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Travaux sur la dispensation des traitements ARV en pharmacie de ville ou à l’hôpital 
-Supports de formation sur la dispensation des ARVs à l’officine  
-Enquête nationale pour mieux cerner les pratiques et les attentes, sur 3 thématiques : 
Dispensation, Dossier Pharmaceutique, Entretiens pharmaceutiques 
 

 2eme temps d’enquête : 

en ligne auprès des 

pharmaciens 

Communication affichée (JNI) 

et envoi d’un article au Journal 

de Pharmacie Clinique 

 

 1137 personnes sous traitement ARV ont répondu en octobre 2016. 246 pharmacies (85% officinales) ont répondu en février 2017. Les principaux résultats sont les suivants :  
Profil des personnes sous traitement ARV ayant répondu : 68% d’hommes ; d’âge 50.2 +/- 11.5 ans ; ayant des CD4 à 671 +/- 354 et 89% une charge virale VIH indétectable ; 64.2% déclarant 
d’autres troubles.  

Pour ces personnes, la dispensation des ARV est réalisée majoritairement (72%) en officine de ville. Ces personnes se sentent bien prises en charge d’abord grâce à la confidentialité (65% se 
sentent bien pris en charge car la dispensation est confidentielle), puis l’absence de problèmes de stocks (50% car leur traitement est toujours disponible en stock) ou la proposition d’un conseil 
personnalisé par le pharmacien (7% car leur pharmacien leur propose un entretien au moment de la dispensation des ARV).  

Du côté des pharmaciens répondants, la dispensation des ARV est le plus souvent personnalisée (conseil non systématique, réalisé à la demande du patient) et ne pose pas de problème 
particulier.  

Le dossier pharmaceutique est connu de 59% des patients et 39% des pharmaciens déclarent le proposer systématiquement. Il a été proposé à 120/694 (17.3%) patients et 96 (80%) l’ont 
accepté.  

343/1078 (32%) personnes souhaiteraient qu’on leur propose un entretien pharmaceutique, majoritairement celles qui ont une durée de traitement ARV moins longue (OR durée ARV 0.97 
(0.95-0.99)), une charge virale moins souvent indétectable (OR charge virale indétectable versus non 0.55 (0.30-0.98)) et plus souvent anxieuses (OR anxiété versus non anxieux 2.38 (1.47-3.83)). 
Ces personnes semblent bien identifiées par les pharmaciens eux-mêmes. Pour mettre en place ces entretiens, les pharmaciens auraient besoin d’une formation principalement tournée sur 
l’accompagnement et la prise en charge globale des PVVIH.  
 

 le lien patient-pharmacien est en effet un maillon clé du parcours de soins des PVVIH et gagnerait à être renforcé et formalisé. 
 

 
Trois régions pré-identifiées comme sites ‘pilotes’ 
pour tester les entretiens pharmaceutiques ARV : 

Ile de France, PACA Est et La Réunion.  

Pour chacune :  

1 ou plusieurs pharmaciens du groupe MP sur 

place 

Accord de l’Ordre régional (en cours) 

Articulation avec URPS locale (en cours) et avec 

la COREVIH de la région (en cours). 

 

Contacts institutionnels pour 
formaliser les entretiens 
pharmaceutiques : 
DGS rencontrée 
Ordre National des 
Pharmaciens contacté 
HAS contactée 

 
 

 

Travaux sur les autotests VIH : 
- supports de formation pour les 
pharmaciens 
- réseau d’organismes formateurs 
et d’officines formées 
- enquête sur la dispensation des 
AT VIH en officine 
 
 

 

1
èr 

temps d’enquête : par auto- 

questionnaire papier auprès des 

personnes sous traitement ARV 

Groupe médicament-pharmaciens SFLS 

http://www.sfls.aei.fr/Commission-pharmaciens-medicaments 
Présidente : Agnès Certain / Co-président : Eric Billaud  
 

Travaux sur les entretiens pharmaceutiques, pilotés par le Dr 
Christine Jacomet (CHU Clermont-Ferrand) 
cjacomet@chu-clermontferrand.fr  

 

Renforcer le lien pharmacien-patient à travers des  
entretiens pharmaceutiques ARV 

Et ensuite ? 

2017-2018 

 

SFLS NICE 2017 

http://www.sfls.aei.fr/Commission-pharmaciens-medicaments
mailto:cjacomet@chu-clermontferrand.fr

