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Syntht.se G@n@rale de | enqutte Delphi

1. Introduction

Dans tous les pays du monde, | officine pharmaceutique est dabord un lieu og lon entre pour
acheter des m@dicaments, spontan@ment ou parce que lon a re u une ordonnance de son m@decin. Mais
c est aussi un endroit dans lequel on s arrEte volontiers pour se procurer un produit de beautd, une crtme
pour se prot@ger du soleil ou des produits d hygitne ou de didtdtique. Car contrairement au supermarchd
ou au drugstore dans lequel on peut @galement trouver un certain nombre de ces produits, la pharmacie de
quartier nest pas un magasin comme les autres. L une des raisons pour lesquelles on y entre, est qu elle
est aur@ol@e d un savoir scientifique rassurant. Pour le public, | officine est certes un lieu og | on peut se
procurer des m@dicaments et recevoir une information fiable sur la fa on des les utiliser, mais cest
@galement un endroit facile daccts og lon peut demander un conseil sur un probltme personnel ou
familial de sant@. Dans la pratique quotidienne, la pharmacie est, de fait, |une des principales portes
d entr@e dans le systtme de sant@. Pour la plupart des gens, il est plus facile de pousser la porte de la
pharmacie de son quartier ou de son village que de prendre rendez-vous chez un m@decin. Dans | esprit
dun patient, ce qui compte en entrant dans une pharmacie cest quil va rencontrer un professionnel de
sant?! qui, au-del des conseils quil peut prodiguer sur la bonne utilisation des m@dicaments, est aussi
suppos@ avoir de solides connaissances en m@decine de premier recours ainsi qu une vue exhaustive de
| ensemble du systtme social et sanitaire de la ville ou du quartier dans lequel il travaille.

En Europe, le r le du pharmacien d officine est diffdrent selon les pays et |organisation des
systtmes de santd. Dans certains pays, | implantation des officines pharmaceutiques est libre et rgpond
au principe de |offre et de la demande. Les pharmaciens sont des professionnels ind@pendants et leur
int@gration dans un r@seau local de sant@ publique ne d@pend que de leur engagement personnel et des
opportunitds locales. Dans dautres, les officines pharmaceutiques sont davantage intdgrdes dans le
systtme de sant@ publique : leur installation est soumise une autorisation qui d@pend de la planification
sanitaire, le prix du m@dicament est contr 10 par | Etat, la substitution des sp@cialitds par des g@ndriques
est une rkgle et le r le de conseil et d information en sant@ publique est particulitrement d@velopp@. En
Suisse, malgr@ quelques initiatives visant  mieux intdgrer | officine pharmaceutique dans le r@seau local
de sant@ publique, le pharmacien d officine reste dabord et avant tout un dispensateur de m@dicament et
le fournisseur de produits qui nont pas toujours un rapport @vident avec la sant@. Le d@dveloppement ces
vingt dernikres ann@es de chanes privdes de pharmacies vient encore accentuer la dimension
commerciale de |activitd officinale. Pour rentabiliser une officine, il est aujourd hui devenu difficile de se
consacrer des patients dont | Jtat de sant@ r@clame pourtant une @coute, des conseils ou un soutien
parce que ces activitds prennent du temps et que | espace de confidentialitd ny est pas toujours trt.s bien
am@nag@. Quels que soient son engagement et ses motivations personnelles, le pharmacien d officine
suisse nest donc pas toujours plac@ dans un contexte favorable pour rdpondre la demande des
clients/patients, en dehors de la dispensation des m@dicaments, domaine dans lequel il a @t@ form@.

Cest donc bien souvent de manitre empirique, par un apprentissage « sur le tas» quil doit
rdpondre  des clients souvent inquiets et demandeurs dune information, parfois complexe, sur un
probltme de santd. Si dans certaines situations le bon sens peut permettre dapporter des rdponses
satisfaisantes, dans dautres, |absence de comp@tences spdcifiques peut malheureusement conduire
des r@ponses inapproprides. Quelle attitude adopter devant tel ou tel sympt me ? Quel signe clinique
rechercher pour se faire une idde de la gravit@ d une situation ? Quel geste faire devant un saignement de
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nez ou une plaie ? Comment g@rer une situation de d@pression chez quelqu un qui frdquente rdgulitrement
| officine ?, etc.

En Suisse, la formation universitaire des pharmaciens - y compris pour ceux qui seront dipl m@s
en 2005 - est essentiellement centr@e sur le m@dicament. La chimie th@rapeutique, la chimie analytique
pharmaceutique, la pharmacognosie / phytochimie, la pharmacie gal@nique / biopharmacie, la
pharmacologie g@n@rale et la pharmacologie clinique? constituent les six branches de I'examen th@orique
du dipl me de pharmacien selon le cursus ayant pr@valu jusqu en 2005. Peu d’heures de ce cursus sont
consacrfes aux questions de sant? que sont la pathologie m@dicale, la sant? publique et la pr@vention.
Ainsi, lorsqu il obtient son dipl me, le pharmacien suisse est avant tout un sp@cialiste du m@dicament et
ses connaissances pratiques des probltmes de sant@ ddpendent davantage de son int@rEt personnel pour
ces questions que de lenseignement re u la Facultd. Ce quil sait se rdsume g@n@ralement ce quil
aura appris lors de son stage en officine. Ce stage, qui @tait jusqu cette ann@e organis@ en 3¢ annfde, va
maintenant dispara tre au profit d'une ann@e d'assistanat - en 5¢ ann@e - qui aura lieu pour la premikre fois
en Suisse romande en 2005-2006. Le programme de cette nouvelle ann@e universitaire est une r@ponse
aux besoins ressentis et parfois ouvertement exprim@s des pharmaciens d'officine.

En effet, entre des patients qui investissent les pharmaciens d officine d un capital de confiance
important et les capacitds de r@ponse m@dicale et sociale de ceux-ci, existe un ddcalage que beaucoup
soulignent comme une lacune de la formation universitaire. Une nouvelle vision de la profession de
pharmacien est en train de se d@velopper, plus sociale, plus clinique. Dans cette optique, il est aujourd hui
devenu ndcessaire de se poser la question d un @largissement des comp@tences du pharmacien d officine.

Une formation compl@mentaire des pharmaciens dans ces domaines serait donc n@cessaire. La
rdforme actuelle des @tudes de pharmacie a intdgr@ ces prdoccupations en donnant, dans le cursus
universitaire, une place la sant@ publique au cours de lann@e d assistanat en officine. Mais les @tudiants
qui b@n@ficieront de cette rdforme des Ptudes n entreront dans la vie professionnelle que dans les anndes

venir. Pour leurs pr@dd@cesseurs, une formation compl@mentaire semble donc indiqude. Un certificat
universitaire de formation continue d@livr@ par | Universitd de Genkve pourrait permettre de combler en
partie ce besoin. Loffre actuelle de formation continue pour les pharmaciens est abondante et
g@n@ralement accr@ditde par la SSPh selon la rdglementation FPH. Il n existe cependant pas ce jour de
certificat universitaire qui propose un programme complet dans le domaine de la pharmacie
communautaire et de la sant@ publique.

Ce document pr@sente une enquEte mende dans les cantons de Gentve, Neuch tel, Vaud,
Fribourg, Valais et Tessin, auprts des pharmaciens d officine et d autres professionnels de sant? ou du
domaine social, au cours de lann@e 2004. A la demande du Service de la formation continue de
| Universitd de Gentve, |objectif principal de cette enquéte @tait de rechercher un consensus sur les
besoins, le contenu et | organisation d une formation compl@mentaire qui permette aux professionnels de
| officine d acqudrir des connaissances pratiques leur permettant de rdpondre de manitre plus comp@dtente

la demande des clients/patients dans le domaine des pathologies courantes, de la sant@ publique et de
| organisation du systtme socio - sanitaire.

2. M@thodologie

L enqutte a 0t@ r@alis@e selon les principes de la m@thode « Delphi ». Cette m@thode d enqute
permet de structurer la r@flexion d un groupe d experts ou d informateurs clds appel@ le panel - sur une
ou plusieurs questions complexes afin de les amener trouver entre eux un consensus. Les membres du
panel re oivent par courrier plusieurs s@ries de questions formul@es par le groupe de chercheurs
responsable de lenquGte qui est appeld groupe de monitoring. Les membres du panel r@pondent
anonymement, cest- -dire quils ne connaissent ni lidentitd des autres membres du panel, ni ne sont
connus d eux. lls ne sont connus que des membres du groupe de monitoring qui S engagent  une totale

? La pharmacol ogie clinique a @@introduite au cours des ann@s quatre-vingt.



confidentialitd. Les rdponses  chaque questionnaire sont rgsumdes et analysdes par le groupe de
monitoring et utilis@es pour formuler le questionnaire suivant. On considkre quune enqukte Delphi est
terminde quand le panel d experts ou d informateurs clds est arrivd  un niveau de consensus acceptable
sur les questions qui lui ont @t@ posdes.

L un des avantages de la m@thode Delphi est qu elle @vite les probltmes habituellement rencontr@s
dans les groupes de discussion entre experts. Elle @vite en particulier les influences psychologiques plus
ou moins directes que certains membres du panel qui ont une personnalitd plus forte ou une position
hidrarchique dominante pourraient exercer sur les autres. La confidentialitd des r@ponses permet chaque
membre du panel d exprimer en toute libert? son opinion personnelle. Elle permet par ailleurs de rdsoudre
des questions g@ographiques ou de colts qui sont parfois des obstacles pour la rdalisation des enqutes.

La m@thode Delphi a @td ddvelopp@e en 1948 par la RAND Corporation pour les besoins du
gouvernement am@ricain. Elle a @t@ largement utilisde depuis lors pour de nombreuses enquttes dans des
domaines trk.s varids : la sant@, | @ducation, la d@fense, le business, etc. Dans le domaine pharmaceutique,
la m@thode Delphi a souvent @t@ utilis@e pour interroger les pharmaciens sur |avenir de leur profession,
pour standardiser la terminologie pharmaceutique et les prescriptions ainsi que pour explorer les options
de politique pharmaceutique.

Il ne sagit donc pas dun sondage qui  dans cette enquEte - impliquerait un @chantillon
reprdsentatif de pharmaciens d officine et de la population qui frgquente les officines. Dans la m@thode
Delphi, | objectif n est pas de savoir quelle est la proportion de r@pondants qui ont telle ou telle opinion de
la question qui leur est pos@e mais de construire un consensus entre des personnes consid@drdes comme
experts ou informateurs-clds pour le probltme en question.

2.1. L enquCte

Une enqu€te Delphi se d@roule en plusieurs @tapes (Fig. 1). La premitre de ces @tapes est une
prd- enquEte aboutissant, en particulier, la constitution d une liste d experts ou dinformateurs clds au
sein de laquelle seront choisis les membres du panel. Cette pr@- enqute a @td rdalisde sous forme
dinterviews semi-structurds dune dizaine de pharmaciens dofficine et de professionnels de sant@
int@ress@s par la question de la place de la pharmacie dans le systtme de sant@ publique. Elle a permis de
valider le cadre de | enqutte et de prdparer le premier questionnaire. C est @galement au cours de la pr@-
enquCte que plusieurs pharmaciens d officine ont @t@ invitds rejoindre le comit@ de pilotage de | @tude afin
de le faire b@ndficier de leur exp@rience pratique et de leur bonne connaissance des probltmes qui se
posent la profession.

Il est ensuite demand@ aux membres du panel dexperts de r@pondre  un questionnaire qui
comporte plusieurs questions semi-ferm@es ou ferm@es. Pour certaines questions, il est demand@ aux
rdpondants de classer par ordre de prioritd des propositions g@n@ralement issues du questionnaire
prdc@dent. Les r@ponses sont d@pouilldes, analys@es, @valudes et une syntht.se des r@ponses est rdalisde
par le groupe de monitoring de | enqute et envoy@e aux membres du panel. Un nouveau questionnaire est
@labord chaque @tape en tenant compte des r@sultats du tour pr@c@dent. Lorsque, aprts deux relances,
certains membres du panel nont pas rdpondu aux sollicitations du groupe de monitoring, il est alors
considdrd  selon les rtgles de la m@thode Delphi- quils ne font plus partie du panel et lenqukte se
poursuit sans leur participation. A chaque @tape, la solidit@ du consensus d@pend principalement du niveau
de participation des membres du panel, de leur motivation et donc du temps qu ils consacrent  r@pondre
au questionnaire et de la connaissance quils ont des probltmes qui leur sont soumis. Lorsquun
consensus est obtenu sur |ensemble des questions pos@es, le groupe de monitoring rddige alors un
rapport de synthtse qui r@sume |ensemble des points sur lesquels il y a un accord. Ce rapport peut
ensuite servir de r@fdrence - et donc de base de discussion dans |@ventualitd og seraient mises en

uvre les mesures qui y sont propos@es. Il est g@n@ralement publig et diffus@  toutes les personnes
concerndes  commencer bien sir par les experts du panel, mais aussi  tous ceux qui, contactds au
cours de | enquCte prgliminaire, n ont pas @t@ tirds au sort comme membre du panel.



2.2. L organisation de | enquCte

L enquCte pr@sent@e dans ce document a @t@ con ue et ddveloppde par le groupe de monitoring
avec |appui d un groupe de pharmaciens d officine. Elle a 3t@ ddvelopp@e autour de trois grands thtmes
qui ont fait | objet de trois questionnaires diff@rents. Elle s est d@roul@e sur une p@riode totale de 10 mois
(d@cembre 2003 / octobre 2004). Le premier tht.me @tait celui des besoins en formation continue pour faire
face aux demandes des patients en dehors de la question du m@dicament. Le second avait pour objectif de
prdciser les grands axes dun enseignement qui pourrait Etre donn@ dans le cadre dun certificat
universitaire de formation continue. Le troisitme avait pour objectif de construire un consensus sur les
questions d organisation et de mise en uvre d un tel certificat.

2.3. Le groupe de « monitoring » de | enqute

Le groupe de monitoring de |enquEte Delphi @tait constitud de quatre chercheurs : Andr@a
Isenegger (Ptudiante du Dipl me de Sant@ Publique de IInstitut de M@decine Sociale et Prdventive de
Gentve), Daniel Muscionico (pharmacien, MPH), Jean-Daniel Rainhorn (m@decin de santd publique,
professeur associ@ | Institut Universitaire d Etudes du D@veloppement et responsable de |enqukte) et
Sabina Sommaruga Phillot (pharmacien d officine, @tudiante du Dipl me de Sant@ Publique de | Institut de
M@decine Sociale et Prdventive de Gentve). Pendant le ddroulement de | enquéte, le groupe de monitoring
a 0td plac@ sous la supervision r@gulitre d un Comitd de Pilotage form@ de responsables de |Institut de
M@decine Sociale et Prdventive de Gentve, de | Ecole de Pharmacie de Gentve/Lausanne et du Service
de la formation continue de |Universitd de Gentve ainsi que de pharmaciens d officine. Le groupe de
monitoring @tait responsable de |ensemble des aspects techniques de |enquCte : enquéte pr@liminaire,
s@lection des membres du panel des informateurs-cl@s, correspondance avec les membres du panel,
rddaction des questionnaires, analyse des r@ponses, synthtse des r@sultats, etc. Selon les principes de
| enquCte Delphi, il sest engagd maintenir | anonymat des membres du panel y compris aprts la diffusion
des r@sultats de lenqute. Il est responsable du rapport final de synthtse qui a @t@ soumis pour
commentaires et approbation au comitd de pilotage.



Figure 1 : RGsum@des principales @tapes de |[enqu@e Delphi

GROUPE DE « MONITORING »

Etape No. 1:

- Contact avec 150 experts dans 7 cantons

- Pr@sentation de la m@thode Delphi

- Lecture de la litt@rature scientifique sur le sujet

- Pr@-enqute sur un @chantillon de pharmaciens

- Pr@sentation de la m@thodologie au comit? de pilotage

MEMBRES DU PANEL DIEXPERTS

Etape No. 2 :

- Tirage au sort des experts membres du panel (50)
- Pr@paration du premier questionnaire
- Envoi du premier questionnaire au panel d experts

>

- R@ception de la documentation sur la m@thode Delphi
- Accord ou non pour participer | enqute

Etape No. 3:

- Analyse des r@ponses au premier questionnaire

- R@daction du document de synthtse pour le premier
tour de | enqutte et prdsentation au comitd de pilotage
- Pr@paration du deuxitme questionnaire

- Envoi du deuxitme questionnaire au panel d experts

- R@ponse au premier questionnaire

- Identification des principaux probltmes

- Proposition de thtmes prioritaires pour la formation
continue

{44/50 = 88% du panel initial}

Etape No. 4 :

- Analyse des r@ponses au deuxitme questionnaire

- R@daction du document de synthtse pour le deuxitme
tour de lenqutte et prdsentation au comitd de pilotage

- Pr@paration du troisitme questionnaire

- Envoi du troisitme questionnaire au panel d experts

- Lecture du document de syntht.se du premier tour
- R@ponse au deuxitme questionnaire
- Proposition de prioritds pour le contenu de la formation

continue

{40/44 = g% du panel initial}

Etape No.5:

- Analyse des r@ponses au troisitme questionnaire

- R@daction du document de synthtse pour le troisitme
tour de | enqute

- R@daction du document de synthtse de | ensemble de
I enquCte et pr@sentation au comitd de pilotage

- Envoi du document final de | enqute

- Lecture du document de syntht.se du deuxitme tour
- R@ponse au troisitme guestionnaire

- Proposition d une organisation pour un certificat de
formation continue

{36/40 = % du panel initial}

- Lecture du document de syntht.se du troisitme tour
- Lecture du document final de | enqute




2.4. Le panel d experts

Le panel de lenquEte Delphi @tait initialement form@ de 50 personnes consid@rdes comme des
experts ou des informateurs-cl@s, c est- -dire que chacune dentre elles - du fait de sa profession, de ses
comp@tences ou parce quillelle a frdquemment recours  |officine pharmaceutique - a une vision
« inform@e» du r le que cette structure joue, ou devrait jouer, dans le systtme de sant@ publique. Ils ont
gtd choisis sur une liste de plus de 150 noms obtenus selon la m@thode de la « boule-de-neige » qui
consiste demander des professionnels de donner des noms de collLgues quils considkrent comme
particulitrement inform@s sur la question traitde. Dans cette liste, une centaine de personnes avaient
donn@ leur accord pour participer  lenquGte. Un tirage au sort au sein de chaque cat@gorie
professionnelle a permis de constituer deux sous-groupes: le sous-groupe A qui comprenait 32
professionnels travaillant dans une officine pharmaceutique (pharmaciens et prdparateurs en pharmacie) et
le sous-groupe B qui @tait constitud de 18 experts professionnels de sant@ ou non - ne travaillant pas
dans une officine. Compte tenu des objectifs de |enquCte, il avait @td convenu de donner un poids plus
important aux professionnels de | officine pharmaceutique qui sont les premiers concern@s par les r@sultats
de I@tude. Cest la raison pour laquelle les deux sous-groupes sont dimportance indgale. Au total, le
panel Gtait constitu@ des professions suivantes : pharmaciens d officine, prdparateurs en pharmacie,
gtudiants en pharmacie ayant fait des stages en officine, « clients » des officines, autres professions de
sant@ ou du champ social travaillant en relation avec des officines, journalistes m@dicosociaux, membres
d associations de malades ou de handicapds, chercheurs en sant@ publique, etc. Il faut rappeler ici que ce
panel nest pas un @chantillon repr@sentatif d une population ddterminde les pharmaciens d officine et
leurs clients - mais un groupe de personnes « inform@es » dans lequel | enquEte va chercher identifier
des thtmes de consensus.

3. R@&sultats

3.1. Taux de r@ponses

Un premier questionnaire a @t@ envoy@ aux cinquante membres du panel. Quarante-quatre d entre eux ont
rdpondu dans les ddlais impos@s par le groupe de monitoring (soit 88% du panel). Dans ce premier tour,
on doit noter la grande motivation du groupe des pharmaciens d officine puisque 25 d entre eux sur 26 ont
rdpondu  ce questionnaire. Cependant, on na pas notd de diffdrence importante dans les taux de
rdponses entre les deux sous-groupes. L exp@rience puis@e dans la littdrature scientifique au sujet des
enquttes de type Delphi montre que le taux global de rdponses au premier questionnaire Jtait assez glevd.

Les quarante-quatre rdpondants au questionnaire du premier tour ont alors re u le deuxitme
questionnaire. Quarante dentre eux (soit 91% du panel restant) ont r@pondu  ce deuxitme tour. L
encore, il sagit d un taux @lev@ de rdponses. A nouveau, les deux sous-groupes ont montr@ une motivation
identique puisque les taux de r@ponses sont  peu prks @quivalents. A lissue de ce deuxitme tour, il restait
donc 80% des membres du panel initial.

Au cours du troisitme tour, le taux de r@ponses est restd @lev@ puisque trente-six membres du panel ont
rdpondu au troisitme questionnaire sur les quarante qui | avaient re u (soit 90% du panel restant). Comme
lors des deux premiers tours, les deux sous-groupes ont eu des taux de rdponses comparables. Ainsi lors
des trois tours, | @quilibre initial choisi par le groupe de monitoring (un peu moins de 2/3 de professionnels
de |l officine contre un peu plus de 1/3 d autres experts) lors de la composition de panel d experts a Gt@
conserv@, @vitant une influence excessive dun groupe sur |ensemble des r@ponses et donnant une
certaine consistance aux consensus obtenus. Au terme de | enquCte Delphi, le panel d experts Otait
encore constitud de 72% du panel initial, ce qui peut Gtre considdrd comme un r@sultat



particulitrement satisfaisant au regard des taux finals de rdpondants obtenus habituellement dans les
enquCtes Delphi aprts | envoi de trois questionnaires.

Tableau N 1 : Nombre de r@ponses au questionnaire N 3.

Total ~ Sous-groupe A Sous-groupe B

Panel 1¢ tour 50 32 18
R@pondants 3tme tour 36 24 12
Taux final de r@ponses 72% 75% 66%

3.2. Les besoins en formation continue

Le premier questionnaire soumis au panel avait pour objectif |identification des comp@tences
jug@es ndcessaires au niveau de | officine pour mieux r@pondre la demande des patients. Un consensus
impressionnant (100% des r@pondants) s est d embl@e d@dgagd sur le fait quen dehors de la vente des
m@dicaments et du conseil sur son bon usage, « le pharmacien d officine doit avoir des comp@tences dans
d autres domaines de la sant@ » pour mieux r@pondre la demande de ses clients. Une telle unanimit@ est
trk.s rare dans les enquCtes Delphi avec un panel aussi important et diversifid. Le groupe de monitoring
considkre que cette rdponse unanime confirme qu il existe une opinion largement partagde la fois dans
| opinion publique comme dans la profession et cest peut-Etre | un fait plus surprenant que les
pharmaciens doivent Etre des professionnels de santgd capables de faire face de manitre
comp@dtente un ensemble de probltmes qui ddpassent largement la question du m@dicament. Une
large majoritd des membres du panel considtrent que ces comp@tences suppl@mentaires devraient Etre
initialement acquises | Universit@ puis d@velopp@e gr ce la formation continue.L enquEte suggtre quil
existe un consensus sur le fait que les gtudes pharmaceutiques doivent, au del de la formation sur le
m@dicament, mieux intdgrer les autres dimensions de la sant? publique et de la clinique et que cette
formation initiale doit Etre compl@t@e ult@rieurement par des programmes de formation continue pour les
pharmaciens d@j installds.

Concernant les problbmes m@dicaux les plus frdquemment rencontr@s | officine, une majoritd de
rdpondants s accorde sur cing cat@gories de situations cliniques :

(i) des situations qui @voquent un probltme infectieux : essentiellement la toux, le mal de gorge, le
nez qui coule, la fitvre, | il rouge

(i) des situations dans lesquelles la douleur est le sympt me majeur, quelle que soit son origine :
maux de tEte, douleurs dorsales, entorses/foulures, bri3lures d estomac

(iii) des troubles digestifs : constipation, naus@es ou vomissements, diarrh@es, brilures d estomac

(iv) des problbmes de peau dans lesquels on trouve les allergies, les coups de soleil et les pigRres
dinsecte

(v) les troubles du sommeil et la fatigue.

Au vu de ces rf@sultats, il apparat que le pharmacien d officine semble bien Etre un
professionnel auquel une partie de la population s adresse pour des demandes qui sont souvent
proches de celles qui s expriment chez les m@decins g@ndralistes. Les sympt mes cliniques les plus
frdquemment citds sont Pvocateurs de probltmes pathologiques qui peuvent parfois prdsenter un certain
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degrd de gravitd et qui rdclament toujours des r@ponses approprides. Or, en rkgle gdndrale, les
pharmaciens nont re u que peu ou pas de formation dans ces domaines. Bien entendu, il faut tenir compte
dans ces r@sultats que le questionnaire a @t@ soumis en hiver. Le mEme questionnaire administr@ au cours
de 10td aurait peut-Etre conduit un classement un peu diffdrent des sympt mes. On peut cependant
considdrer que ces cing catdgories de sympt mes pourraient reprdsenter un corpus de pathologies qui
devrait Etre au centre de | enseignement clinique des pharmaciens d officine.

Dans le domaine de la santd publique, les r@ponses au premier questionnaire montrent une
certaine ad@quation entre le sentiment partag@ par les professionnels de | officine d avoir une comp@tence
dans certains domaines de la sant@ publique et la manitre dont les non professionnels de |officine
per oivent la comp@tence des pharmaciens. Dans les quatre domaines principaux og les consommateurs
« {clairds » du panel considtrent qu ils peuvent obtenir des informations fiables | officine (surveillance de
la tension art@rielle, petits soins, contraception d urgence et conseils pour les voyages), une large majoritd
de professionnels de |officine rdpondent quils se sentent «tout fait» ou «assez» comp@tents.
Cependant dans d autres domaines, il existe une discordance entre la comp@dtence ressentie par les
professionnels sur certains sujets et le sentiment de confiance que les non professionnels @prouvent quant
aux informations qu ils peuvent obtenir | officine sur ces mEmes sujets. Quoi qu il en soit, les r@ponses du
panel suggtrent que dans certains domaines - pr@vention, promotion de la sant@, information - le
pharmacien d officine se sent capable de jouer un r le plus important dans la mise en uvre des
politiques de sant@ publique. Le fait que les pharmaciens d officine se sentent « compf@tents » dans
plusieurs de ces domaines est une donn@e importante pour @largir leur r le comme acteurs de la santd
publique. Il reste cependant @valuer plus objectivement ces comp@dtences.

Un trks large consensus existe @galement parmi les experts du panel concernant | importance de
la demande psychosociale | officine. Il se ddgage de |enqukte que, compte tenu de son absence de
formation, le pharmacien est souvent dgmuni devant des sympt mes complexes ligs le plus souvent des
souffrances psychiques. Quelle attitude adopter et quels conseils donner face une d@tresse ayant pour
origine un conflit familial ou une s@paration conjugale ? Quelle conduite tenir face au d@sespoir di la
perte d un emploi, devant une d@pression lide des difficultds sur le lieu de travail, devant les angoisses
dune personne g@e isolge ? Rares sont ceux, parmi les membres du panel, qui considkrent que le
pharmacien d officine « ne doit pas prendre en charge ce type de patient car c est une responsabilitd qui
d@passe sa mission et quil doit plut t |adresser une structure adapt@e ». Une majoritd des rdpondants
considtre que des notions spdcifiques en psychologie clinique et sociale doivent pouvoir Etre
acquises dans le cadre d un programme de formation continue une fois le pharmacien installd dans
son officine.

Enfin, la grande majoritd des membres du panel considtre comme prioritaire dacqu@rir des
comp@tences en sant@ publique sur des questions telles que: « la prise en charge des personnes gdes »,
« le travail en r@seau avec les autres professionnels de la santd et du social », « la prise en charge des
personnes ddpendantes » et «les soins pharmaceutiques  des patients souffrant de maladies
sp@cifiques ». Il faut cependant observer que les thtmes sociaux sont beaucoup plus prdsents chez les
non professionnels de | officine. L image d une officine ayant une vocation socio- sanitaire dans le systtme
de sant@ semble donc plus forte chez les non professionnels que chez les pharmaciens d officine mEme si
ceux-ci reconnaissent | importance des questions sociales dans leur travail quotidien.

Au total, lenquEte Delphi a permis de d@gager un assez large consensus aussi bien chez les
pharmaciens que chez les autres participants pour considdrer que | officine peut jouer un r le plus
important dans le r@seau local de sant@ publique gr ce en particulier la pr@sence de pharmaciens
d officine ayant des comp@tences qui vont au del d une bonne connaissance du m@dicament. Par
sa facilitd d accts et la comp@tence de ceux qui y travaillent, la pharmacie d officine devrait devenir une
porte dentr@e privildgide dans un systtme de prise en charge sanitaire et sociale. Ces comp@dtences
compl@mentaires pourraient Etre en partie acquises pendant la formation universitaire initiale, mais
devraient @galement devenir une prioritd dune formation continue universitaire davantage bas@e sur
| exp@rience professionnelle acquise dans | officine. Les rdponses du panel d experts suggtrent que cette
formation continue universitaire devrait Etre orientde vers | acquisition des comp@tences n@cessaires pour

11



effectuer un « triage » pertinent et rationnel entre les patients qui peuvent raisonnablement Etre pris en
charge | officine et ceux qui doivent Etre dirig@s vers d autres structures socio-sanitaires.

3.3. Quel contenu donner la formation continue ?

Le deuxitme questionnaire de |enqute Delphi portait principalement sur les thtmes qui devraient CEtre
enseign@s dans le cadre de la formation continue des pharmaciens d officine. Les questions avaient 3t@
@labor@es en tenant compte des rdsultats exprim@s lors du premier tour. En ce qui concerne la question
des conduites tenir face des probl.mes cliniques, le panel d experts suggtre que certains domaines
doivent Gtre consid@r@s comme prioritaires en termes de formation compl@mentaire. Viennent au premier
rang (i) les probltmes infectieux et (ii) les questions relatives la douleur qui sont largement pl@biscitd@s par
les membres du panel. Puis sont ensuite class@s par ordre dimportance : (iii) le suivi des maladies
chroniques, (iv) les questions lides la contraception, (v) les troubles digestifs, (vi) la pathologie g@nito-
urinaire et (vii) les problkmes de peau. La grande concentration des rdponses sur ces thtmes jug@ds
comme « trks importants » ou « plut t importants » par une large majoritd des r@pondants suggtre quil
existe un vf@ritable besoin de nouvelles comp@dtences dans ces domaines. Dans | hypothtse de la cr@ation
dun certificat universitaire de formation continue pour les professionnels de |officine, ces thtmes
devraient repr@senter une part importante d un programme d enseignement de la « pharmacie
clinique ».

En matitre de demande psychosociale, le panel suggtre qu un programme de formation continue devrait
non seulement consid@rer ce type de patients comme une prioritd mais que | acquisition de comp@tences
en psychologie clinique et sociale devrait Etre suffisamment g@n@raliste pour couvrir des champs aussi
larges et divers que: (i) les diffgrentes formes de d@pression, (i) lanorexie mentale, (iii) la violence
conjugale, (iv) les toxicomanies ou encore (v) lattitude avoir face une angoisse. L enqu&te montre
une sensibilit@ particulitre des pharmaciens d officine aux questions psychosociales. Ceci peut Etre
interprdtd comme la prise de conscience d un changement progressif de leur r le et dans cette hypothtse
renforce limportance dune formation ad@quate dans un domaine jusqualors r@serv@d  dautres
professions de sant@ ou du social.

Concernant la pr@vention et la promotion de la sant@, il existe un important consensus dans le panel autour
des thtmes suivants : (i) la prédvention des dommages lids |exposition au soleil, (i) le d@pistage du
diabtte, (iii) la pr@vention des infections sexuellement transmissibles y compris H@patite B et VIH/sida et
(iv) la pr@vention des maladies cardiovasculaires chez les personnes  risque. Deux autres thkmes
recueillent moins de suffrages mais sont malgr@ tout citds par une majoritd des membres du panel : (v) la
prdvention du tabagisme et (vi) la pr@vention de |ost@oporose. De quelle manitre les pharmaciens
d officine doivent-ils contribuer localement aux politiques de pr@vention et de promotion de la sant@ ? Les
rdponses des membres du panel montrent une certaine diversitd d opinions. Si les pharmaciens insistent
plus sur le suivi des maladies en relation avec les m@decins, les non- pharmaciens mettent plut t en avant
les questions d information. Cependant les deux sous-groupes se rejoignent autour de la n@cessitd d un
travail en commun entre les professionnels de sant? dans lint@rEt des patients. L id@e de travail en
rgseau pour des activitgs de pr@vention et de promotion de la sant@ semble donc assez solidement
install@e dans le panel de | enqute.

Par ailleurs, il se d@gage @galement parmi les experts un consensus sur le r le que pourraient
jouer les officines en matitre d information et d @ducation sanitaire. Deux id@es | emportent largement sur
toutes les autres : (i) faire r@gulirement une exposition th@matique dans |officine (vitrine, affiches,
brochures, etc.) et (i) crder dans |officine un pr@sentoir sp@cifique avec du mat@riel d information la
disposition des patients (livres, revues, etc.). Cela a en particulier pour cons@quence d attirer | attention sur
le fait quun programme de formation continue devrait consacrer un certain temps aux techniques de
prdsentation et de diffusion d une information scientifique objective. Ceci repr@senterait un changement
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important pour une majoritd de pharmaciens encore trop habitude  proposer dans leur vitrine ou
lint@rieur de | officine de | information fournie par les firmes pharmaceutiques.

Devant | unanimit@ qui s @tait d@gag@e lors du premier tour sur la ndcessitd d une acquisition par
les pharmaciens d officine de comp@tences compl@mentaires, le second questionnaire sest @galement
intdress@ la vision qu avaient les professionnels du r le de | officine dans I avenir. L analyse des r@sultats
montre quil y a une assez grande homog@n@itd dans la vision quont les membres du panel de «la
pharmacie d officine de demain ». Selon ces experts, la pharmacie de demain devrait :

- CEtre un lieu d orientation/triage voire de prise en charge des patients selon la gravitd des cas.
- CEtre un lieu de proximitd et d Gcoute

- assurer le suivi thdrapeutique de certaines maladies

- faire partie d un r@seau local de professionnels et de structures socio- sanitaires

lls proposent donc une profonde @volution du r le de |officine pharmaceutique comme
gldment du systtme de sant@ publique. Cette @volution vers la santd publique peut dgj s observer dans
certaines pharmacies. Pour Etre un facteur d am@lioration de la qualitd des soins, elle implique cependant
une @volution paralltle de la formation initiale et continue des professionnels de |officine qui devraient
int@grer de nouveaux objectifs de manitre  mieux faire correspondre le savoir du pharmacien et les
probltmes qu il rencontre chaque jour dans son officine.

En conclusion, il se ddgage des rdponses des experts du panel de lenquGte Delphi quun
programme de formation continue universitairedesting |am@lioration des comp@tences des
professionnels de | officine dans les domaines de la clinique et de la sant@ publique devrait comporter en
priorit@ les quatre thtmes/modules suivants :

- conduite tenir face certains probltmes de pathologie m@dicale

- conduite tenir face aux problkmes psychosociaux

- les grandes questions de sant@ publique et de pr@vention

- @volution dur le de I officine comme acteur d un r@seau m@dico-social de proximit@

3.4. Organisation d un programme de formation continue

Le troisitme questionnaire de | enquEte Delphi @tait principalement consacrd | organisation d une
formation continue pour les professionnels de | officine pharmaceutique sur les thtmes jug@s prioritaires
lors des deux premiers tours. Comme dans d autres professions, les pharmaciens d officine se posent la
question de savoir si la formation continue doit Etre simplement organis@e par les professionnels ou si elle
doit entrer dans un cadre universitaire et Etre sanctionn@e par un dipl me. Les r@ponses montrent que les
experts du panel sont plut t favorables une formation continue dipl mante. Cependant, il appara t
que les pharmaciens d officine sont en moyenne moins convaincus de |importance dune formation
continue sanctionn@e par un dipl me universitaire que les autres experts du panel. Si une large majorit@
des professionnels de |officine se montre plut t favorable ou trks favorable un projet de formation
continue dipl mante, on observe quune minoritd est «plut t» ou «franchement» rdticente. Dans
I hypothtse og un certificat de formation continue universitaire serait crd@, les raisons de ces rgticences
devraient Etre analys@es et prises en compte car elles peuvent constituer des obstacles pour le
d@veloppement dun tel projet. De mEme si une large majoritd des experts du panel considkre que
| obtention d un certificat de formation continue universitaire doit contribuer | obtention du titre FPH, une
minoritd ne semble pas convaincue de | importance d une telle disposition.

La question du rythme et de la longueur des sessions de formation continue semble @galement
faire 1objet de points de vue diffdrents. La moitid des r@pondants souhaiterait que les modules de
formation continue soient « organis@s sous forme de journ@es complttes de 8 heures cest- -dire
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que le programme comporte environ 16/20 journ@es par an (soit deux fois par mois pendant 8/10 mois) ».
Mais d autres pr@ftreraient que « les modules soient regroup@s en 4 sessions de 5 jours c est- -dire sous
forme d une semaine tous les deux mois (soit environ 40 heures par session) » ou que « | enseignement
soit propos@ sous forme d une s@ance de 4 heures, un jour par semaine, horaire fixe pendant une annge
universitaire (35/40 semaines) ». Ces r@sultats montrent la difficultd d obtenir un consensus sur une telle
question. lls expriment @galement | importance de la mise en place d une organisation relativement flexible
des sessions mEme si les participants en d@cidant de sinscrire  un programme structurd de formation
continue universitaire en accepteront bien @videmment les contraintes.

Il Ptait par ailleurs demand@ aux experts du panel de se prononcer sur limportance qu ils attachent
au fait que les diffgrents modules d un programme de formation continue universitaire puissent Etre suivis
de manitre ind@pendante et dans | ordre choisi par les participants durant, par exemple, deux annges. Les
rdponses montrent que les membres du panel sont, dans leur majoritd, plut t favorables des modules
ind@pendants. Quant au lieu de | enseignement, une majoritd des membres du panel est en faveur d une
organisation alternative des sessions tant t Gentve tant t dans d autres cantons de Suisse francophone.
Les r@sultats semblent donc confirmer | importance d une certaine flexibilitd dans | organisation
des modules de formation continue qui pourrait Etre proposgs.

Une fois le dipl me obtenu, il faut le valoriser auprks des autoritds sanitaires, des confrt.res et des
autres professionnels de sant@ mais aussi auprts de la population. Si, pour les professionnels, le dipl me
est le garant d un effort accompli par le pharmacien pour am@liorer la qualitd des services offerts | officine,
les patients qui frdquentent une officine pharmaceutique ne sont pas en mesure de juger de ces
comp@tences suppl@mentaires acquises gr ce la formation continue. Une majoritd de membres du panel
d experts considtre que la meilleure manitre de signaler | obtention de dipl mes suppl@mentaires est
de «les faire appara tre sur le tampon professionnel et sur le papier lettres » comme le font les
m@decins dans de nombreux pays. Bien que posfe aux experts, la question dune r@mun@ration
suppl@mentaire en reconnaissance de |effort accompli et de |am@lioration des services rendus na pas
obtenu le soutien de la majoritd des r@pondants. Probablement prdmatur@e, cette question se reposera
sans doute lorsque les pharmaciens ayant obtenu leur dipl me universitaire d@sireront consacrer plus de
temps laccueil de leurs patients ainsi qu des activitds de pr@dvention, d information et de promotion de
la sant@.

Enfin, il @tait demand@ aux experts du panel de se prononcer sur les moyens n@cessaires pour que
les officines pharmaceutiques puissent mettre en  uvre les changements qui sont suggdrds par cette
enquCte. Les r@sultats montrent que les rdpondants privil@gient « une @volution concertde organisde par
les associations professionnelles ». On peut observer que les membres du panel ne semblent pas
vraiment croire  un soutien des deux autres types dinstitutions qui pourraient pourtant jouer un r le
important dans une @volution du r le des officines pharmaceutiques : les autoritds sanitaires et les caisses
d assurance-maladie. Si | on regarde ce qui se passe dans les pays voisins og | organisation des soins est
plus centralis@e qu en Suisse, on observe qu aussi bien les autorit@s sanitaires que les assureurs jouent un
r le significatif dans les @volutions de | offre de sant@ y compris dans le secteur de la pharmacie d officine.
Notons enfin que quelques membres du panel croient |importance de | exemple qui pourrait venir de
« quelques courageux pionniers ». Sil existe un large consensus parmi les membres du panel sur ce que
pourrait Etre la « pharmacie d officine de demain », il semble que le chemin  parcourir est encore long
avant que les r@formes souhait@es puissent Etre mises en  uvre.

4. Conclusions

L enqu€te men@e auprks d un panel initial de cinquante experts ou informateurs cl@s a permis de
d@gager un certain nombre de consensus sur ce que pourrait Ere, dans |avenir, un programme
universitaire de formation continue dont |objectif serait d@largir les comp@tences des pharmaciens
d officine afin de mieux r@pondre la demande de leurs patients. Les r@ponses du panel montrent qu un tel
programme devrait rdpondre aux principes suivants :
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4.1.

4.2.

En termes de contenu de | enseignement

Le certificat de formation continue devrait Etre organis@ autour de quatre thtbmes/modules anim@s de
manikre interactive par des enseignants de disciplines diffdrentes et un pharmacien d officine.

Un module aurait pour thtme les conduites tenir face aux problLmes de pathologie m@dicale les
plus frdquemment rencontr@s | officine. Il serait bas@ sur la reconnaissance des sympt mes et
| apprentissage des attitudes les plus pertinentes dans |environnement spdcifique quest la
pharmacie d officine. Un tel module devrait principalement Etre pris en charge par des enseignants
de m@decine gdndrale et communautaire.

Un autre module serait centrd sur les conduites tenir face aux questions psychosociales les plus

frdguemment rencontrdes | officine. L enseignement serait bas@ sur une meilleure connaissance

de la psychologie clinique et sociale mais aussi des possibilitds que peuvent offrir  des patients en

souffrance psychique les services sociaux du quartier ou de la ville. Un tel module devrait faire appel
des psychologues et des travailleurs sociaux.

Un troisitme module serait consacr@ la sant@ publique et inclurait les questions de pr@vention, de
promotion de la sant@, dinformation et d @ducation sanitaire. Ce module devrait Etre confid  des
sp@cialistes en sant? publique.

Enfin, un module aurait pour thtmes centraux : (i) la question de la place des pharmacies d officine
dans un r@seau m@dico-social de proximitd. La formation devrait Etre bas@e sur un @change
d exp@riences et un enseignement interactif mettant en contact les @tudiants du programme avec
des acteurs m@dicosociaux. Des pr@sentations d exp@riences @trangt.res par les acteurs concerngs
trouveraient ici leur place. (i) les questions de |@volution des services que peuvent offrir les
officines : suivi thdrapeutique de certains patients, lieu de proximit@ et d @coute, capacitd de triage
ou de prise en charge, etc. Ce module devrait Etre confid des pharmaciens d officine ayant une
exp@rience du travail  lint@rieur d un rdseau m@dico-social et /ou ayant une exp@rience alternative
de laccueil des patients et qui devraient en particulier faire appel des responsables d organisations
professionnelles.

En termes d organisation du programme de formation continue

Le programme pourrait se faire en une ou deux anndes. Le choix devrait en Etre laissd aux
professionnels qui s inscrivent.

Chaque module pourrait Etre suivi de manitre ind@pendante sur la base d un minimum de deux
modules par an.

Les sessions pourraient Etre organis@es sous forme de « journdes de formation continue », chaque
module repr@sentant quatre ou cing journdes. Mais dans ce domaine plusieurs alternatives sont
possibles.

Ces sessions pourraient Etre organis@es alternativement  Gentve et dans d autres cantons.

Une @valuation acad@mique sera donc propos@e au cours et/ou en fin de module afin quil puisse
Etre validd.

Les participants pourraient d embl@e sinscrire pour lensemble du programme dans le but d obtenir un
dipl me universitaire ou suivre les enseignements d un ou de plusieurs modules qui pourraient alors Etre
valid@s individuellement. On disposerait ainsi une formule souple qui pourrait intdresser la fois (i) la
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formation prd-gradufe, (ii) des professionnels d@sireux de suivre un programme structurd de formation
continue permettant | acquisition d un dipl me universitaire, ainsi que (i) des auditeurs souhaitant acqu@rir
certaines comp@tences spdcifiques ainsi que des « points » de formation post-gradude exig@s par la FPH.
Ces divers aspects, ainsi que celui du financement du programme, sont actuellement examin@s par un
groupe de travail reprdsentant le service de la formation continue de | Universitd de Genkve, | Institut de
M@decine Sociale et Pr@ventive et la section de pharmacie. Le programme devrait d@buter, au moins dans
une phase expdrimentale, di.s la rentr@e d octobre 2005.
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. ) UNIVERSITE DE GENEVE
FACULTE DE MEDECINE

INSTITUT DE MEDECINE

SOCIALE ET PREVENTIVE

CMU - rue Michel-Servet 1 | CH-1211 Gentve 4
Td. 022 37959 10 | Fax 022 379 59 12

Gentve, le 23.1.2004
Madame, Monsieur,

A llhitiative du Service de la Formation Continue de |Wniversitd de Gentve, llhstitut de
Mdecine sociale et pr@ventive (IMSP) a @@ chargd d@tudier les besoins et la faisabilitd didn
enseignement de formation continue pour les professionnels de sant@ travaillant dans les
pharmacies ddfficine. Le but de cette formation serait de renforcer les comp@ences des
professionnels au sein de la pharmacie et diamdiorer le rCle de l@fficine comme structure de
premier recours dans le systtme de sant@d publique : amdioration des comp@ences cliniques,
meilleure intZgration avec les acteurs locaux du systt me m@ico-social, conseil aux voyageurs,
etc. Cette @ude se fait en collaboration avec IEcole de Pharmacie des Universitds de
Genkve/Lausanne.

Pour proc@der [ cette @ude, un groupe de recherche de IIMSP r¢alise une enque de type
Delphi (voir annexe 1). Celle-ci consiste O @ablir dans un premier temps un panel
dinformateurs-clgs reprdsentant diverses professions ou diffdents types ditilisateurs des
officines pharmaceutiques, puis de procder 0 une enqud auprts dEux par le biais didn
guestionnaire envoy@ par courrier dont la gestion est réalise de falbn strictement
confidentielle. Dans les enques Delphi, le groupe responsable de lleénque sléngage [
prserver ll@nonymat des membres du panel (voir annexe 1).

Vous avez @didentifide) comme informateur-cld potentiel. Nous nous permettons dts lors de
vous envoyer un formulaire (voir annexe 2) afin de savoir si vous (&es intdress@e) [ participer O
ce projet. Il s@git O ce stade de constituer une liste dlihnformateurs-clZs au sein de laquelle
seront choisis les membres du panel selon les rkgles de la m@hode Delphi.

Dldutre part, nous souhaiterions, enrichir notre liste dlihnformateurs-clZs par didutres personnes
susceptibles diy d&e inclues. Dans cette hypothktse nous vous serions reconnaissants de bien
vouloir nous indiquer leurs coordonn@es (voir annexe 2). Nous vous saurions gr@d de bien
vouloir nous renvoyer dans le ddai indiqu@le formulaire en annexe d3ment rempli.

Dl@vance nous vous remercions de |iht@@ que vous manifesterez pour cette @ude ainsi que
de votre priieuse collaboration. Nous vous adressons, Madame, Monsieur, nos salutations les
meilleures.

Le Groupe de recherche responsable de IIEnque Delphi

Annexe 1: R@alisation didne enque selon la m&hode de DELPHI
Annexe 2 : Formulaire rgbonse [retourner avant le 2.2.2004
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R@lisation dliline enqud&e selon la m@&hode Delphi

- Quelques principes de base -

1. Description dliine enque selon la m@&hode Delphi :

La m@hode Delphi est une m@&hode qui permet de structurer la r&flexion diun panel
dlexperts ou diihnformateurs-clZs sur une ou plusieurs questions complexes afin de les amener [J
trouver entre eux un consensus. Les experts ou informateurs-clZs membres du panel reCbivent
par courrier plusieurs s@ries de questions formul@es par le groupe de « monitoring » de
lenqu@e [0 g@halement un groupe de chercheurs. Les membres du panel rgpondent
anonymement, clést-[}+dire qulils ne connaissent ni lidentitddes autres experts ou informateurs-
clZs qui participent U llénqude ni ne sont connus d@ux. lIs ne sont connus que des membres
du groupe de « monitoring » qui sléngagent [June totale confidentialitd Les rdponses [Ichaque
guestionnaire sont rgsumes et Qvalues par le groupe de « monitoring » et utilisges pour
formuler le questionnaire suivant. On considtre quline enque Delphi est termine quand le
panel déxperts ou dliihformateurs-clZs est arrivd U un niveau de consensus acceptable sur les
guestions qui lui ont @@ poses.

LMdn des avantages de la m@&hode Delphi est qulélle @vite les problbmes habituellement
rencontr@s dans les groupes de discussion entre experts. Elle @ite en particulier les influences
psychologiques plus ou moins directes que certains membres du panel qui ont une personnalitd
plus forte ou une position hidrarchique dominante pourraient exercer sur les autres. La
confidentialitd des r@ponses permet [J chaque expert ou informateur-cl@ diéxprimer en toute
libertd son opinion personnelle. Elle permet par ailleurs de r@Zsoudre des questions
g@ographiques ou de coldts qui sont parfois dimportants obstacles pour la ralisation de telles
enques.

La m@&hode Delphi a @@ d@velopp@e en 1948 par la RAND Corporation pour les besoins
du gouvernement amicain. Elle a @@ largement utilisde depuis cette date pour de
nombreuses enqudes dans des domaines trks varids : par exemple dans le domaine de la
santd de |I@ducation, de la d&ense, du business, etc. Dans le domaine pharmaceutique, on a
eu recours la m&hode Delphi dans certains pays pour interroger les pharmaciens sur lavenir
de leur profession, pour standardiser la terminologie pharmaceutique et les prescriptions ainsi
que pour explorer les options de politique pharmaceutique. Liun des membres du groupe de
« monitoring » de lleénqu&e a dgU rdalisdou participd [ plusieurs enqu@es Delphi au cours de
ces dix dernikres annies.

Il ne sldgit donc pas dun sondage qui [l dans cette enque - impliquerait un Zchantillon
reprisentatif de pharmaciens dofficine et de la population qui frdquente les officines. Dans la
m@hode Delphi, I@bjectif nl@st pas de savoir quelle est la proportion de rgpondants qui ont telle
ou telle opinion de la question qui leur est pos@Ze mais de construire un consensus entre des
personnes considd@es comme des experts ou informateurs-clZs du problbme qui fait I[Gbjet de
llenque.

2. Legroupe de « monitoring » de llénquEe
- Il est constitu@ de quatre chercheurs : A. Isenegger (Zudiante du DiplCme de Santd

Publique de IIMSP), D. Muscionico (pharmacien, MPH), JD. Rainhorn (m@decin de santd
publique, professeur associ@UITIUED) et S. Sommaruga (pharmacien diofficine).
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- Il est placsous la supervision didn comitdde pilotage form@de responsables de |Thstitut
de M@ecine Sociale et Pr@ventive de Gentve, de IHEcole de Pharmacie de
Gentve/Lausanne et de la direction de la formation continue de IWniversitd de Gentve
ainsi que de pharmaciens dldfficine.

- Le groupe de « monitoring » de lleénqudEe est responsable de Iénsemble des aspects
techniques de leénque : enqude prdiminaire, sdection des membres du panel des
informateurs-clds, correspondance avec les membres du panel, r@daction des
guestionnaires, analyse des réponses, synthtse des r@sultats, etc.

- Il siéngage [0maintenir I@nonymat des membres du panel y compris aprts la diffusion des
rsultats de IEnque.

- Il rdigera le rapport final qui sera validdpar le comitdde pilotage avant diffusion.
3. Le panel di& informateurs-cl@s »

- Il sera form@ diénviron 60 personnes consid&@Zes comme des « informateurs-clds »,
clést-[+dire que chacune diéntre elle - du fait de sa profession, de ses comp&tences ou
parce qulilelle a recours [J l@fficine pharmaceutique - a une vision « inform@Ze» du rlle
gue cette structure joue, ou devrait jouer, dans le systtme de sant@publique.

- On trouvera donc dans le panel : des pharmaciens didfficine, des @udiants en pharmacie
ayant fait des stages en officine, des « clients » des officines, dldutres professions de
sant@d ou du champ social travaillant avec des officines, des journalistes m@dicosociaux,
des membres dl@ssociations de malades ou de handicap@s, des chercheurs en sant@d
publique, etc.

- Les membres du panel rdpondront individuellement et anonymement aux questionnaires
qui leur seront envoys par le groupe de « monitoring » de llénque.

- Les informateurs-cl@s auront pralablement donn@leur accord pour participer Oleénque.
4. Led@oulement de |[lenque Delphi

Une enque Delphi se d@roule habituellement en trois tours. A chaque tour, il est demandd
aux membres du panel de rZpondre O quelques questions semi-ferm@es ou ferm@es. Les
rgponses sont dZpouillZes, analys@es, @aluZes et une synthtse des riZponses est ralisZe par
le groupe de « monitoring » de lénqude. Un nouveau questionnaire est dabord ] chaque tour
en tenant compte des r@sultats du tour pr@c@dent. Lorsque aprks deux relances certains
membres du panel nidnt pas rdpondu, il est alors considd@qulils ne font plus partie du panel et
Ilenqu&e se poursuit sans leur participation. La soliditd du consensus d@pend : du niveau de
participation des membres du panel, de leur motivation, de la connaissance qulls ont des
problbmes qui leur sont soumis, du taux de réponses similaires aux questions pos&es ainsi que
du nombre de tours nZcessaires pour obtenir un accord.

5. Lasynthtse des r@sultats

Lorsqulun consensus est obtenu sur les questions posées, le groupe de « monitoring »
rddige alors un rapport de synthtse qui r@sume lénsemble des accords auxquels sont
parvenus les membres du panel. Ce rapport peut ensuite servir de rf@ence - et donc de base
de discussion [l dans |@ventualitd og seraient mises en [J uvre les mesures qui sont proposZes
par les membres du panel. Il est gdh@alement publi@ et diffus@ 0 toutes les personnes
concernges [Jcommencer bien sf3r par les membres du panel.

* % % %
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Constitution dun panel dlihnformateurs-cl@s pour [lénqudEe de type
Delphi concernant la mise en Ouvre dllne formation continue pour
amdiorer la qualitddes services au niveau de la pharmacie dofficine

Formulaire rdponse Oretourner avant le 2.2.2004 au moyen
de Ilénveloppe rdbonse pripaye ci-jointe

1. Dans Ilhypothtse og vous seriez choisi(e), acceptez-vous (&re membre du panel des
informateurs-cl@s qui rdphondront aux questionnaires qui leur seront envoy@s?

Je suis intdress@e) O participer [Jce projet

Je ne suis pas intdessde) Uparticiper [Ice projet

2. Vos coordonn@es
(Merci de compl@er les rubriques Fax et e-mail et d@pporter les corrections utiles)

R&. «NumZro»

«Titre»

«Prznom» «Nom»
«Nom_compl@Zmentaire»

«Adresse_1» Fax personnel :
«Adresse_2»
«NPA» «Localit@®» E-mail :

3. Autres informateurs cl@s

Connalftiez-vous dldutres personnes qui pourraient Gie susceptibles de jouer le r(de
dlinformateur(s) cl(s) du fait de leur profession ou de leur int& T pour la pharmacie diofficine?
Si oui, pourriez-vous nous proposer leur nom, prZhom, adresse et profession (selon les
cat@yories professionnelles proposes ci-dessous) ?

Nom - Préhom Adresse ONPA OLocalitd Profession*

* Profession :

[1] Pharmacien didfficine [3] Consommateurs inform@s & patients
[2] Professionnels travaillant dans ou en relation [4] Chercheurs et opinion leaders concernds par @roite
avec la pharmacie d'Officine I'amdioration de l'officine

Nous vous remercions pour votre pricieuse collaboration

Le Groupe de recherche responsable de [[Enque Delphi
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FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE DE GENEVE

INSTITUT DE MEDECINE

SOCIALE ET PREVENTIVE

CMU - rue Michel-Servet 1 | CH-1211 Gentve 4
TdA. 022 37959 10 | Fax 022 379 59 12

Gentve, le 4.3.2004

Enqu&e Delphi
Questionnaire N1

Madame, Monsieur,

LIntA et la motivation que vous avez manifestdpour la participation June enqud&e Delphi sur
I@mdioration des services au niveau de lGfficine pharmaceutique nous ont beaucoup rdouis et
NOuUS Vous en remercions vivement.

Nous avons le plaisir de vous communiquer que votre nom a @dtirdau sort et que vous faites
donc maintenant partie de notre panel dlihformateurs-cl@s pour cette enqu@e Delphi.

Comme vous le savez dgj[] pour raliser cette enque, nous allons daborer trois
guestionnaires dont vous recevez le premier, en annexe, dans ce courrier.

Nous vous saurions gr@d de bien vouloir prendre le temps de rZpondre prtisdment O ce
guestionnaire et de nous le renvoyer dici au 15 mars 2004 dernier ddai au moyen de
Ilenveloppe pr@affranchie jointe.

Nous vous remercions dldvance de votre pritieuse collaboration et nous vous envoyons
Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Le Groupe de recherche responsable de IIEnque Delphi
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FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE DE GENEVE

INSTITUT DE MEDECINE

SOCIALE ET PREVENTIVE

CMU - rue Michel-Servet 1 | CH-1211 Gentve 4
TdA. 022 37959 10 | Fax 022 379 59 12

Enqute Delphi

LA PHARMACIE D OFFICINE
COMME LIEU DE PREMIER RECOURS
DU SYSTEME DE SANTE

QUESTIONNAIRE N 1
(Sous-groupe A)
A renvoyer jusqu au 15 mars 2004



QUESTIONNAIRE N1

En Suisse, | enseignement universitaire donn@ dans les Facultds de Pharmacie est essentiellement
centrd sur le m@dicament. Au cours de leurs @tudes, les @tudiants en pharmacie vont surtout apprendre
des matitres comme la chimie organique, la chimie analytique, la pharmacie gal@nique, la pharmacologie,
la phytoth@rapie. En dehors du stage en pharmacie, peu d heures d enseignement sont consacrdes aux
questions pratiques que peuvent poser les patients dans |officine : problkmes cliniques, questions de
sant@ publique, informations diverses sur le systtme de sant@, etc. Le pharmacien dipl m@ est avant tout
un sp@cialiste du m@dicament.

Or, lorsqu ls travaillent en officine, les pharmaciens et leurs collaborateurs sont confrontds une
rdalitd bien diffdrente. Si la pharmacie d officine est d abord le lieu og | on dispense le m@dicament, ¢ est
@galement pour le public un lieu d information sur la santd et | une des principales portes d entr@e dans le
systtme de sant@. Pour la plupart des gens, il est plus facile de pousser la porte de la pharmacie de son
quartier ou de son village que de prendre rendez-vous chez un m@decin ou |h pital. Dans | esprit d un
patient, ce qui compte cest quil va, dans les deux cas, rencontrer un professionnel de sant@ auquel il
pourra poser des questions relatives sa sant@ et obtenir un service. Malheureusement dans la plupart
des cas, le pharmacien d officine n est pas pr@par@ par sa formation initiale jouer ce r le et c est le plus
souvent dans sa pratique professionnelle quotidienne quil apprend r@pondre ce type de demande.
Quelle attitude adopter devant tel ou tel sympt me ? Quel signe clinique rechercher pour se faire une idde
de la gravitd d une situation ? Quel geste faire devant un saignement de nez ou une plaie ? Comment
gdrer une situation de d@pression chez quelqu un qui frdquente r@gulitrement | officine ? Que dire  un
touriste qui part en Asie centrale et qui demande quels m@dicaments il doit emporter ? Autant de situations

etily en a beaucoup dautres qui rdclament des rdponses appropriges.

Si lon observe | @volution rapide du r le de lofficine dans les pays voisins, on doit faire le constat
que le pharmacien suisse risque d Etre de plus en plus souvent confrontd une demande des patients qui
d@passe largement la question de la dispensation du m@dicament. En terme de qualitd des services offerts
par |officine dans le futur, il est donc ndcessaire de se poser la question dun @largissement des
comp@tences du pharmacien d officine.

PREMIERE PARTIE : « ACQUISITION DE COMPETENCES COMPLEMENTAIRES »

Question N 1 : Etes-vous globalement d accord avec la proposition suivante : « Au del de la vente et du
conseil sur le bon usage du m@dicament, le pharmacien d officine devrait @galement avoir des
comp@tences dans d autres domaines de la sant@ qui correspondent la demande de ses clients ? Par
exemple : problbmes simples de pathologie m@dicale ou de santd mentale, questions g@ndrales de sant@
publique, probltmes quotidiens de sant? pos@s par les enfants ou les personnes gfes, etc.) » ?

(Veuillez mettre une croix dans la case correspondant votre choix)

OUI, je suis globalement d accord
NON, je ne suis pas vraiment d accord
Je nai pas d opinion pr@cise sur cette question



Question N 2 : Si vous avez r@pondu « Oui, je suis globalement daccord » la question N 1, pensez-
vous que ces comp@tences compl@mentaires doivent Etre acquises :

(Vous pouvez choisir un maximum de deux r@ponses. Veuillez mettre alors une croix dans les
cases correspondant vos r@ponses)

Plut t lors de lenseignement initial  |Ecole de Pharmacie (pour les futurs

dipl m@s)?

Plut t dans le cadre de programmes de formation continue organisds par la
profession?

Plut t dans le cadre de formations dipl mantes (certificat ou dipl me post-
universitaire)?

« Sur le tas » parce que c est la meilleure fa on d apprendre son mgtier?

Autre r@ponse : (mettre ici votre proposition en un maximum de vingt mots)
0000000000000 DO0D00DO0000oOoDOOooD
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Question N 3: Si vous avez r@pondu « non, je ne suis pas vraiment daccord » la question N 1, que
proposez-vous de faire pour que les clients de | officine trouvent une rdponse satisfaisante et rapide leurs
questions en dehors de celles qui concernent les m@dicaments ?

(Une seule r@ponse possible. Veuillez mettre une croix dans la case correspondant votre rgponse)

Le pharmacien doit leur proposer de sadresser un m@decin ou une institution
comp@tente car le pharmacien ne peut pas prendre une responsabilitd qui dd@passe
sa mission (qui est essentiellement de vendre des m@dicaments et de conseiller
son client sur la fa on la plus appropride de les prendre).

Le pharmacien doit leur expliquer que dans la plupart des cas ce sont des
questions qui ddpassent ses comp@tences quil ne peut r@soudre tous les
problLmes et quil n a de toutes fa ons n a pas le temps de s en occuper.

Il faut faire confiance aux pharmaciens d officine qui finissent par bien conna tre
leur m@tier et trouvent g@n@ralement une solution appropride dans ce genre de
situation.

Il faut (mettre ici votre proposition en un maximum de vingt mots)

DEUXIEME PARTIE : « SITUATIONS CLINIQUES QUI AMENENT LES PATIENTS A L OFFICINE »

Question N 4 : Quelles sont les situations cliniques que vous rencontrez le plus frdquemment (au moins
une fois au cours des 48 dernitres heures de travail) dans | officine et pour lesquelles on vous demande un
conseil, une information ou un traitement ? (Vous pouvez choisir un maximum de dix (10) r@ponses y
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compris celles que vous proposez et qui ne font pas partie de la liste initiale. Veuillez mettre une

croix dans les cases correspondantes.)

Probltmes infectieux :
Fitvre
Toux grasse ou stche
Nez qui coule
Mal de gorge
BrRlures urinaires

Douleurs diverses :
Mal la tEte
Maux de dents
Mal Tloreille
Douleurs dorsales
Courbatures
Entorse, foulure

Probltmes digestifs :
Douleurs abdominales
Ballonnement
Constipation
Naus@es, vomissements
Diarrh@es
Perte d'appgtit
Br3lures d'estomac

Probltmes de peau :
Brilure accidentelle
Coup de soleil

PigRres d'insectes

Boutons

Allergie

Peau st.che

Perte de cheveux
D@mangeaison du cuir chevelu

Problt mes oculaires :
Oeil rouge
Divers :
Contraception

dkme des jambes
Jambes lourdes
Vertiges
Stress
Troubles du sommeil
Fatigue
Saignement de nez

Autres situations cliniques vues trk.s
frdguemment :
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TROISIEME PARTIE . « LES PROBLEMES DE SANTE PUBLIQUE »

Question N 5 : En dehors des questions relatives [utilisation des m@dicaments et autres produits
pharmaceutiques, comment @valuez-vous le niveau de vos comp@dtences face aux problbmes suivants qui
sont frdquemment rencontr@s dans une pharmacie d officine? (Pour chacun des probltmes propos@ds
dans la liste suivante, veuillez mettre une croix dans la case correspondant votre niveau estimd
de comp@tence.)
- «Jemesenstout fait comp@tent» :
-« Je me sens assez comp@dtent » :
-« Je ne me sens pas trks comp@tent » :
-« Je me sens peu comp@tent » :

PN wWwbs

* La prise de la tension art@rielle | | | | |

* Des petits soins d urgence (plaie, brlure, pigRre, etc.) | | | \ \

* Une contraception d urgence | | | | |

* Des conseils didtgtiques | | | | |

* Des conseils pour les voyages | | | \ \

* Des conseils pour | alimentation des nourrissons | | | \ \

* Des informations sur certaines maladies | | | \ \

* Des informations sur les vaccins | | | \ \

*Des informations sur lexistence et la proximitd dautres types de| | | | |
professionnels de la sant@ (m@decins, infirmit.res, travailleurs sociaux, etc.)

* Des informations relatives aux assurances | | | | |

*Des informations sur des approches th@rapeutiques alternatives : | | | \ \
hom@opathie, acupuncture, etc.

* La pratique d analyses diverses (glyc@mie, cholestgrol, etc.) | | | \ \

QUATRIEME PARTIE : « LA DIMENSION PSYCHOSOCIALE DE LA DEMANDE »

Question N 6: La pharmacie dofficine est lun des lieux og sexprime spontan@ment une souffrance
psychique souvent provoqu@e par des @v@nements de la vie quotidienne (souffrance lide  un conflit ou
une s@paration conjugale ou familiale, d@sespoir lid  une perte de travail, d@pression lide des difficultds
sur le lieu de travail, angoisses d une personne g@e isolde, enfant en difficultd scolaire, etc.). Au cours de
ses ftudes, le pharmacien ne re oit aucune formation sp@cifique concernant la prise en charge des
souffrances psychiques au niveau de | officine alors quil y est quotidiennement confrontd. Pour mieux
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rdpondre  ce type de situation, vous pensez que le pharmacien d officine devrait : (Veuillez mettre une
croix dans la/les case(s) correspondante(s). Deux r@ponses sont possibles)

B@ndficier d une formation en psychologie clinique et sociale lors de ses @tudes

| Ecole de Pharmacie ?

Avoir la possibilitd de participer ~ un programme de formation continue en
psychologie clinique et sociale une fois installd dans son officine ?

Acqu@rir une comp@tence personnelle gr ce | exp@rience pratique et des lectures
approprides ?

Ne pas prendre en charge de tels patients car ¢ est une responsabilitd qui d@passe
la mission du pharmacien et | adresser imm@diatement  une structure adaptde
sa situation clinique ?

CINQUIEME PARTIE : « LA PHARMACIE D OFFICINE DE DEMAIN »

Question N 7: Dans tous les pays occidentaux le r le de la pharmacie d officine est en train d @voluer.
Dans certains pays elle reste encore principalement un lieu de dispensation des m@dicaments et de conseil
sur leur bon usage. Dans d autres pays, elle devient [un des dispositifs essentiels du systtme de sant@
publique de premier recours. Selon les cas, la pharmacie d officine contribue en collaboration avec d autres
professionnels de sant?d des activitds de pr@vention, de promotion de la santd, dinformation sur des
questions de sant@ publique, dorientation des malades dans le cadre de rdseau de soins voire
d assistance pharmaco-@conomique des m@decins et des institutions de soins. Un tel Blargissement du r le
de la pharmacie d officine implique de nouvelles comp@tences pour les professionnels qui y travaillent.
Parmi les propositions suivantes, s@lectionnez les comp@tences/connaissances qui, selon vous, devraient
Etre prioritairement int@grdes | activitd de | officine pharmaceutique. (Veuillez mettre une croix dans les
cases correspondantes. Vous pouvez s@lectionner cing (5) propositions au maximum y compris
celles que vous souhaitez ajouter la liste ci-dessous).

Comp@tences dans la prise en charge et | orientation socio-sanitaire des personnes
g@es au niveau de | officine

Comp@tences dans la prise en charge et | orientation des personnes d@pendantes
(alcool, tabac, drogues, etc.) au niveau de | officine

Comp@tences dans la prise en charge et | orientation des personnes physiquement
ou mentalement handicap@es au niveau de | officine

Comp@tences dans la prise en charge et lorientation socio-sanitaire des
populations migrantes au niveau de | officine

Comp@tences dans la mise en place de r@seaux de prdvention et de prise en
charge des patients avec d autres acteurs socio-sanitaires locaux

Comp@tences en soins pharmaceutiques de groupes de malades spdcifiques
(asthmatiques, diab@tiques; hypertendus, etc.)

Comp@tences en pharmaco-@conomie et pharmaco-@pid@miologie

Connaissance du r le de la pharmacie au niveau international.

Connaissance des structures de prise en charge des violences domestiques
(maltraitance des enfants, violences faites aux femmes, conflits conjugaux, conflits
gdn@rationnels, etc.)
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Connaissance des structures sociales de prise en charge des populations
vuln@rables (@trangers sans papiers, personnes dans la pauvretd ou dans des
situations de grande pr@caritd sociale, etc.)

Question N 8: Si vous deviez d@finir la pharmacie d officine iddale de demain, quels seraient les
principaux crittres que vous utiliseriez pour la d@crire ? (Cing crittres possibles au maximum)
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SOCIALE ET PREVENTIVE
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LA PHARMACIE D OFFICINE
COMME LIEU DE PREMIER RECOURS
DU SYSTEME DE SANTE

QUESTIONNAIRE N 1
(Sous-groupe B)
A renvoyer jusqu au 15 mars 2004



QUESTIONNAIRE N 1

En Suisse, | enseignement universitaire donn@ dans les Facult@s de Pharmacie est essentiellement
centr@ sur le m@dicament. Au cours de leurs @tudes, les @tudiants en pharmacie vont surtout apprendre
des matitres comme la chimie organique, la chimie analytique, la pharmacie gal@nique, la pharmacologie,
la phytoth@rapie. En dehors du stage en pharmacie, peu d heures d enseignement sont consacrdes aux
questions pratiques que peuvent poser les patients dans |officine : problkmes cliniques, questions de
sant? publique, informations diverses sur le systtme de sant@, etc. Le pharmacien dipl m@ est avant tout
un sp@cialiste du m@dicament.

Or, lorsquils travaillent en officine, les pharmaciens et leurs collaborateurs sont confrontds une
rdalitd bien diffdrente. Si la pharmacie d officine est d abord le lieu og | on dispense le m@dicament, c est
@galement pour le public un lieu dinformation sur la sant? et | une des principales portes d entr@e dans le
systtme de sant@. Pour la plupart des gens, il est plus facile de pousser la porte de la pharmacie de son
quartier ou de son village que de prendre rendez-vous chez un m@decin ou |h pital. Dans | esprit d un
patient, ce qui compte cest quil va, dans les deux cas, rencontrer un professionnel de sant? auquel il
pourra poser des questions relatives  sa sant@ et obtenir un service. Malheureusement dans la plupart
des cas, le pharmacien d officine n est pas pr@pard par sa formation initiale  jouer ce r le et cest le plus
souvent dans sa pratique professionnelle quotidienne quil apprend r@pondre ce type de demande.
Quelle attitude adopter devant tel ou tel sympt me ? Quel signe clinique rechercher pour se faire une id@e
de la gravitd d une situation ? Quel geste faire devant un saignement de nez ou une plaie ? Comment
g@rer une situation de d@pression chez quelqu un qui frdquente rdgulitrement | officine ? Que dire  un
touriste qui part en Asie centrale et qui demande quels m@dicaments il doit emporter ? Autant de situations

etily en a beaucoup d autres  qui rdclament des r@ponses appropriges.

Si lon observe | @volution rapide du r le de | officine dans les pays voisins, on doit faire le constat
que le pharmacien suisse risque d Etre de plus en plus souvent confrontd une demande des patients qui
d@passe largement la question de la dispensation du m@dicament. En terme de qualitd des services offerts
par |officine dans le futur, il est donc ndcessaire de se poser la question dun @largissement des
comp@tences du pharmacien d officine.
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PREMIERE PARTIE : « ACQUISITION DE COMPETENCES COMPLEMENTAIRES »

Question N 1 : Etes-vous globalement d accord avec la proposition suivante : « Au del de la vente et du
conseil sur le bon usage du m@dicament, le pharmacien dofficine devrait @galement avoir des
comp@tences dans d autres domaines de la sant@ qui correspondent la demande de ses clients ? Par
exemple : problbmes simples de pathologie m@dicale ou de santd mentale, questions g@ndrales de sant@
publique, probltmes quotidiens de sant? pos@s par les enfants ou les personnes g@es, etc.) » ?

(Veuillez mettre une croix dans la case correspondant votre choix)

OUI, je suis globalement d accord
NON, je ne suis pas vraiment d accord
Je nai pas d opinion prdcise sur cette question

Question N 2 : Si vous avez rdpondu « Oui, je suis globalement d accord » la question N 1, pensez-
vous que ces comp@dtences compl@mentaires doivent Etre acquises :

(Vous pouvez choisir un maximum de deux r@ponses. Veuillez mettre alors une croix dans les
cases correspondant vos r@ponses)

Plut t lors de lenseignement initial | Ecole de Pharmacie (pour les futurs

dipl m@ds)?

Plut t dans le cadre de programmes de formation continue organis@s par la
profession?

Plut t dans le cadre de formations dipl mantes (certificat ou dipl me post-
universitaire)?

« Sur le tas » parce que c est la meilleure fa on d apprendre son mgtier?

Autre r@ponse : (mettre ici votre proposition en un maximum de vingt mots)
00000000 Db0o0b0o0oOoDobOo0ooooDoboOoooDon
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Question N 3: Si vous avez r@pondu « non, je ne suis pas vraiment d accord » la question N 1, que
proposez-vous de faire pour que les clients de | officine trouvent une rdponse satisfaisante et rapide leurs
questions en dehors de celles qui concernent les m@dicaments ?

(Une seule r@ponse possible. Veuillez mettre une croix dans la case correspondant votre rgponse)

Le pharmacien doit leur proposer de sadresser un m@decin ou une institution
comp@tente car le pharmacien ne peut pas prendre une responsabilitd qui d@passe
sa mission (qui est essentiellement de vendre des m@dicaments et de conseiller
son client sur la fa on la plus appropride de les prendre).

Le pharmacien doit leur expliquer que dans la plupart des cas ce sont des
questions qui d@passent ses comp@tences quil ne peut r@soudre tous les
problLmes et quil n a de toutes fa ons n a pas le temps de s en occuper.
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Il faut faire confiance aux pharmaciens d officine qui finissent par bien conna tre
leur m@tier et trouvent g@n@ralement une solution appropride dans ce genre de

situation.

Il faut (mettre ici votre proposition en un maximum de vingt mots)

DEUXIEME PARTIE :

« SITUATIONS CLINIQUES QUI AMENENT LES PATIENTS A L OFFICINE »

Question N 4: Dans votre vie de tous les jours, pour quels types de sympt mes vous adressez-vous
directement au pharmacien d officine pour Etre soulag@(e) sans aller dans un premier temps consulter un
m@decin ? (Vous pouvez choisir un_maximum de dix (10) r@ponses y compris celles que vous
proposez et qui ne font pas partie de la liste initiale. Veuillez mettre une croix dans les cases

correspondant  vos r@ponses ).

Probltmes infectieux :
Fitvre
Toux grasse ou st.che
Nez qui coule
Mal de gorge
Brilures urinaires

Douleurs diverses :
Mal la tEte
Maux de dents
Mal Tloreille
Douleurs dorsales
Courbatures
Entorse, foulure

Probltmes digestifs :
Douleurs abdominales
Ballonnement
Constipation
Naus@es, vomissements
Diarrh@es
Perte d'app@tit
Br3lures d'estomac

Probl.mes de peau :
BrRlure accidentelle
Coup de soleil

PigRres d'insectes

Boutons

Allergie

Peau st.che

Perte de cheveux
D@mangeaison du cuir chevelu

Probltmes oculaires :

Divers :

Oeil rouge

Contraception

dkme des jambes
Jambes lourdes
Vertiges
Stress
Troubles du sommeil
Fatigue
Saignement de nez

Autres situations cliniques vues trk.s
frdquemment :



TROISIEME PARTIE : « LES PROBLEMES DE SANTE PUBLIQUE »

Question N 5 : En dehors des questions relatives | utilisation des m@dicaments et autres produits
pharmaceutiques, dans quels domaines considdrez-vous que vous pouvez obtenir des informations
fiables ou des soins de qualitd auprts du pharmacien chez qui vous avez | habitude d aller ? Veuillez
mettre une croix dans les cases correspondantes. Vous pouvez choisir un maximum de cing (5)
r@ponses y compris celles que vous proposez et qui ne font pas partie de la liste)

La prise de la tension art@rielle

Des petits soins d urgence (plaie, brRlure, pigRre, etc.)

Une contraception d urgence

Des conseils didtgtiques

Des conseils pour les voyages

Des conseils pour | alimentation des nourrissons

Des informations sur certaines maladies

Des informations sur les vaccins

Des informations sur | existence et la proximit@ d autres types de professionnels
de la sant@ (m@decins, infirmitres, travailleurs sociaux, etc.)

Des informations en rapport avec les assurances

Des informations sur des approches th@rapeutiques alternatives : hom@opathie,
acupuncture, etc.

La pratique d analyses diverses (glyc@mie, cholestdrol, etc.)

QUATRIEME PARTIE : « LA DIMENSION PSYCHOSOCIALE DE LA DEMANDE »

Question N 6 : La pharmacie d officine est [un des lieux og sexprime spontan@ment une souffrance
psychique souvent provoqu@e par des @v@nements de la vie quotidienne (souffrance lide un conflit ou
une s@paration conjugale ou familiale, d@sespoir li@  une perte de travail, d@pression lide  des
difficultds sur le lieu de travail, angoisses d une personne g@e isol@e, enfant en difficult@ scolaire, etc.).
Au cours de ses ftudes, le pharmacien ne re oit aucune formation sp@cifique concernant la prise en
charge des souffrances psychiques au niveau de | officine alors qu il y est quotidiennement confrontd.
Pour mieux r@pondre  ce type de situation, vous pensez que le pharmacien d officine devrait :
(Veuillez mettre une croix dans la/les case(s) correspondante(s). Deux r@ponses sont possibles)

B@ndficier d une formation en psychologie clinique et sociale lors de ses @tudes
| Ecole de Pharmacie ?

Avoir la possibilitd de participer — un programme de formation continue en
psychologie clinique et sociale une fois install@ dans son officine ?
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Acqu@rir une comp@tence personnelle gr ce  lexp@rience pratique et des
lectures approprides ?

Ne pas prendre en charge de tels patients car cest une responsabilitd qui
d@passe la mission du pharmacien et | adresser inm@diatement  une structure
adapt@e sa situation clinique ?

CINQUIEME PARTIE : « LA PHARMACIE D OFFICINE DE DEMAIN »

Question N 7 : Dans tous les pays occidentaux le r le de la pharmacie d officine est en train d @voluer.
Dans certains pays elle reste encore principalement un lieu de dispensation des m@dicaments et de
conseil sur leur bon usage. Dans d autres pays, elle devient lun des dispositifs essentiels du systtme
de sant@ publique de premier recours. Selon les cas, la pharmacie d officine contribue en collaboration
avec dautres professionnels de santd  des activitds de prdvention, de promotion de la santd,
d information sur des questions de sant@ publique, d orientation des malades dans le cadre de r@seau
de soins voire d assistance pharmaco-@conomique des m@decins et des institutions de soins. Un tel
@largissement du r le de la pharmacie dofficine implique de nouvelles comp@tences pour les
professionnels qui y travaillent. Parmi les propositions suivantes, s@lectionnez les
comp@tences/connaissances qui, selon vous, devraient Etre prioritairement intdgrdes lactivitd de
| officine pharmaceutique. (Veuillez mettre une croix dans les cases correspondantes. Vous
pouvez s@lectionner cing (5) propositions au maximum y compris celles que vous souhaitez
ajouter laliste ci-dessous).

Comp@tences dans la prise en charge et |orientation socio-sanitaire des
personnes g@des au niveau de | officine

Comp@tences dans la prise en charge et |orientation des personnes
d@pendantes (alcool, tabac, drogues, etc.) au niveau de | officine

Comp@tences dans la prise en charge et lorientation des personnes
physiquement ou mentalement handicap@es au niveau de | officine

Comp@tences dans la prise en charge et |orientation socio-sanitaire des
populations migrantes au niveau de | officine

Comp@tences dans la mise en place de rdseaux de pr@vention et de prise en
charge des patients avec d autres acteurs socio-sanitaires locaux

Comp@tences en soins pharmaceutiques de groupes de malades sp@cifiques
(asthmatiques, diab@tiques; hypertendus, etc.)
Comp@tences en pharmaco-@conomie et pharmaco-@pid@miologie
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Connaissance du r le de la pharmacie au niveau international.

Connaissance des structures de prise en charge des violences domestiques
(maltraitance des enfants, violences faites aux femmes, conflits conjugaux, conflits
g@ndrationnels, etc.)

Connaissance des structures sociales de prise en charge des populations
vuln@rables (@trangers sans papiers, personnes dans la pauvretd ou dans des
situations de grande pr@carit@ sociale, etc.)

Question N 8: Si vous deviez ddfinir la pharmacie d officine id@ale de demain, quels seraient les
principaux crittres que vous utiliseriez pour la d@crire ? (Cing crittres possibles au maximum)

* k k k* %
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FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE DE GENEVE

INSTITUT DE MEDECINE

SOCIALE ET PREVENTIVE

CMU - rue Michel-Servet 1 | CH-1211 Gentve 4
TdA. 022 37959 10 | Fax 022 379 59 12

Gentve, le 16.3.2004

Rappel du premier questionnaire de IIEnque Delphi

Madame, Monsieur,

Vous avez rell, il y a environ deux semaines, le premier questionnaire de Iénqu@e sur le
besoin en formation continue des professionnels en officine pharmaceutique.

A ce jour, nous nl@vons pas relu votre r¢Zponse. Nous vous saurions grZs de bien vouloir nous
le renvoyer rapidement, pour que nous puissions le valider dans les prochains jours.

Merci beaucoup de votre collaboration.

Avec nos salutations les meilleures.

Le Groupe de recherche responsable de II[Enqud®e Delphi
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Annexes (2)
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FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE DE GENEVE

INSTITUT DE MEDECINE

SOCIALE ET PREVENTIVE

CMU - rue Michel-Servet 1 | CH-1211 Gentve 4
TdA. 022 37959 10 | Fax 022 379 59 12

Gentve, le 26.4.2004
Enque Delphi : Synthtse Questionnaire N1 et Questionnaire N2

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint le document di@nalyse des rZponses au questionnaire N1 ainsi que le
questionnaire NO2.

Pour rpondre, il est nZcessaire dldvoir au pralable lu le document « Analyse synth@ique des
rgpbonses » qui est joint L ce courrier. Au total, il faut consid@rer que la lecture de ce document
d@nalyse plus la rponse au questionnaire NO2 vont prendre environ une heure.

Pour faciliter la poursuite de Iénqu@e nous vous remercions di@avance de bien vouloir rdpondre
et nous retourner ce deuxitme questionnaire avant la date du 6 mai.

Merci beaucoup de votre collaboration.

Avec nos salutations les meilleures

Le Groupe de recherche responsable de II[Enqud®e Delphi

40



FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE DE GENEVE

INSTITUT DE MEDECINE

SOCIALE ET PREVENTIVE

CMU - rue Michel-Servet 1 | CH-1211 Gentve 4
TdA. 022 37959 10 | Fax 022 379 59 12

ENQUETE DELPHI

LA PHARMACIE DIOFFICINE
COMME LIEU DE PREMIER RECOURS
DU SYSTEME DE SANTE

ANALYSE SYNTHETIQUE DES REPONSES
AU QUESTIONNAIREN 1

Avril 2004
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Pour raliser cette enque Delphi sur «la pharmacie didfficine comme lieu de premier
recours du systtme de sant@», un panel diihformateurs-clZs de 50 personnes a @@ constitud
par tirage au sort au sein de listes de professionnels considd@es comme pouvant avoir une
opinion « lair@e » sur le rCe des pharmacies dofficine. La m@&hode Delphi recommande de
donner un poids plus important au groupe de professionnels le plus concernd par leénque
(pour cette enque il slagit des pharmaciens et autres professionnels qui travaillent dans
Il6fficine). En se basant sur ce principe, le groupe de monitoring a considd@ que les
professionnels de |0fficine devaient repr@Zsenter environ les 2/3 des membres du panel - ils
repridsentent le public-cible de la formation continue et ils jouent un rCle d@erminant dans le
fonctionnement des pharmacies - et les autres cat@gories environ le tiers restant. Ce panel est
donc constitu@d de deux sous-groupes: un premier sous-groupe (groupe A) formd de 32
professionnels de lGfficine : 26 pharmaciens et de 6 professionnels ligs O la pharmacie
diofficine (pr¢parateurs, @udiants en fin de cycle) et un deuxitme sous-groupe (groupe B)
form@ de 18 personnes : 9 visiteurs m@dicaux / consommateurs / patients et 9 chercheurs /
autres professions de sant@/ leaders didpinion.

Aprks avoir obtenu leur accord pour participer 0 cette enqud, un questionnaire a @@
adress@ sous forme de courrier aux membres du panel. Ceux-ci avaient une dizaine de jours
pour envoyer leurs réponses au groupe de monitoring de leénqude. Deux rappels ont @&d
envoy@s [J ceux qui nl@vaient pas rZpondu avant la date initialement fix@Ze pour les rZponses.
Finalement, un total de 44 personnes (soit 88% des membres du panel) a r@ondu [ ce
premier questionnaire (cf. Tableau N[1). Liéxp@&ience des enques Delphi montre qull slagit
dlun taux assez dev@de rZponses pour un premier questionnaire. Malgrdla taille relativement
petite des deux sous-groupes, on peut considdrer que les professionnels de |0fficine (30
rgpbondants sur 32 dans le sous-groupe A) semblent avoir @@ un peu plus motivZs que les
membres du sous-groupe B (14 rpondants sur 18). On peut observer que la motivation a @@
particuliLrement grande dans le groupe des pharmaciens didfficine (25 r@ponses sur 26
pharmaciens interrog&s).

Tableau N1 : RZponse des membres du panel.

Total Sous-groupe A Sous-groupe B
Panel 50 32 18
R@pondants 44 30 14

| . L@&cquisition par les pharmaciens dlofficine de comp@ences compldnentaires.

A la premitre question : « Au del de la vente et du conseil sur le bon usage du m@dicament, le
pharmacien d officine devrait @galement avoir des comp@tences dans d autres domaines de la santd qui
correspondent  la demande de ses clients ? », le panel a rdpondu « oui » | unanimitd (44 « oui » sur 44
rdponses, soit 100% de rdponses positives). Les membres du panel, quils soient pharmaciens d officine ou
quiils exercent une autre profession, semblent donc consid@rer que dans son officine le pharmacien doit
Etre capable de r@pondre  dautres demandes de sa clienttle que celles qui correspondent la
dispensation du m@dicament. Personne ne semble consid@rer que le pharmacien doit se cantonner la
vente de produits pharmaceutiques. Cette opinion n est pas une v@ritable rgv@lation mais | unanimit@ qui se
d@gage de lenqukte Delphi a le m@rite de Iui donner un poids particulier. L image du pharmacien,
professionnel de la santd en blouse blanche, comp@tent dans d autres domaines que celui du
m@dicament est donc fortement pl@biscitde par le panel des informateurs-clds. Hier apothicaire,
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aujourd hui professionnel de la dispensation de m@dicaments, le pharmacien de demain sera-t-il un acteur
essentiel de la sant@ publique ? Il est rare, dans une enqute Delphi, de constater une telle unanimitd entre
les diffdrents sous-groupes dun panel qui comprend des professionnels venus d horizons diff@rents. Le
groupe de monitoring de lenquEte considktre que cette rdponse unanime est une contribution non
n@gligeable tant au ddbat sur la place de | officine dans le dispositif de sant@ publique suisse qu celui de
| @volution de la formation de la profession de pharmacien.

A la question suivante « comment pensez-vous que ces comp@tences compldmentaires doivent
Etre acquises ? », une large majoritd des r@pondants considtre que cette formation compl@mentaire doit
Etre d@livide la fois par | Universit@ (30 r@pondants sur 44) et dans le cadre d une formation continue
organis@e par la profession (30 r@pondants sur 44). Il n existe pas de diffdrence notable entre les rdponses
des professionnels de |officine et celles des autres membres du panel (cf. Tableau N 2). Un certain
nombre de r@pondants considkre que cette formation compl@mentaire pourrait faire | objet d une formation
post-universitaire dipl mante (11 rdponses sur 44). Seuls deux membres du panel considtrent que ces
comp@tences compl@mentaires doivent Etre apprises « sur le tas » comme c est souvent le cas aujourd hui.
Il semble donc exister un niveau de consensus relativement @lev@ au sein du panel pour considdrer
que | acquisition de comp@tences compl@mentaires doit se faire la fois par une @volution de la
formation universitaire initiale et gr ce la formation continue.

En conclusion, | analyse des r@ponses ce premier groupe de questions suggtre qu il existe un fort
courant d opinion - tant chez les pharmaciens que parmi les informateurs « @clairds » que sont les autres
membres du panel - en faveur dun r le plus important de |officine pharmaceutique comme acteur
« officiel » d un r@seau de sant@ publique de premier recours. Une telle vision, si elle avait les moyens de
se ddvelopper, devrait alors logiqguement conduire  un @largissement du r le de la pharmacie d officine et
donc des changements significatifs dans la formation des pharmaciens.

Tableau N 2 : Og doit se faire la formation compl@mentaire ?

LIEU DE FORMATION Total Sous-groupe A Sous-groupe B

(n=44) (n=30) (n=14)
Universitd 30 19 11
Formation continue 30 21 9
Formation dipl mante 11 7 4
« Sur le tas » 2 1 1
Autres rdponses 2 2 0

Il. Les situations cliniques qui conduisent les patients Ol@fficine.

Un deuxitme groupe de questions portait sur les situations cliniques rencontr@es dans les
pharmacies d officine. Les questions @taient formules difffremment selon que les membres du panel
appartenaient au sous-groupe A ou au sous-groupe B. Mais les r@ponses proposdes @taient identiques et
sont donc pr@sentdes dans le mEme tableau. Globalement, plus de la moiti?d des membres du panel a
class@ par ordre de frdquence les cing situations cliniques suivantes : (i) la toux, (i) le mal de gorge, (iii) le
mal la tEte, (iv) le nez qui coule et (v) | il rouge (cf. Tableau N 3). Selon le panel, d autres situations
cliniques semblent @galement Etre frdquemment rencontr@es dans | officine : (vi) constipation, (vii) troubles
du sommeil, (viii) douleurs dorsales, (xi) allergie, (x) diarrh@es et (xi) naus@es/vomissements. Au vu de ces
rdsultats, il apparat que | officine semble bien Gtre un lieu dans lequel la clienttle pr@sente des
sympt mes qui sont souvent proches de ceux auxquels sont confrontds les m@decins g@ndralistes.
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Bien entendu et comme |a remarqud |un des membres du panel, il faut tenir compte dans ces r@sultats
que le questionnaire a @td soumis en hiver. Le mEme questionnaire administrd au cours de | 3td aurait
certainement donn@ un autre classement des sympt mes.

Tableau N 3 : Situations cliniques les plus frdquemment rencontrdes | officine

Situation clinique Sous-groupe A (n=30) Sous-groupe B (n=14) Total (n=44)
Toux 28 10 38
Mal de gorge 25 7 32
Mal la tEte 20 6 26
Nez qui coule 19 6 25
il rouge 18 5 23
Constipation 15 5 20
Troubles du sommeil 16 3 19
Douleurs dorsales 12 4 16
Allergie 15 1 16
Naus@es, vomissements 13 3 16
Diarrhde 9 6 15
Fitvre 9 3 12
Brilures d estomac 9 3 12
PigRre d insecte 3 7 10
Coup de soleil 3 7 10
Fatigue 9 1 10

Si lon observe les r@ponses selon que les membres du panel sont ou ne sont pas des
professionnels de | officine, on observe les rdponses suivantes. A la question : « Quelles sont les situations
cliniques que vous rencontrez le plus frdquemment dans | officine et pour lesquelles on vous demande un
conseil, une information ou un traitement ? », une majoritd de professionnels de | officine r@pond dans
| ordre : « une toux, un mal de gorge, un mal la tEte, un nez qui coule et un il rouge » ou encore « des
troubles du sommeil, une constipation ou des allergies ». A la question : « Dans votre vie de tous les jours,
pour quels types de sympt mes vous adressez-vous directement au pharmacien d officine pour Etre
soulag@(e) et jugez-vous gdndralement inutile d aller dans un premier temps consulter un m@decin ? », une
majoritd des membres du panel qui ne sont pas professionnels de | officine rdpond dans |ordre : « une
toux, un mal de gorge, une piglre dinsecte et un coup de soleil » ou encore « un mal la tEte, un nez qui
coule et une diarrh@e » On peut observer quil y a une certaine coh@rence entre les rdponses des
professionnels de | officine et les autres membres du panel mais @galement quelques diffdrences qui n ont
cependant que peu dinfluence sur les r@ponses globales du panel.

En conclusion, on peut estimer la lecture de ces r@ponses quil existe cing catdgories de situations
cliniques pour lesquelles lofficine pharmaceutique semble jouer un r le important vis  vis de leur
clienttle :(i) des situations qui @voquent un probltme infectieux : essentiellement la toux, la mal de gorge,
le nez qui coule, la fitvre voire | il rouge ; (i) des situations dans lesquelles la douleur est le sympt me
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majeur qu elle soit d origine traumatique ou non : essentiellement les maux de tEte, les douleurs dorsales,
les entorses/foulures ou encore | il rouge et les brRlures destomac; (i) des troubles digestifs:
constipation, naus@es ou vomissements, diarrh@es, brilures d estomac ; (iv) des probltmes de peau au
premier rang desquels on trouve les allergies, les coups de soleil et les pigRres d insecte ; enfin, (v) les
troubles du sommeil et la fatigue. A la lecture des r@ponses au questionnaire, on peut considdrer que ces
cing cat@gories de sympt mes pourraient repr@senter un corpus de pathologies qui devrait Etre au centre
de lenseignement clinique des pharmaciens d officine. Selon le panel, |officine est donc un lieu og
s exprime un corttge de sympt mes cliniques @vocateurs de probltmes pathologiques qui peuvent parfois
prdsenter un certain degrd de gravitd et qui réclament toujours des r@ponses approprides. Le groupe de
monitoring de | enqute observe quen rkgle g@ndrale, les pharmaciens nont re u que peu ou pas de
formation dans ces domaines.

[ll. Les problkmes de sant@publique Olofficine.

Une liste de probltmes de sant@ publique @tait propos@e tant aux pharmaciens d officine qu aux
autres membres non pharmaciens d officine du panel. Il @tait demand@ aux premiers « sils se sentaient
comp@tents » dans les domaines de la sant@ publique propos@s par cette liste. Il Gtait demand@ aux autres
de dire les domaines de la sant@ publiqgue dans lesquels ils pensaient que «les pharmaciens @taient
capables de donner des informations fiables ». L un des membres du sous-groupe B nayant pas rdpondu

cette question, le total des r@pondants cette question est de 43.

Tableau N 4: La comp@tence sur les questions de sant@ publique

Probltmes de sant@publique «Jemesenstout fait «Je pense obtenir
ou assez comp@tent » des informations
(n=30) fiables | officine »
(n=13)

prise de la tension art@rielle 30 8
contraception d urgence 27 5
petits soins d urgence (plaie, brBlure, pigRre, etc.) 26 7
conseils pour les voyages 26 8
conseils digtdtiques 26 0
informations relatives aux assurances 20 3
informations sur | existence et la proximitd d autres 19 4

types de professionnels de la santd (m@decins,
infirmitres, travailleurs sociaux, etc.)

informations sur les vaccins 19

informations sur certaines maladies 19 0
informations sur des approches th@rapeutiques 16 3
alternatives : hom@opathie, acupuncture, etc.

pratique d analyses diverses (glyc@mie, cholestdrol, 16 2
etc.)

conseils pour | alimentation des nourrissons 12 4
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Les r@sultats montrent une certaine ad@quation entre le sentiment partag? par les professionnels
de lofficine d avoir une comp@tence dans certains domaines de la sant@ publique et la manitre dont les
non professionnels de |officine per oivent la comp@tence des pharmaciens. Dans les quatre domaines
principaux pour lesquels les consommateurs « @clair@s » du panel considtrent qu ils peuvent obtenir des
informations fiables lofficine (prise de la tension art@rielle, petits soins, contraception durgence et
conseils pour les voyages), une large majoritd de professionnels de | officine rdpondent quils se sentent
«tout fait ou assez » comp@tents (cf. Tableau N 4). Au vu des r@ponses du panel ce premier
questionnaire, il semble quil ny ait que deux domaines dans lesquels existe une discordance entre la
comp@tence ressentie par les professionnels (sous-groupe A) et la confiance que les non professionnels
(sous-groupe B) ont dans les informations quils peuvent obtenir | officine : « les conseils digtdtiques »
dans lesquels les professionnels se sentent comp@tents mais ne semblent pas ressentis comme tels par
les non professionnels et « | alimentation des nourrissons » qui semble Etre le domaine dans lequel les
professionnels se sentent le moins comp@tents alors que plusieurs non professionnels considkrent quils
obtiennent des informations fiables sur ce sujet dans les pharmacies d officine.

Le groupe de monitoring considkre que les r@ponses du panel cette question montrent que dans
certains domaines - pr@vention, promotion, information - le pharmacien pourrait jouer un r le plus important
dans la mise en uvre de politiques de sant@ publique. Le fait que les pharmaciens d officine se sentent
comp@tents dans plusieurs domaines est une donn@e importante pour @largir leur r le comme acteurs de la
santd publique. Il reste cependant  @valuer plus objectivement les v@ritables comp@tences des
professionnels de | officine.

IV. La dimension psychosociale de la demande Olofficine.

La question N 6 portait sur « la prise en charge des souffrances psychosociales au niveau de
| officine » (souffrance lide un conflit ou une s@paration conjugale ou familiale, d@sespoir lid  une perte
de travail, d@pression lide des difficultds sur le lieu de travail, angoisses d une personne g@e isolde,
enfant en difficultd scolaire, etc.). Ne recevant pas de formation spdcifique concernant ces probltmes dont
la frdquence est pourtant reconnue par |ensemble des pharmaciens d officine, il @tait demand@ aux
membres du panel de dire comment | on pouvait permettre aux pharmaciens d officine de mieux rdpondre
ce type de demande.

Une majoritd des r@pondants considkre que cette formation sp@cifique doit d abord Etre d@livrde
dans le cadre dune formation continue en psychologie clinique et sociale une fois le pharmacien install?
dans son officine (33 sur 44 r@pondants, soit les 3/4 des r@pondants). Compte-tenu de la petite taille sous-
groupes, on peut consid@rer qu il n existe pas de diffdrence notable entre les r@ponses des professionnels
de lofficine (23 sur 30 rdpondants) et celles des autres membres du panel (10 sur 14 r@pondants). Un
nombre moins important de membres du panel (18 sur 44) considtre que des comp@tences
compl@mentaires dans ce domaine devraient @galement Etre acquises dans le cadre de la formation initiale

| Universitd. Cependant, il est intdressant de noter quil ny a pas plus d un pharmacien d officine sur deux
(13 sur 25 r@pondants) qui considkre que ce type de formation reltve de | Universit@. Seuls six membres
du panel dont 5 pharmaciens d officine - considtrent que ces comp@tences compl@mentaires peuvent
Etre apprises « sur le tas» gr ce  une exp@rience pratique et des lectures approprides, comme cest le
cas aujourd hui. Enfin, quelques membres du panel (5) considkrent que le pharmacien d officine « ne doit
pas prendre en charge ce type de patient car c est une responsabilitd qui d@passe sa mission et qu il doit
plut tladresser une structure adapt@e ». Parmi ces rdpondants il ny a qu un seul pharmacien d officine.

Le groupe de monitoring de | enqukte observe quun consensus semble se d@gager au sein du
panel autour de lid@e de | acquisition de comp@tences compl@mentaires en psychologie clinique et
sociale dans le cadre de la formation continue aprts une premitre sensibilisation au cours de la
formation universitaire initiale.
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Tableau N 5 : Comment faire une formation compl@mentaire en psychologie clinique et sociale ?

Z-NO:Tﬁ)‘ Sous-groupe A Sous-groupe B
(n=30) (n=14)
Formation continue 33 23 10
Universitd 18 15 3
«sur le tas » 6 5 1
Ne pas prendre en charge 5 2 3
Autres r@ponses 3 1 2

V. La pharmacie dofficine de demain.

A la question : « Quelles sont les comp@tences / connaissances qui, selon vous, devraient
prioritairement Etre intdgrdes | activitd de | officine pharmaceutique ? », une majoritd de membres (plus
de deux tiers) du panel considtre comme prioritaire d acqudrir des comp@tences dans quatre domaines
(cf. Tableau N 6): «la prise en charge des personnes gfdes », «le travail en r@seau avec les autres
professionnels de la santd et du social », « la prise en charge des personnes d@pendantes » et « les soins
pharmaceutiques  des patients souffrant de maladies spdcifiques ». Selon les membres du panel, les
comp@tences des pharmaciens d officine devraient Etre @galement amg@liordes dans quatre autres
domaines qui recueillent un nombre significatif de voix sans atteindre la majoritd des r@pondants : « la
pharmaco-@conomie et la pharmaco-@pid@miologie », « les violences domestiques », « la pauvretd et la
prdcaritd sociale » et « les populations migrantes ».

Tableau N 6 : Comp@tences / connaissances compl@mentaires  acqu@rir

Thtme Professionnels de  Autres membres Total des
| officine (n=30) du panel (n=14)  r@pondants (n=44)
Personnes gdes 22 12 34
R@seau pour la prdvention et la prise 25 8 33

en charge de patients

Personnes d@pendantes (alcool, 22 10 32
tabac, drogues, etc.)

Soins  pharmaceutiques des 26 5 31
maladies  spdcifiques  (asthme,
diabtte, hypertension, etc.)

Pharmaco-@conomie et pharmaco- 15 4 19
@piddmiologie

Violences domestiques 6 9 15
Pauvret@, prdcaritd sociale 4 8 12
Populations migrantes 4 9 13
Handicap@s 0 2 2
Pharmacie au niveau international 1 1 2
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Il faut cependant observer que | occurrence des thtmes sociaux est beaucoup plus @levde dans le
sous-groupe B que dans celui des professionnels de | officine. Cette discordance dans les rdponses des
deux sous-groupes  cette question montre que dans le panel, les non professionnels de | officine semble
avoir une vision plus sociale de la pharmacie de quartier que ceux qui y travaillent. L analyse des rdponses
suggkre que limage d une officine ayant le r le d une structure socio-sanitaire locale dans le systtme de
sant? publique serait assez forte chez les non professionnels. Les autres thtmes propos@s nont re u que
peu de voix. Le groupe de monitoring considkre que, du fait de leur proximitd en terme de demande et de
rdponses  apporter, les deux derniers thtmes - « pauvretd et prdcaritd sociale » et « populations
migrantes » - pourraient Etre regroup@s en un seul qui serait alors : « am@liorer les compf@tences /
connaissances dans la prise en charge des personnes plac@es en situation de prdcaritd ou d exclusion
sociale ».

S agissant d une question semi-ouverte, les membres du panel avaient la possibilitd d ajouter des
propositions personnelles. Deux r@pondants ont utilis@ cette possibilitd. Le groupe de monitoring considtre
que ces deux propositions « apprendre  encourager le patient aller voir un sp@cialiste » et « conna tre
les services de sa rdgion » sont en fait inclues dans d autres questions soumises aux membres du panel. I
ne s agit pas de thtmes suppl@mentaires.

Tableau N 7 : Mots cl@s pour d@finir la pharmacie d officine de demain.

Mots clds Professionnels de Autres membres du  Total r@dpondants
| officine (n=30) panel (n=14) (n=44)

Lieu de proximitd et d @coute : 16 10 26
accueil / confidentialitd / convi-
vialitd
Faire partie dun r@seau socio- 17 6 23
sanitaire
Compgtence 9 6 15
Lieu dinformation : @ducation 10 5 15
sanitaire / documentation
Triage / orientation / conduite 8 8 16
tenir
Prdvention 12 2 14
Suivi  des  traitements  / 8 1 9
compliance
Centre de santd 6 - 6
Pluridisciplinaritd 5 1 6
Urgence / premier recours / 24h x 5 2 7
24h
Ethique 3 1 3
Promotion de la sant@ 1 - 1
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Dans la question N 8, les membres du panel @taient invitds dans une question totalement ouverte
proposer cing crittres permettant de ddcrire « la pharmacie d officine de demain ». Les r@sultats (cf.
Tableau N 7) montrent que les membres du panel ont spontan@ment une vision assez coh@rente de ce
que devrait Etre selon eux la pharmacie d officine dans | avenir. Il est @galement int@ressant d observer qu il
nexiste pas de contradiction majeure entre la vision qu ont les pharmaciens d officine de ce que devrait
Etre le contenu de leur m@tier dans | avenir et celle des autres membres du panel. Le groupe de monitoring
considkre quune telle coh@rence dans les r@ponses est un facteur contributif non n@gligeable la
d@finition d objectifs pr@cis pour une @volution de la formation des pharmaciens tant | Universitd qu en
formation continue. Dans le deuxitme questionnaire, les membres du panel seront invitds  prdciser leur
vision de la pharmacie d officine de demain.

VI. Conclusion

Les r@ponses apport@es par le panel des informateurs-clds ce premier questionnaire peuvent Etre
rdsum@es sous le forme suivante :

e Ce premier questionnaire de | enquEte Delphi, montre un assez grand consensus dans beaucoup des

rdponses faites par les membres du panel. Cela est d autant plus notable que | on aurait pu s attendre

d importantes diffdrences entre les membres du sous-groupe A (les professionnels de | officine) et les
membres du sous-groupe B. L une des interpr@tations que |on peut faire, est quil existe de fait dans
| opinion publique comme chez les pharmaciens une vision du r le de la pharmacie d officine qui
d@passe largement son r le actuel.

e Les compdtences du pharmacien ne doivent pas se limiter la seule dispensation des m@dicaments.
Elles doivent permettre la pharmacie d officine de s int@grer dans un r@seau global de sant@. Par sa
facilitd d accts, la pharmacie d officine devrait devenir une porte d entr@e privildgide dans un systtme
de prise en charge sanitaire.

e Ces compdtences compl@mentaires devraient CGtre en partie acquises pendant la formation
universitaire initiale des pharmaciens, mais devraient @galement devenir une prioritd d une formation
continue post-universitaire davantage bas@e sur | exp@rience professionnelle acquise dans | officine.

e Le pharmacien d officine est confront? quotidiennement  des pathologies trt.s diverses qui par bien
des aspects sont souvent proches de la m@decine g@ndrale et pour lesquelles il na re u aucune
v@ritable formation. Il ressort de ce premier questionnaire que, face ces sympt mes, le pharmacien
d officine devrait avoir - dans | int@rEt de sa clienttle - les comp@tences n@cessaires pour effectuer un
triage pertinent et rationnel entre ce qui peut raisonnablement Etre pris en charge | officine et ce qui
reltve d une autre structure socio-sanitaire.

« La diffgrence de perception des comp@dtences entre les pharmaciens et les autres membres du panel
pourrait indiquer un problbme de communication. On peut se demander si les pharmaciens s estiment

tort comp@dtents dans certains domaines ou si cest le public qui ne se rend pas compte des
comp@tences quil peut trouver dans une officine. L analyse des rdponses au questionnaire montre
limportance la fois de renforcer les comp@tences des pharmaciens d officine dans un certain nombre
de domaines m@dico-sociaux et de leur apprendre  mieux communiquer leur savoir-faire et leurs
connaissances auprts de leur clienttle.

e Compte-tenu de |importance croissante de la demande psychosociale au niveau de |officine, une
formation continue devrait offrir aux pharmaciens les outils ngcessaires pour s adapter aux diffdrents
types de clienttle auxquels ils sont quotidiennement confrontds : personnes gdes, toxicod@pendants,
groupes de malades spdcifiques, personnes en ddtresse sociale, etc.

e Lofficine pharmaceutique de demain devrait mieux r@pondre  une demande de la clienttle qui a
@volu@ au cours des dernitres anndes et d@passe largement celle des m@dicaments.
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