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Entretiens pharmaceutiques

Définition et déroulé
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Définition – SFPC 2021

• Échange entre patient(s) (+/- un aidant) et un pharmacien (ou membre habilité de son équipe) 

• recueillir informations 

• renforcer messages de conseil, de prévention et d'éducation

• Se décline selon des objectifs prédéfinis et adaptés au patient

• Mis en œuvre dans le cadre 

• d'une conciliation des traitements médicamenteux (entrée ou sortie), 

• d'une évaluation et/ou d'un renforcement de l'adhésion thérapeutique et d'une action éducative ciblée

• Réalisé à différentes étapes du parcours du patient

• Conduit dans le contexte d'une consultation pluridisciplinaire 

• Entretien réalisé en présentiel ou en distanciel

• Compte-rendu de cet entretien intégré au dossier médical du patient et transmis le cas échéant 

aux professionnels de santé associés aux soins du patient
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CHRU DE NANCY 

- Se présenter (intégration à l’équipe de soins)

- Expliquer objectif, déroulé et durée de l’entretien

- Phrase d’appel : « on vous a peut-être expliqué 

pourquoi nous nous voyons aujourd’hui ? »

- Automédication, compléments alimentaires, 

phytothérapie etc.

- Situations particulières (voyage/décalage 

horaire, vomissements, désir de grossesse etc.)

- Adhésion : scores validés

- Outils pédagogiques, techniques d‘animation, 

évaluation des compétences des patients

- Organisation optimale de la prise 

médicamenteuse : piluliers, alarmes

- Diminution des EI, amélioration des symptômes, 

ressources (aidants, ressources financières), freins 

(complexité du schéma de prise, troubles de la 

déglutition, représentations : « sait/croit » patient)



CHRU DE NANCY 

- Evaluer impact sur qualité de vie

- Indiquer modalités de prise particulières, règles 

hygiéno-diététiques pour prévenir/limiter EI

- CAT en cas d’EI

- Dossier patient : consultation possible par les 

professionnels de santé

- Synthèses, supports utilisés, outils transmis aux 

professionnels de santé intéressés



Contexte au sein du CHRU de Nancy – 1/2 

CHRU DE NANCY 

• Mise en place d’EP avec du personnel formé

• Posture éducative

• Connaissances scientifiques solides, à jour

• Messages-clés transmis aux patients validés et partagés avec les équipes médicales

• Outils pédagogiques / techniques d’animation à disposition

• Limiter l’aspect descendant de l’apprentissage

• Traçabilité envisagée pour les professionnels 

• Au sein de l’établissement, vers la ville

 Démarche chronophage et ressources humaines contraintes

 Suivre une méthodologie structurée pour la mise en place des EP 

• Sollicitation par des équipes médicales

• Au cours d’une rétrocession



Contexte au sein du CHRU de Nancy – 2/2 

CHRU DE NANCY 

- Dispensation en secteur « rétrocessions »

- Tous les médicaments

- Parcours structuré anti-rétroviraux « long acting »

- Anti-coagulants oraux

- Glioblastomes

- Consultations tripartites

- Radiothérapie interne vectorisée

- Primo-prescription de chimiothérapie orale en 

Hématologie 

- Vaccination et pathologies chroniques

- Infections ostéo-articulaires complexes

- Onco-pédiatrie



Méthodologie adoptée  - Intervenants « pilotes »

CHRU DE NANCY 

• 1 pharmacien « coordonnateur » des EP

• Uniformiser les EP au sein de l’établissement

• Interface avec les équipes médicales lors de sollicitations

• Lien avec l’encadrement lors de la mise en place d’EP

• Espace partagé --> tous les outils « vierges » + ceux utilisés par l’équipe

• 1 pharmacien « référent » pour chaque type d’EP

• Gestion de l’organisation pratique des EP de leur thématique

• Mise à jour des outils, des supports utilisés

• Interlocuteur privilégié des médecins du domaine

• Responsable de la formation des pharmaciens : « spécificités » 

• Séniors, internes ou externes en pharmacie

• 1 pharmacien « référent dossier patient informatisé »



CHRU DE NANCY 

1, En amont, utilisation d’une « check-list » 

• Objectifs : envisager toutes les dimensions de l’EP

• Définir besoins et objectifs de l’EP

• Effectuer un état des lieux 

• Profil patients

• Supports/outils déjà disponibles

• Quel est le besoin en terme d’apprentissage ?

• Choix des outils à utiliser, faut-il en créer ?

• Envisager le déroulé pratique de l’EP

Méthodologie adoptée  - mise en place d’un EP



Méthodologie adoptée  - MEP d’un EP

2, Rédaction d’un conducteur de séance

• But

• Reproductibilité de la séquence pédagogique quel que soit le pharmacien animant la séance

• Formation de l’animateur

• Patients concernés

• Ressources soignantes

• Objectifs de l’EP

• Matériel utilisé

• Description de tous les temps de l’EP

• Ce que fait le pharmacien

• Ce que fait le patient

• Temps estimé de chaque séquence

CHRU DE NANCY 



CHRU DE NANCY 

3, Evaluation simplifiée du patient 

• Diagnostic éducatif « like »  rapide, simple

4, Définition des thématiques envisagées au cours des EP

• Supports

• Outils pédagogiques / techniques d’animation

5, Traçabilité de chaque EP

• Dossier patient : Dxcare

• Professionnels de santé libéraux ciblés

• Choix de la voie de communication utilisée et contenu 

6, Valorisation de l’activité

Méthodologie adoptée  - MEP d’un EP



Entretiens pharmaceutiques
Des exemples issus de 
notre pratique
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1, Check-list pour évaluer les besoins

CHRU DE NANCY 



2, Conducteur de séance

CHRU DE NANCY 



3, Préparation en amont de la séance

• Prise de connaissance du dossier 

• Pathologie, historique médicamenteux (DP), traitement en cours

• Profil patient : habitudes de vie, aidants etc.

• Détection d’IM  optimisation thérapeutique en lien avec le spécialiste

• ANSES, compléments alimentaires (MAJ : 08/06/2023)

• Hedrine

CHRU DE NANCY 



3, Préparation en amont de la séance

• Prise de connaissance du dossier 

• Pathologie, historique médicamenteux (DP), traitement en cours

• Profil patient : habitudes de vie, aidants etc.

• Détection d’IM  optimisation thérapeutique en lien avec le spécialiste
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CHRU DE NANCY 



4, Evaluation simplifiée des compétences du patient

CHRU DE NANCY 

- Utilisation d’un support spécifique

- Evaluation concernant pathologie, traitement

- Observance

- questionnaire de Girerd (6), Morisky (4), EVA détournée

- Intégration du traitement dans la vie quotidienne



CHRU DE NANCY 

4, Evaluation simplifiée des compétences du patient



5, Outils / supports utilisés selon les thématiques retenues 

• Mise en situation pratique : « générique » ou « spécifique »
• Carte de Barrows

• Carte « situations »

CHRU DE NANCY 
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5, Outils / supports utilisés selon les thématiques retenues 

• Cartes photolangages®

• Outil pour faire émerger freins et leviers à la prise médicamenteuse

• Création d’une base de données de 60 cartes 

• validée par une psychologue du CHRU

• Plus long dans l’animation

CHRU DE NANCY 



5, Outils / supports selon les thématiques retenues 

• Fiches conseils professionnels de santé et patients
• Utilisation des fiches déjà existantes, validées

CHRU DE NANCY 



5, Outils / supports utilisés selon les thématiques retenues 

• Fiches conseils patients

• Utilisation des fiches déjà existantes, validées

• Patients, professionnels de santé

• Création

• Triptyque : selon un cartouche identique, vocabulaire simple

• Validation systématique par les experts du domaine, société d’experts si possible

• Différences entre le RCP du médicament et le message transmis au patient

CHRU DE NANCY 



5, Outils / supports utilisés selon les thématiques retenues 

• Livret destiné aux professionnels de santé ou aux patients

• Utilisation de ce qui est disponible et validé

CHRU DE NANCY 

https://online.flipbuilder.com/omox/wekr/
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5, Outils / supports utilisés selon les thématiques retenues 

• Livret patient

• Onco-hématologie pédiatrique

• 44 livrets de 20 pages pour 10 pathologies (LAL, rhabdomyosarcome etc.)

• Rédaction en 2020 par une interne en Pharmacie : J. Wicky

• Contenu du livret validé par 2 onco-pédiatres et 1 pharmacien

CHRU DE NANCY 



5, Outils / supports utilisés selon les thématiques retenues 

• Plan de prise et remis patient « messages clés et traitement »

CHRU DE NANCY 

Organisation en 2 lignes

• Nom du médicament

• A quoi sert ce médicament ?



6, Traçabilité de chaque EP

• Dossier patient informatisé

• Informations stockées (pas de perte de documents)

• consultables par tous les professionnels prenant en charge le patient

• Précieux +++ si « parcours patient » structuré

CHRU DE NANCY 



6, Traçabilité de chaque EP

• Vers les professionnels libéraux

• Courriers standardisés

• Destinés aux pharmaciens d’officine, IDE, médecins généralistes

• Transmission par messagerie sécurisée +++

• Objectif : à générer automatiquement à partir du DPi

CHRU DE NANCY 



7, Valorisation de l’activité

• S’appuyer sur le « guide de codification et valorisation des activités de 

pharmacie clinique dans les établissements de santé »

• Mars 2023 : SFPC et Omedit PACA Corse

• Introduction d’une nomenclature permettant de coder les EP

• Pas de valorisation

 En lien avec le DIM : utilisation de cette nomenclature via le DPi

CHRU DE NANCY 



Envisager la 
formation des équipes 
pharmaceutiques
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Contexte

• Retours patients et professionnels de santé très positifs par rapport aux 

EP

• MAIS EP menés en fonction des professionnels formés

• Si ressources humaines insuffisantes, diminution ou arrêt des EP

• Actuellement, pas en capacité de répondre à toutes les sollicitations 

médicales

• Onco-pédiatrie, IOA complexes

 « Changer d’échelle » en formant des professionnels 

 Pool solide pour assurer les EP
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Formation, en pratique

• Actuellement, formation structurée disponible pour les anticoagulants 

• 1 fois/an

• Pharmacien référent EP « anti-coagulants oraux »

• 5ème AHU officine + internes en pharmacie

• Rappels théoriques AVK et AOD en s’appuyant sur l’enseignement faculté Nancy

• Présentation outils et supports
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Formation, en pratique

• Pour les autres EP, formation par « compagnonnage » avec un sénior  

• Trame de formation +/- formalisée

• Objectif

• Formalisation et structuration d’une formation calibrée pour mener les EP

• 2 volets : théorique / pratique 

• S’appuyer sur la formation pratique à l’ETP déjà effectuée en lien 

avec la faculté de Pharmacie de Nancy 

• 4 séances de TD pour étudiants filière « officine » 

• Rentrée scolaire : 2023 – 2024  étudiants de la filière « hôpital »

• Obtention des 40 h, pré-requis à la participation à un programme d’ETP

 Acquisition de la posture éducative propice pour mener des EP
35



Formation, en pratique
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Formation, en pratique

• Rédaction d’un conducteur de 

séance pour chaque séquence de 

formation

• Public concerné : pharmaciens, 

internes et externes en pharmacie

• Tous les 6 mois

• Volet théorique

• Rappels sur la posture éducative, 

objectifs des EP, déroulé à l’hôpital et en 

ville
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Formation, en pratique

• Rédaction d’un conducteur de séance pour chaque séquence de 

formation

• Public concerné : pharmaciens, internes et externes en pharmacie

• Tous les 6 mois

• Volet théorique

• Rappels sur la posture éducative, objectifs des EP, déroulé à l’hôpital et en ville

• Volet pratique

• Mises en situations pratiques avec manipulation d’outils utilisés au sein du CHRU pour les EP
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Digitalisation des EP
« e-entretiens 
pharmaceutiques »
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Contexte 

• S’appuyer sur la démarche engagée depuis 2020 au CHRU Nancy 

d’e-ETP 

• Financement grâce au programme « React-EU »

• Société retenue Equasens

• Plateforme e-ETP  : « ETP-Link »

• Accès en synchrone et asynchrone

• Interopérabilité avec DPi

• Digitalisation des outils pédagogiques

• Développement d’un tableau blanc préconfiguré

• Utilisation de fonctionnalités : « Glisser-Déposer », quizz avec présentation des résultats, 

pointer une zone du corps, document interactif 
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e-ETP  e-EP

• Déroulé des EP proche de celui des séances d’ETP

• Format plus court

• Tracer évaluation connaissances / compétences patients

• Contenu des séances : outils utilisés, thématiques envisagées

• Supports remis

• Objectif

• Poursuite démarche engagée dédiée à l’e-ETP vers la digitalisation des EP

• Ré-utilisation des outils développés : « glisser-déposer », quizz, liaison entre propositions

• Espace dédié au sein de la plateforme ETP-link

• Utilisation de tablettes numériques

• Réflexion : distanciel / présentiel ?

• EI des chimiothérapies per os
41
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Traitement

Prévention des 

infections

Diminuer les 

graisses
Diminuer la 

tension
Antidiabétiques

Fluidifier 

le sang

????

Autre
ANTI-REJETS



ANTI-REJETS
Traitement

Prévention des 

infections

Diminuer les 

graisses
Diminuer la 

tension
Antidiabétiques

Fluidifier 

le sang

????

Autre



Que représente pour vous la vaccination ?

Merci de sélectionner 2 mots parmi ceux qui s’affichent sur votre écran

Protection

Effets 

indésirablesContrainte

Liberté

Méfiance

ObligationPeur

Incertitude

Valider

Eviter la 

maladie
Efficacité
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Vaccins inertes Vaccins à ARN
Vaccins vivants 

atténués

- Modifiés pour être 

moins forts

- Contre-indiqués chez ID

- Très efficace, 

protection à vie

- Morceaux de 

microbes

- Pour tout le monde

- Adjuvant pour une 

immunité efficace, 

doses de rappel, 

délai de fabrication 

long

- Injection du « code 

informatique » du 

microbe qui va 

permettre à nos cellules 

de produire les 

anticorps. Pas de 

microbe injecté

- Rapides à fabriquer
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Propositions à relier

Vaccins 

vivants 
atténués

Vaccins 

inertes

Vaccins à 

ARN

Je suis la séquence génétique = le code 
informatique qui va permettre à mes cellules 
de créer les anticorps pour me protéger 
contre la maladie

Je suis des morceaux de microbes qui vont 
permettre à mon corps de créer les anticorps 

pour me protéger contre la maladie

Je suis le microbe un peu moins agressif qui 
va permettre à mon corps de créer les 
anticorps pour me protéger contre la 

maladie



Suite à la vaccination contre la grippe, je peux être malade 

pendant 2 semaines (fatigue extrême, toux, vertiges…).
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Je me suis fait vacciner l’année dernière contre la grippe mais je l’ai 

quand même eu, ça ne sert donc à rien de me faire vacciner cette 

année. 
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Je prends mes médicaments à 8 h et 20 h. A 10 h, je m’aperçois que je 

n’ai pas pris mes médicaments : que dois-je faire ?

A. je prends mes médicaments

B. c’est trop tard, je ne les prends 

pas

C. j’appelle l’infirmière ou le 

service de néphrologie le WE

D. je ne sais pas 
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Je prends mes médicaments à 8h et 20h. A 10h, je m’aperçois 

que je n’ai pas pris mes médicaments : que dois-je faire ?

Animateur écrit sur la tablette pour transmettre des informations
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Pour conclure, les EP

• Projet passionnant

• Plus simple à mettre en place que les séances d’ETP

• Formaliser autour des pharmaciens référents une formation structurée

• Rôle du pharmacien coordonnateur : « mise en musique »

• Conducteurs de séances

• Outils et techniques d’animation

• Pool de professionnels formés répondant aux besoins identifiés 

• Poursuivre le déploiement des EP dans diverses thématiques

• Tracer et valoriser cette activité

• Digitaliser les EP 
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Merci
pour votre attention
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