
Collaboration médecins-pharmaciens 

en vue de promouvoir 

l'adhésion médicamenteuse
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Coordination 

des soins

Nouvelles technologies 

de communication

Patients 

chroniques,

polymorbides

Défis de 

santé 

publique

Qualité des soins
(efficacité, sécurité, éco-

nomicité, qualité de vie)



Mme Smith… 48 ans

• Mariée, 2 enfants âgés de 16 et 18 ans

• SEP depuis 13 ans

• Comorbidités liées à la maladie et à son âge

• Couverte par une assurance invalidité

Durant les 6 derniers mois…

1 PHARMACIEN D’OFFICINE,

lui a délivré 7 fois des médicaments OTC  
et 27 ordonnances de 

1 MEDECIN GÉNÉRALISTE (n=11)
1 NEUROLOGUE (n=12)
1 GYNÉCOLOGUE (n=4)

http://www.multiple-sclerosis101.com/Multiple-Sclerosis-lg.jpg
http://www.multiple-sclerosis101.com/Multiple-Sclerosis-lg.jpg


Mme Smith… 48 ans

• Mariée, 2 enfants âgés de 16 et 18 ans

• SEP depuis 13 ans

• es related to the disease and to her age

• Covered by the disability insurance

Continuité des soins???

Sécurité et efficacité du traitement en 
situation réelle de soins ???

Adhésion thérapeutique???

Prise en compte des besoins individuelles de 
la personne et de son entourage ???
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AMÉLIORER L'ADHÉSION :

LE PROCHAIN GRAND DÉFI DU SYSTÈME DE 

SANTÉ

8 millions d’habitants en Suisse

dont 2 millions de patients chroniques

(souvent polymorbides)

dont 800’000 non adhérents (40%) 

ce qui représente un surcoût  >20 milliards de Frs

(réf. Santésuisse, 2012)
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Le patient est 

naturellement tiraillé

entre le souhait de 

guérir et l’envie d’éviter 

les contraintes du 

traitement.

AMBIVALENCE !
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L'ADHÉSION : UNE PROBLÉMATIQUE 

COMPLEXE



De nombreux moyens, électroniques ou non, peuvent

faciliter l’information du patient, lui rappeler les horaires

de prises ou organiser son traitement, p.ex. un

semainier ou des sachets.
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Cependant, aucune technologie ne peut 
remplacer l’engagement concret et volontaire
du patient.
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LES SOIGNANTS 

DOIVENT AIDER LE 

PATIENT À 

CHANGER DE 

COMPORTEMENT



L’accompagnement des 

patients chroniques 

demande un engagement 

interprofessionnel sur le 

long terme, qui tienne 

compte du 

contexte propre à chaque 

patient.
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L'ADHÉSION EST UN PROCESSUS 

DYNAMIQUE !



POUR AMÉLIORER LA PRISE DES MÉDICAMENTS, 

LE MÉDECIN PEUT PRESCRIRE DES 

PRESTATIONS EN PHARMACIE REMBOURSÉES* 

PAR LA LAMAL

Semainiers (de diverses formes, y compris piluliers 

électroniques)

Remise sous surveillance (DOT)

Remise fractionnée

Entretien de polymédication (prescription pas nécessaire)
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* SI ≥3 MÉDICAMENTS CHRONIQUES PRESCRITS





Un modèle qui a fait ses preuves : 

les consultations d’adhésion thérapeutique 
à la Pharmacie de la PMU, Lausanne

Entretien 

motivationnel patient-

pharmacien

Mesure de l'adhésion

Rapports d'adhésion 

médicamenteuse

• Entretien individualisé, 

centré sur le patient et 

semi-structuré

• Entretiens brefs, mais 

répétés

• Suivi à long terme

• Intervention cognitive, 

motivationnelle, 

comportementale et 

sociale

• Piluliers classiques

• Pilulier électronique: 

mesure objective et 

dynamique de 

l’adhésion et affichage 

aide-mémoire

• Renouvellements

• DOT, remises 

fractionnées

• Visualisation et 

interprétation des 

données

• Feedback au patient

• Continuité des soins

• Gestion des données 
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• GIST (tumeur stromale gastro-intestinale).

• Imatinib (Glivec™400 mg) arrêté par le patient 

en 2006, repris en 2008 dans le cadre du projet 

à la posologie: 1-0-1 .

• A gardé une activité professionnelle (horaires 

irréguliers), sportif, soutenu par sa femme.
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Cas oncologie orale: homme âgé de 73 ans



23/05/16 15Achtari, Schneider, Troxler, Bugnon, Luthi. Rev Med Suisse 2011 

Cas oncologie orale: homme âgé de 73 ans

1e année d’adhésion exemplaire puis 3 mois chaotiques



Apparition d’une ambivalence:

• Envie de vivre

• Rester actif, de faire du sport

• Aimerait lâcher le contrôle et le rendement, 

« laisser couler les choses »

• Le patient souhaite dicter à nouveau le rythme, 

ne plus laisser la maladie le faire

• Banalisation de la prise 

• « 400mg par jour doivent suffire»

 Dynamique de l’adhésion, difficultés spécifiques 

au long terme
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Cas oncologie orale: homme âgé de 73 ans

L’ambivalence du patient après 1 an



Retrospective analysis of 104 HIV+ subjects, who were included because of poor
adherence or because they were at risk of nonadherence; median follow-up was 11 
months, 1 interview per month lasting 15 minutes.

ART= antiretroviral treatment
Krummenacher, Cavassini, Bugnon, Schneider. AIDS Care 2011; 23(5):550-61

Patients HIV : efficacité clinique du programme interdisciplinaire à

la Pharmacie de la PMU
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COMMENT S’INFORMER SUR LA PRISE 

MÉDICAMENTEUSE TOUT EN GARDANT LE 

LEADERSHIP DU TRAITEMENT ?

Avec le patient au cœur de la démarche, les programmes 

SISCare® offrent une interface innovante entre le 

médecin traitant, le spécialiste, leurs assistantes médicales 

et des pharmaciens qui s’engagent pour la collaboration 

interprofessionnelle



Plateforme web sécurisée SISCare®, pour l’accompagnement 

interdisciplinaire de patients chroniques et pour la prévention du 
risque médicamenteux postmarketing



Pour tous les programmes SISCare®

Plan de traitement partagé 



Pour tous les programmes SISCare®

Mesure de l’adhésion

(comme base pour l’entretien avec le patient)

Patient X / Médicament Y / Prise: un comprimé par jour (matin)
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Pour tous les programmes SISCare® 

Feedback pour le médecin des entretiens 
motivationnels conduits par le pharmacien 

Résumé de l’entretien 

individualisé semi-

structuré

Objectifs individuels 

définis par le patient  

durant l’entretien
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COÛTS

• Suivi par un système de semainier, préparé par la 

pharmacie

21,60 CHF par semaine

• Entretiens-patients (menés par le pharmacien, dans un 

espace confidentiel)

48,60 CHF tous les 6 mois

• Consultation par le médecin des rapports du pharmacien

Prestation médicale TARMED 0140 en l'absence du patient

Pris en charge par l’assurance de base

(avec prescription du semainier)
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Projet SISCare – DT2 dès avril 2016

Evaluation scientifiqueCo-financement 2:1
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Présentation 
aux médecins

Présentation 
ass. médicales

Accompagnement SISCare des patients
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Evaluation du projet SISCare-DT2

Questions de recherche

1.
Est-ce que les stratégies d’implémentation mises en place 
dans le cadre du projet SISCare-DT2 sont appropriées ?

2.
Est-ce que le programme d’accompagnement 
interprofessionnel SISCare est approprié et pertinent pour 
les patients DT2  ? (objectif d'inclusion : 200 patients DT2)

3.
Est-ce que son implémentation est possible en routine en 
Suisse romande ?
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Evaluation du projet SISCare-DT2

Le groupe de recherche

Promoteur et investigateur responsable:

Prof Olivier Bugnon, pharmacien, PMU et EPGL

Investigateurs principaux:

Dr Clémence Perraudin, économiste de la santé, PMU

Noura Bawab, pharmacienne doctorante, PMU et EPGL

Co-investigateurs:

Dr Nicolas Senn, médecin, PMU

Aurélien Georges, sociologue, PMU

Collaborations: SISPha SA: C. Rossier et J. Tran, pharmaciens, Dr S. Jotterand, 

médecin de famille et V. Dewaele; collaborateurs PMU: Dr MP Schneider (adhésion et 

sciences de l’implémentation), Dre I. Locatelli et Dr P.Ballabeni (statisticiens); M. Lelubre 

(sciences de l’implémentation), A. Bourdin (données de la plateforme SISPha), F. Carrea

(soins infirmiers); Divers: Dr J.Moullin, pharmacienne, UTS Sydney (sciences de 

l’implémentation). 
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Les pharmacies SISCare à Genève



CONCLUSION

-

QUESTIONS
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