajoutée de nos pratiques actuelles, nhotamment concernant les taches des
fiches de poste des préparateurs et I'organisation du travail, afin de prioriser les activités de
pharmacie clinique et la CTM. La mise en place d’un tel projet nécessite d’'institutionnaliser la
démarche afin d’obtenir un soutien hiérarchique fort. Un plan de communication doit étre

développé aupres des acteurs : I'information puis la formation des préparateurs permettra la



mise en place de phases « test » dans les établissements de santé francais, en fonction des

ressources et des priorités de chacun.
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REPRESENTATIONS

Individuelles n : Nombre de préparateurs concernés
INDME;.Ig:t:::rI enee = Perception de la pharmacie clinique INDIVIDU formélexpérimenté Variables explicatives
POSTE éloigné unité de soins P%?'TE pr;Ec'I;a E:l":!té l:liarl soins
. CAD tu
RIS L g rs * Place du préparateur en pharmacie pharmacle clinique’

R Collectives Formation
INDIVIDU
ENCADREMENT non
clinique
POSTE spécialisé
n= « logistique »
COMPETENCES
POSTE « mécanique Individuelles s it
R Collectives
INDIVIDU
n=12
L ORGANISATION DU L
TRAVAIL ETABLISSEMENT petite taille

POSTE éloigné unité de
soins
ENCADREMENT faible

Temps de travalil

Encadrement par pharmacien POSTE proche unité

de soins

POSTE éloigné unite
de soins . .
Organisation spatiale

Relation unité de soins



IMPACT

Fort 1

Faible

Culture « patient »
Culture « pharmacie
clinique »

Contact avec
unité de soins

Formation
(conciliation)

Pharmacien référent
identifiable et disponible

Entretien des
connaissances
pharmaceutiques

Suppression des
tachessans
valeur ajoutée

Evolutiondela
formation
préparateur

Court terme

Repenser
I'organisation
spatiale

>
Long terme DELAI



Tableau 1: Déroulement de la réunion de présentation des activités de pharmacie
clinique et de conciliation des traitements médicamenteux aux préparateurs de la pharmacie
du Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes, en avril 2017. Meeting program for
presentation of clinical pharmacy activities and medication reconciliation to pharmacy
technicians of Grenoble Alpes University Hospital in April 2017.

Etape 1

Question orale aux préparateurs : « Pour vous, la
pharmacie clinique, c’est (en 3 mots) ».
Réponse écrite sur bulletin anonyme.

Etape 2

Présentation breve orale de ce qu’est la pharmacie
clinique et la conciliation des traitements
médicamenteux par un interne en pharmacie.

Etape 3

Jeu de role simulant une conciliation des traitements
médicamenteux d’un patient de gériatrie realisée par
2 externes en pharmacie.

Etape 4

Question orale aux préparateurs : « Le préparateur
a-t-il sa place dans les activités de pharmacie
clinique, notamment la conciliation des traitements
médicamenteux ? Pourquoi ? ».

Réponse écrite sur bulletin anonyme.

Etape 5

Question orale aux préparateurs : « A titre
personnel, seriez-vous intéresse pour participer a un
projet de conciliation des traitements
médicamenteux ? Pourquoi ? »

Réponse écrite sur bulletin anonyme.




Tableau 1 : Résultats de I'Etape 1, regroupés par thématique, de la présentation des activités de pharmacie clinique et de conciliation des
traitements médicamenteux aux préparateurs de la pharmacie du Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes, en avril 2017. Results of
Step 1, by thematics, of the meeting presentation of clinical pharmacy activities and medicacion reconciliation to pharmacy
technicians of Grenoble University Hospital in April 2017.

THEMATIQUES Objectifs Médicaments Activités Compétences Acteurs Inattendu:
« Sécurité » « Médicament » | « Education » « Ecoute » « Patient » « Etude »
(N=1) (N=5) (N=2) (N=1) (N=4) N=1
« Personnalisé » « Traitement » « S0ins » « Formation » « Malade » « Essai »
(N=2) (N=2) (N=4) (N=1) N=1 (N=4)
« Ordonnance » « Suivi » « Empathie » | « Pharmacien » | « Complexe
(N=1) (N=1) (N=1) N=1 N=1
« Analyse » « Anonyme
(N=2) N=1
MOTS « Conciliation » « Test »
(N=1) N=1
« Service » « Essai cliniq
(N=1) N=1
« Laboratoir
N=1
« Science

N=1






