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De quoi parle t’on ? 

« Processus continu, intégré aux soins et centré sur le 
patient, ayant pour but de former le malade, pour qu’il 
puisse acquérir un savoir-faire adéquat afin d’arriver à un 
équilibre entre sa vie et le contrôle optimal de sa maladie »

OMS 1998
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De quoi parle t’on ?

« Dis-moi et j’oublie,
Enseigne-moi et je me souviens,
Fais-moi participer et j’apprends »

Benjamin Franklin

4

Pourquoi cette question ?

Plan national 2007 - 2011 pour l’amélioration de la 
qualité de vie des personnes atteintes de maladies 
chroniques

• Mesure 4 : Intégrer à la formation médicale l’éducation 
thérapeutique du patient

• Mesure 5 : Rémunérer l’éducation thérapeutique en ville et à
l’hôpital

• Mesure 6 : Mettre des outils d’éducation thérapeutique à
disposition des médecins traitants 

• Mesure 7 : Reconnaître des nouveaux acteurs de prévention 
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Quels éléments de réponse ?

• Partie 1 : Expérience d’une équipe de pharmacie 
hospitalière

• Partie 2 : Définition, intérêts et méthodologie de base

• Partie 3 : Dimension politique et stratégique de 
l’éducation thérapeutique pour les pharmaciens
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Education Thérapeutique : 
expériences d’une équipe 
de Pharmacie Hospitalière
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Deux méthodes de travail…

� Entretiens individuels
� Population : patient > 65 

ans, sans trouble cognitif 
majeur, autonomie gestion 
du traitement

� Centrés sur le médicament
� Animation pharmaceutique
� Nb de séances variables 

selon degré
d’appropriation des 
compétences   

� Séances de groupe
� Patient souffrant de 

troubles bipolaires de 
l’humeur stabilisés, 
autonome

� Elaboration des profils 
personnels de dépression 
et de manie

� Programme structuré de 
six séances  

� Animation pluridisciplinaire
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Entretiens individuels : 
démarche éducative - 1

Evaluation de l’intérêt potentiel : équipe 
médicale / paramédicale

DIAGNOSTIC EDUCATIF
• Indispensable pour l’identification des besoins et attentes du 

patient
• Connaître l’individu et l’interaction avec son environnement

• Appréhender la vulnérabilité sociale, psychologique 

Compétences – Savoir faire - Outils
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Entretiens individuels : 
démarche éducative - 2

HAS - 2007
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Entretiens individuels : 
démarche éducative - 3

TECHNIQUES

HAS - 2007
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Entretiens individuels : 
démarche éducative - 4

OUTIL de DIAGNOSTIC EDUCATIF : ENTRETIEN

HAS - 2007
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Entretiens individuels : 
démarche éducative - 5

Pourquoi êtes-vous hospitalisé ?
Racontez-moi votre maladie ?
Connaissez-vous votre traitement ? les différents médicaments prescrits ?
C’est quoi un médicament ?
Racontez-moi comment vous préparer votre médicament ?
Allez-vous toujours chercher vos médicaments dans la même pharmacie ?
Est-ce qu’il vous arrive d’aller chez votre pharmacien pour des conseils ? pour acheter des produits sans 
ordonnance ?
Est-ce que vous considérez comme « médicament » ce que vous pouvez avoir en pharmacie sans 
ordonnance (rhume, antalgiques…) ?
C’est quoi un médicament générique ?
Avez-vous des questions à propos de votre traitement ?
Est-ce qu’il vous arrive d’oublier des prises de médicaments prescrits ? 
Vous savez, cela arrive à tout le monde… Alors, vous en prenez deux après ?
Est-ce qu’il vous arrive de prendre des doses supplémentaires de médicament prescrit parce que vous 
trouvez qu’il n’est pas assez efficace ?
Est-ce que vous conservez chez vous des médicaments qui vous ont été prescrits auparavant mais qui ne 
le sont plus aujourd’hui ? Armoire à pharmacie ? Séparés de ceux prescrits aujourd’hui ?
Est-ce qu’il vous arrive de reprendre un médicament qui vous avez été prescrit auparavant, sans avis d’un 
médecin ou d’un pharmacien ?
Pour une raison d’effets indésirables ou d’inefficacité, vous arrive-t-il d’interrompre un traitement avant la 
date d’arrêt prévu ?
Que pense votre entourage de votre maladie et de votre traitement ?
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Entretiens individuels : 
démarche éducative - 6

Evaluation de l’intérêt potentiel

Diagnostic éducatif

Analyse multidisciplinaire du diagnostic 
éducatif

Choix multidisciplinaire : objectif(s) éducatif(s)
Présentation au patient
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Objectifs personnalisés :
• Connaissance de son traitement,
• Connaissance de ses médicament
• Autonomie de préparation, prise

Fiches Information 
Médicament

Entretiens individuels : 
exemple de démarche éducative
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DépressionDépression

Symptômes
physiques

Symptômes
émotionnels

6. OMS. La classification des maladies mentales CIM 10. 1994 ; 131–7. 
7. American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ; DSM-IV-TR (Washington DC, 2000).

Une symptomatologie riche et complexe (6,7)

Douleurs 
corporelles 
Douleurs 

corporelles 

AnxiétéAnxiété

Troubles
sommeil
Troubles
sommeil

Troubles 
mémoire
Troubles 
mémoire

Aboulie  Aboulie  

IrritabilitéIrritabilité

Fatigue Fatigue 

Tristesse Tristesse 

Ruminations
obsessives

Ruminations
obsessives

modif
psychomot

modif
psychomot

Troubles
concentration

Troubles
concentration

Perte 
d’intérêt
Perte 

d’intérêt

AnhédonieAnhédonie

CulpabilitéCulpabilité

Idées 
suicidaires

Idées 
suicidaires

Repli socialRepli social

Douleur
morale

Douleur
morale

Troubles
libido 

Troubles
libido Troubles 

Appétit
Troubles 
Appétit

Symptômes
cognitifs

Entretiens individuels : 
exemple de démarche éducative

Objectifs personnalisés :
• Connaissance de sa maladie,
• Mise en relation symptômes / médicament
• Place des médicaments dans la stratégie thérapeutique 
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Entretiens individuels : 
exemple de démarche éducative

Dépression

Insomnie
Pas d’appétit

Envie de rien
Angoisse

Anxyolitique

Hypnotique

Antidépresseur

Mal dans ma peau
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Entretiens individuels : 
exemple de démarche éducative

17

Humeur normale Rémission complèteRémission complète GUERISON

Apparition des
symptômes
dépressifs

-50 %

Rémission partielleRémission partielle

EDM diagnostiqué

Antidépresseur Réponse

Phases de traitement Attaque
6-12 semaines

Consolidation
16-20 semaines

RechuteRechute RécidiveRécidive

OBJECTIFS Atteindre la 
rémission

Eviter les 
rechutes

Prévenir les 
récidives

Maintenance
Patients ayant présenté au moins

3 EDM dans les 4 dernières années

Durée totale de traitement de l’épisode : 4 à 9 mois

4. Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé. Bon usage des médicaments antidépresseurs dans le traitement des troubles dépressifs et des troubles anxieux de l’adulte. Recommandations. Octobre 
2006.

15. Kupfer DJ. Management of recurrent depression. J Clin Psychiatry 1993 ; 54 Suppl : 29-33.

Objectif : atteindre la rémission complète

D
r 

Ed
ga

r 
TI

S
SO

T
Po

le
 P

ha
rm

ac
ie

 –
M

éd
ec

in
e 

Sp
éc

ia
lis

ée
 –

H
yg

iè
ne

  

EP
SM

 d
e 

N
ov

ill
ar

s
-

Be
sa

nç
on

� Avec quels moyens pharmaceutiques ?

� ½ journée hebdomadaire (0,1 à 0,15 ETP)

� 1er quadrimestre 2008 :
⌧ 20 patients inclus – 50 entretiens

Entretiens individuels : 
démarche éducative
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Séances de groupe : 
démarche éducative - 1

� Programme spécifique « Psychoéducation du 
patient souffrant de troubles bipolaires de 
l’humeur »,

� Critères inclusions précis : stabilisation clinique, 
suivi en ambulatoire

� Six séances de 2h00 sur 4 mois, animées par un 
binome (médecin – IDE, pharmacien – IDE), 6 à 8 
patients / groupe
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Séances de groupe : 
démarche éducative - 2

� Contenu du programme défini en amont,

� Objectifs propres à chaque séance :
� Séance 1 :

⌧ Etablir relation thérapeutique et cadre du programme,
⌧ Connaître la maladie bipolaire

� Séance 2 :
⌧ Normaliser les symptômes psychotiques,
⌧ Prévalence et stigmates de la maladie,
⌧ Appréhender causes et traitement de la maladie bipolaire
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Séances de groupe : 
démarche éducative - 3

� Séances 3 et 4 : la dépression
⌧ Appréhender les techniques d’identification de la 

dépression et les éléments déclencheurs,
⌧ Identifier le schéma des rechutes et signes 

personnels de dépression
⌧ Identifier les réponses adéquates et inadéquates à

la rechute dépressive,
⌧ Mettre au point un plan personnel de stratégies 

pour faire à la dépression

� Séances 5 et 6 : la manie
⌧ Idem
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Séances de groupe : 
démarche éducative - 4

� Critères d’évaluation de 
l’impact du programme :
� Adaptation sociale,
� Qualité de vie,
� Observance 

médicamenteuse

Auto-questionnaires validés

Avant programme

Fin programme

M6 après fin programme
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Séances de groupe : 
démarche éducative - 5

� Avec quels moyens pharmaceutiques ?

� 4 ½ journées / an,

� Année 2007 : 40 patients
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Conclusions

� Politique de pôle pharmaceutique,

� Intégrée à la politique des pôles d’activités 
cliniques,

� Complémentaire aux autres « chantiers » du 
pharmacien hospitalier,
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Stéphane Jacquemet
Consultant-Formateur

Chargé d’Enseignement 
Université de Genève

HôpiPharm 2008

Bordeaux

DDééfinition, intfinition, intéérêts et mrêts et mééthodologie thodologie 
de base de lde base de l’é’éducation ducation 

ththéérapeutiquerapeutique

26

Il Il fautfaut dudu tempstemps

pour accepter pour accepter uneune ididéée...e...

surtoutsurtout quandquand elleelle estest justejuste !!
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DDééfinitionfinition de de ll’’OMSOMS
(1998)(1998)

«« Le but de Le but de ll’é’éducationducation ththéérapeutiquerapeutique estest dd’’aideraider le le 
malademalade àà apprendreapprendre àà ggéérerrer des situations des situations quotidiennesquotidiennes
et/et/ouou exceptionnellesexceptionnelles dansdans lesquelleslesquelles la la comprcomprééhensionhension
des des principauxprincipaux mméécanismescanismes ainsiainsi queque le le raisonnementraisonnement

logiquelogique sontsont au centre desau centre des comportementscomportements
fonctionnelsfonctionnels »»

«« LL’’objectifobjectif éétanttant de de ll’’aideraider àà trouvertrouver un un ééquilibrequilibre
entreentre sasa vie et le vie et le contrôlecontrôle optimal de optimal de sasa maladiemaladie »»

28

ImpliquerImpliquer le patient le patient dansdans la la ddéémarchemarche
ééducativeducative
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MotivationMotivation

SomatiqueSomatique

InformationsInformations

AutresAutres

EnvironnementEnvironnement

Collins, 1986 (Diabeticare)

Selon les mSelon les méédecinsdecins Selon les patientsSelon les patientsLe rLe réégime alimentairegime alimentaire

5 %

0 %

80 %

10 %

5 %

32 %

28 %

35 %

5 %

0 %

DifficultDifficultééss pour pour l'observancel'observance d'un d'un traitementtraitement
chroniquechronique

30

20 ans d20 ans d’é’éducation thducation théérapeutiquerapeutique

L'éducation comme « conséquence » des avancées thérapeutiques...

On croit en la « bonne volonté » des malades...

Se défaire d'un idéal éducatif « standard » et intégrer le génie de la 

maladie...

Le patient devient un « sujet »...

Le groupe devient une pratique courante...

On s'intéresse à la Qualité de Vie...

On s'intéresse au fonctionnement dans la vie courante et aux 

apprentissages...

On parle de « compétences », donc de « stratégies » éducatives...
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XXIeXXIe sisièècle: le cle: le recentragerecentrage

Recentrage des objectifs spécifiques de l'éducation
thérapeutique...

Recentrage vers une intégration clinique forte...

Recentrage vers l'individualisation...

Recentrage vers une médiation outillée entre le patient 
et sa réalité...

32

ModModèèlele des des CroyancesCroyances de Santde Santéé
Rosenstock I., Stecher V.J., Becker M. Social learning and the Health Beliefs 

Model, 1998

ÊtreÊtre convaincuconvaincu de de souffrirsouffrir dd’’uneune rrééelleelle maladiemaladie

ConsidConsidéérerrer queque cettecette maladiemaladie peutpeut avoiravoir des des 
consconsééquencesquences graves graves sursur la santla santéé

EstimerEstimer queque le le traitementtraitement permetpermet de de dd’’obtenirobtenir des des 
rréésultatssultats probantsprobants sursur ll’é’étattat de santde santéé

ReconnaReconnaîîtretre queque les les bbéénnééficesfices dudu traitementtraitement
compensentcompensent largementlargement les les cocoûûtsts induitsinduits
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Le Modèle Sécuritaire
(règles, normes, comportements, hygiène)

Le Modèle Emancipatoire
(liberté, précarité, reconnaissance)

Le Modèle Interculturel
(valeurs, représentations, références)

Le Modèle Didactique
(structuration de la pensée, construction, transmission)

DiffDifféérentsrents modmodèèlesles

34

« Il écoute mais entend-t-il ? »
« Il entend mais comprend-t-il ? »
« Il comprend mais applique-t-il ? »
« Il applique mais pour combien de temps ? »

Konrad Lorenz
(Prix Nobel de Médecine)
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Gestion des écarts...

TraitementTraitement standardstandard
versusversus

TraitementTraitement rrééelel

DiffDifféérencierrencier l'observancel'observance
dede l'adhl'adhéésionsion

36

Inversion de la Inversion de la logiquelogique......

QuelleQuelle observance en observance en 
consconsééquencequence de de cece traitementtraitement......

Quel traitement optimal pour une
observance optimum...

= ALLIANCE THERAPEUTIQUE
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La maladie

Le traitement
Le soignant

Le patient

Relation
d’aide

Relation 
pédagogique

Relation 
de prescription

Accepter
Soutenir
Valoriser

Informer - Expliquer
Prescrire

Mobiliser
Susciter

Les dimensions de la relation de Les dimensions de la relation de soinssoins

38

Observance optimum...Observance optimum...

«« NousNous devonsdevons prendreprendre nosnos traitementstraitements le le 

mieuxmieux possible, et possible, et dansdans cece but, but, trouvertrouver

des des recettesrecettes dd’’observanceobservance avec avec nosnos

soignantssoignants, , nousnous aidantaidant àà les les ggéérerrer et et àà

devenirdevenir autonomesautonomes »»

Act Up, avril 2004
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L’intégration dans le programme personnel 
de vie des activités de traitement…

…… de de manimanièèrere durable !!!durable !!!

EnjeuEnjeu majeurmajeur ::

On On entreentre alorsalors dansdans
l'opl'opéérationnelrationnel de la de la sphsphèèrere

privprivééee

40

«« Le savoir nLe savoir n’’est est 
ququ’’une vague rumeur une vague rumeur 

tant qutant qu’’il nil n’’est pas est pas 
dans le muscledans le muscle……

Proverbe guinProverbe guinééenen

«« Savoir et ne pas agir, ce nSavoir et ne pas agir, ce n’’est pas est pas 
encore savoirencore savoir……

LaoLao--TseuTseu
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ApprendreApprendre pour changerpour changer

Comment faire adopter un comportement adéquat ?

ConvaincreConvaincreConvaincreConvaincre
(attention à l’augmentation des résistances)

ChercherChercherChercherChercher la causela causela causela cause
(attention au réflexe anamnestique)

Faire Faire Faire Faire rrrrééééflflflflééééchirchirchirchir (faire (faire (faire (faire apprendreapprendreapprendreapprendre))))

42

Les Les composantescomposantes de de ll’é’éducationducation dudu
patientpatient

•• SensibilisationSensibilisation :: saisirsaisir l'impactl'impact rrééelel de la de la maladiemaladie

•• Information :Information : comprendrecomprendre les les mméécanismescanismes

•• ApprentissageApprentissage :: ggéérerrer le le traitementtraitement et les situationset les situations

•• Motivation :Motivation : savoir savoir pourquoipourquoi on se on se traitetraite

•• SoutienSoutien:: êtreêtre considconsidéérerrer commecomme un un partenairepartenaire

Éducation ≠ Information

Aider le patient à modifier ses comportements de santé
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• Etudes de cas, énigmes
• Mises en situation, échelles d’évaluation, carnets de suivi
• Manipulation d’objets, d’aliments, de placebo

• Photo-langage, séquences vidéo

• Récits en sous-groupes

• Puzzle, personnage Mosaïque

• Lettre, “Pour et Contre”

RenforcerRenforcer la motivationla motivation

FaciliterFaciliter ll’’acquisitionacquisition de de compcompéétencestences

• Jeux de rôle

• Apprendre à répondre, situations complexes

• Table-ronde

AssurerAssurer un un soutiensoutien psychopsycho--socialsocial

Des Des stratstratéégiesgies adaptadaptééeses

44

Buts partagés : consensus ou

négociation à l’égard des objectifs

à atteindre et des moyens pour y 

parvenir

Efforts partagés : esprit de 
collaboration

Transfert de compétences : 
responsabilisation progressive 

du patient

La formulation des La formulation des objectifsobjectifs dansdans le le 
cadre cadre dd’’uneune alliance alliance ththéérapeutiquerapeutique

Découper les étapes : plus elles

sont petites, plus le patient pourra

les franchir avec succès

���� “micro-objectifs“
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MobiliserMobiliser des des stratstratéégiesgies de de 
communicationcommunication

DialoguerDialoguer
Confronter des idConfronter des idééeses
Rechercher des solutionsRechercher des solutions

AccompagnerAccompagner
Partager pour un bout la même rPartager pour un bout la même rééalitalitéé
Donner confianceDonner confiance

CoacherCoacher
PrPrééparer lparer l’’activitactivitéé

Partager lPartager l’é’évaluationvaluation
Entretenir la motivationEntretenir la motivation
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Les axes de contenuLes axes de contenu
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Travailler les ReprTravailler les Repréésentationssentations……

de soide soi

de lde l’’effeteffet

Estime de soi, sentiment de compEstime de soi, sentiment de compéétence,tence,

ressources personnelles, motivationressources personnelles, motivation……

Composantes, mComposantes, méécanismes, logique, canismes, logique, 
comprcomprééhensionhension……

IntIntéérêt, risques, rêt, risques, cocoûûtsts--bbéénnééficesfices……

de lde l’’actionaction
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« On se persuade mieux, pour l’ordinaire, 
par les raisons qu’on a soi-même trouvées, 

que par celles qui sont venues de 
l’esprit des autres »

Pascal (1623-1662) 

Pensées

SYMPTOMES DU JOUR (11)

SYMPTOMES DE LA NUIT (7)

SIGNES ASSOCIES (4)
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51Arcachon, 4-5 mai 2007
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Portraits: Portraits: QuelQuel fumeurfumeur êtesêtes--vousvous ??

DDéépasserpasser l'ambivalencel'ambivalence......
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La motivation se construit La motivation se construit àà deuxdeux

La rLa rééflexion rflexion rééduit les rduit les réésistancessistances

Il y a dIl y a d’’abord et toujours de bonnes raisons de abord et toujours de bonnes raisons de 
ne pas commencer une activitne pas commencer une activitéé !!!!!!

Le premier pas Le premier pas 
commence dans la têtecommence dans la tête

Le patient est sans cesse dans lLe patient est sans cesse dans l’’expexpéériencerience

60

● Etablir un chemin d'évolution entre ce qui est 
directement acceptable et ce qui sera optimal

● Accorder une place importante à tous les éléments 
de symbole et d'image de soi

● Rechercher au maximum à développer un projet 
« collectif » au sein de la famille

● Se donner les moyens de ne garantir que des 
succès...mêmes infimes !

ClCléés de succs de succèès d'une ds d'une déémarche marche 
ééducativeducative
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L’homme du siècle demande des lois et 
des institutions de convalescence qui le 
brident sans le briser, qui le conduisent

sans l’écraser

Marcel Camus

Prévention et éducation à la 
santé

Un enjeu de santé
publique 

Un enjeu pour tous 
les pharmaciens 

I Adenot CNOP
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4 tendances

Evolution sociétale, avec en toile de fond, des 
ressources limitées

La santé devient une valeur forte dans une société qui 
prône l’individu 

Le principe républicain d’ égal accès aux soins est en 
difficulté

Vieillissement de la population 
augmentation du poids des maladies chroniques

Progrès médicaux: une certaine chronicité de 
pathologies « graves » et traitements ambulatoires

Démographie des professionnels
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Observatoire des mutations
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Prévention et éducation : les constats

La formation initiale des professionnels de santé est toujours tournée 
vers le soin

Peu de prévention : retard dans la répartition des dépenses
en 2006, la prévention représente un budget de 92 euros par habitant, 
la CPAM y consacre que 2% de son budget. Les gestionnaires préfèrent le court terme

L’information a ses limites 
Les PS  doivent la personnaliser et prendre en compte la représentation 
que se fait le patient de  sa maladie
Elle ne permet pas d’acquérir un savoir faire: il faut viser un patient 
premier acteur de ses soins, avec changement de comportements

L’éducation à la santé est peu reconnue , 
y compris quand il y a une visée thérapeutique pour éviter ou retarder 
l’apparition de complications
Les actions relèvent souvent du militantisme; sans reconnaissance 
financière (MIGAC, 66,6 millions d’euros en 2006); forte heterogeneité; 
faible degré de structuration 

68

L’évolution dans les textes…

1977 : laboratoire de recherche en pédagogie de la santé
1986: charte d’Ottawa
1987 : maisons du diabète ( rôle croissant des associations de patients)
1994 : le haut comité de la santé publique  déclare la prévention comme une priorité
1995 : 

comité français d’éducation pour la santé, ( CFES); 
les conférences régionales de santé

1998: objectif prioritaire de la DGS. 
groupe de travail multi disciplinaire sur l’ET pour les maladies chroniques avec la DSS et la Direction des 
hôpitaux 

1999: 
séminaire européen de Louvain et enquête sur les pratiques dans les établissements de santé
l’ANAES intègre l’ES à son référentiel  organisation et prise en charge.

tous les 4 ans les établissements de santé doivent faire le point sur leurs ES
4 mai: l’ET est inscrite dans un texte réglementaire.

2000: rencontres hospitalières  en ET et prévention: « ES est un élément structurant de notre politique de santé »
2001:  plan Kouchner présenté au conseil des ministres 
2002: 

Loi relative aux droits des malades : l’article L 1417-1 définit la prévention ; ES , ET sont cités
les réseaux de santé et L’INPES ( remplace le CFES) sont crées
Une circulaire du Ministère de la santé lance un appel à projet pour l’asthme ,le  diabète et les maladies cardio 
vasculaire.Premier texte qui définit l’ET et propose un cahier des charges.
Rapport du Pr BERLAND: « ET est une priorité. elle doit être structurée, organisée , par PS formés et évalués »

2004:  les lois définissent le champ de la santé publique et valident la contribution de l’assurance maladie à la 
politique de prévention et de santé publique
2007: les Caisses d’assurance maladie proposent des programmes d’accompagnement pour les patients atteints de 
pathologies chroniques, visant à leur apporter ES
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Education: Contenu

En amont: l’éducation à la santé, une partie de l’éducation 
générale

Les facteurs endogènes: le corps, les facteurs de risques 
Les facteurs exogènes: 

ce que l’on boit, respire et mange, les facteurs de risques
l’environnement social

En aval: l’éducation thérapeutique
Observance
Le mésusage 
Prise des médicaments: moduler les prises si quelque chose 
d’anormal survient

Si les objectifs sont voisins, la démarche pédagogique est 
différente: c’est le rapport au temps qui change!

70

L’éducation: Manière?

Le patient
Rendre autonome :  Développement d’un savoir, un savoir 

faire, un savoir être
Compétences d’auto observation,de raisonnement et de 
décisions,d’auto soins…

Faire participer activement les « enseignés »
le savoir d’un coté , l’obéissance de l’autre n’est pas le bon modèle

Les acteurs:
Programmes de qualité, faisant appel à des professionnels 

formés, assurant un maillage territorial suffisant,privilégiant 
les prises en charge ambulatoires 
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L’Education: Acteurs?

Les professionnels de santé? ils considèrent l’éducation 
comme un de leur  rôle naturel. Pourtant il faut une prise de 
conscience: l’éducation nécessite des compétences 
particulières

Les entreprises du médicament ? 
Programme d’apprentissage ou programme dit d’observance 

Les « payeurs » ? 
Programme d’accompagnement des patients 

La coordination est essentielle

72

En conclusion: Une profession ne vit pas par 
son passé, aussi prestigieux soit il , mais par 
les services qu’elle rend à ses concitoyens.

Les pharmaciens ne peuvent être absents d’un tel enjeu de 
Santé Publique: 

installer durablement l’éducation thérapeutique dans le système 
de soins pour que le « patient » devienne « partenaire »

L’éducation Thérapeutique ne peut se faire à l’insu de la 
personne

Si sans déontologie la Pharmacie est sans objet,
Sans innovation la Pharmacie est sans avenir


