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INTRODUCTION  

 Depuis la publication de l’article 38 de la loi HPST du 21 juillet 2009, le 

pharmacien d’officine se voit confier de nouvelles missions permettant d’enrichir 

son champ de compétences et de renforcer ses liens avec les autres professionnels 

de santé. Il réalise des entretiens pharmaceutiques, participe à de nouveaux actes 

de prévention et mène des actions de collaboration pluri-professionnelles telles que 

l’éducation thérapeutique du patient ou la mise en place de protocoles de soins (1). 

 Cet exercice coordonné se retrouve au-delà des frontières françaises. Au 

Royaume-Uni, la présence de pharmaciens cliniciens permet aux patients souffrants 

de pathologies chroniques d’être mieux pris en charge via la mise en place 

d’entretiens pharmaceutiques. Aux Pays-Bas, le maintien à domicile des patients 

âgés a été facilité par la mise en place de programmes coopératifs entre les 

médecins et les pharmaciens. Au Canada, les pharmaciens peuvent, en relation 

avec les médecins, prescrire et interpréter des analyses biologiques, des 

médicaments pour des pathologies bénignes ou encore modifier des prescriptions 

(2). 

 En France, selon une enquête menée par l’Ordre des pharmaciens en avril 

2016 auprès de 870 pharmaciens, 20% des pharmaciens seraient engagés dans une 

démarche de coopération entre professionnels de santé (2). 

On comptait 778 maisons de santé pluri-professionnelles à la fin 2015. 

Chacune regroupe en moyenne 2,4 pharmaciens (2).  

A l’heure actuelle, peu d’études montrent ce que le pharmacien réalise au 

sein de ces structures. Néanmoins, une étude réalisée par Madame Morvan, 

docteur en pharmacie et maître de conférence à l’UFR des sciences de santé de 

Dijon, paraitra en février 2018 au sein du magazine « actualités pharmaceutiques ». 

Il s’agit des résultats d’une enquête nationale réalisée en 2017 auprès de 350 
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pharmaciens d’officine. Elle mesure l’implication des pharmaciens au sein des 

maisons de santé. 

 Avec l’accord de Madame Morvan, mon travail a pour objectif, en 

complément des premiers résultats de cette enquête, de déterminer le rôle et 

l’implication des pharmaciens d’officines au sein des maisons de santé de 

Bourgogne-Franche-Comté. Un premier questionnaire, destiné aux professionnels 

des maisons de santé, permet d’obtenir leur ressenti sur l’implication et la valeur 

ajoutée du pharmacien d’officine dans la prise en charge des patients lorsqu’il a 

signé le projet de santé. Dans le cas contraire, elle permet de comprendre les 

raisons de son absence. Un second questionnaire, destiné aux pharmaciens 

d’officine, permet de comprendre les raisons et les motivations de leur intégration 

au sein d’une maison de santé, les missions qu’ils réalisent ainsi que les relations 

qu’ils entretiennent avec les autres professionnels de la maison de santé avant de 

conclure sur les bénéfices et les inconvénients qu’ils tirent de cet exercice 

coordonné. Le retour d’expérience de Mme Guyot, pharmacien cotitulaire au sein 

de la maison de santé de Vézelay, complète ce travail en mettant en avant son 

parcours et les bénéfices obtenus dans la prise en charge de sa patientèle.    
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Première partie : Définitions, objectifs et missions des maisons 

de santé pluri-professionnelles françaises  

  



 

 

20 

I Définition des maisons de santé pluri-professionnelles  

Selon l’article L6323-3 du code de la santé publique, les maisons de santé se 

définissent comme « une personne morale constituée entre des professionnels 

médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens » (3). 

Elles regroupent, en un même lieu et autour d’un projet de santé commun, 

des professions de santé différentes mais complémentaires. Elles offrent à la 

population un ensemble de services de santé de proximité (4). 

Elles doivent être différenciées des pôles de santé. Ces derniers sont définis 

à l’article L6323-4 du code de la santé publique et « sont constitués entre des 

professionnels de santé et, le cas échéant, des maisons de santé, des centres de 

santé, des réseaux de santé, des établissements de santé, des établissements et 

des services médico-sociaux, des groupements de coopération sanitaire et des 

groupements de coopération sociale et médico-sociale » (5). 

 

II Objectifs des maisons de santé pluri-professionnelles 

A. Amélioration des conditions d’exercice des professionnels de santé  

Elles visent à améliorer les conditions d’exercice des professionnels de santé 

en permettant (6) :   

- de partager les informations grâce à l’échange de pratique dans un cadre 

multi-professionnel ; 

- d’organiser la complémentarité des interventions des professionnels de 

soins et de prévention ; 

- de mutualiser les coûts des locaux, du personnel et du matériel. 
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B. Amélioration de la qualité de la prise en charge des patients  

Elles apportent une réponse de proximité à la population et renforcent la 

coordination et la continuité des prises en charges notamment pour les patients 

atteints de pathologies chroniques. Elles permettent également de développer des 

actions locales de santé publique et facilitent les interventions des acteurs locaux de 

santé publique présents sur le territoire (6). 

 

C. Attrait de nouveaux professionnels  

Elles permettent l’accueil d’étudiants de différentes professions médicales et 

paramédicales et incitent, ainsi, les futurs professionnels à s’installer en médecine 

de premier recours (6). 

 

D. Favoriser la prévention et l’éducation à la santé  

Les maisons de santé sont un lieu propice pour mettre l’accent sur la 

prévention et l’éducation à la santé des patients. Les salles d’attentes permettent, 

par exemple, de mettre à disposition de la patientèle de la documentation (affiches, 

dépliants, etc.). Elles permettent également d’accueillir des séances collectives 

d’éducation à la santé et incitent davantage les patients à participer aux campagnes 

de dépistage (6). 

 

III Missions des maisons de santé pluri-professionnelles  

 Selon l’article L6323-3 du code de la santé publique, les maisons de santé 

« assurent des activités de soins sans hébergement de premier recours [...] le cas 

échéant, de second recours [...] et peuvent participer à des actions de santé 

publique, de prévention, d'éducation pour la santé et à des actions sociales dans le 
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cadre du projet de santé qu'ils élaborent et dans le respect d'un cahier des charges 

déterminé par arrêté du ministre chargé de la santé » (3). 

 

A. Les soins de premier recours  

La finalité des soins de premier recours est de pouvoir garantir, sur 

l’ensemble du territoire, l’accessibilité et la continuité des soins nécessaires à la 

préservation de la santé de la population. Les soins de premier recours s’articulent 

autour de plusieurs fonctions (7) :  

- l’entrée dans le système de soins ; 

- le suivi du patient et la coordination de son parcours ; 

- le relais des politiques de santé publique. 

 

Elles comprennent (8) :  

 - la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des 

patients ; 

- la dispensation et l’administration des médicaments, produits et dispositifs 

médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique ; 

- l’orientation dans le système de soins et le secteur médico-social ; 

- l’éducation pour la santé. 

 

Les professionnels de santé relevant du premier recours sont les médecins 

généralistes, les pharmaciens, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les 

auxiliaires médicaux (infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes, diététiciens, 

pédicures-podologues...) (7). 
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B. Prévention 

Selon l’OMS, la prévention est « l’ensemble des mesures visant à éviter ou 

réduire le nombre ou la gravité des maladies ou accidents ». Elle consiste à éviter 

l’apparition, le développement ou l’aggravation de maladies ou d’incapacités (9).  

Une première approche permet de distinguer la prévention en fonction du 

moment où elle se situe par rapport à la survenue de la maladie (9) :  

- la prévention primaire se situe en amont de l’apparition des problèmes de 

santé. Elle vise à diminuer l’incidence d’une maladie ou d’un accident 

dans une population donnée, et donc à réduire le risque d’apparition de 

nouveaux cas (ex : vaccination) ; 

- la prévention secondaire se situe au tout début de la maladie. Elle tente 

de diminuer la prévalence d’une maladie dans une population donnée, et 

donc de réduire sa durée d’évolution. Elle comprend le dépistage et le 

traitement précoce de la maladie ;  

- la prévention tertiaire a pour but d’éviter les récidives ou les 

complications d’une maladie avérée. Il s’agit de réduire les invalidités 

fonctionnelles consécutives à la maladie. Elle prend en compte les actions 

du domaine de la réadaptation, de l’intégration et de la réinsertion 

professionnelle et sociale. 

Une seconde approche permet de distinguer la prévention en trois sous-

ensembles (10) :  

- la prévention universelle dirigée vers l’ensemble de la population quel 

que soit son état de santé ; elle tend à permettre à chacun, de maintenir, 

conserver ou améliorer sa santé, quel que soit son état, par l’instauration 

d’un environnement culturel favorable ; 

- la prévention orientée qui porte sur les sujets à risque et tente d’éviter la 

survenue de la maladie dont ils sont menacés ; 
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- la prévention ciblée est appliquée aux malades : elle les aide à gérer leur 

traitement de façon à en améliorer le résultat. 

 

C. Education pour la santé  

 Selon l’OMS, l’éducation pour la santé est définie comme « tout ensemble 

d'activités d'information et d'éducation qui incitent les gens à vouloir être en bonne 

santé, à savoir comment y parvenir, à faire ce qu'ils peuvent individuellement et 

collectivement pour conserver la santé, à recourir à une aide en cas de besoin ».  

L’éducation pour la santé a pour but que chaque citoyen acquiert, tout au 

long de sa vie, les compétences et les moyens lui permettant de promouvoir sa 

santé et sa qualité de vie ainsi que celle de la collectivité, c’est à dire qu’il (11) :  

- acquiert les aptitudes indispensables à la vie et à la prise en charge de sa 

santé ; 

- accède aux informations sur le système de santé et de protection sociale, 

les maladies, traitements, risques individuels et collectifs, et les manières 

de se protéger ; 

- utilise de manière optimale les services de soins, de prévention et de 

promotion de la santé ; 

- s’implique dans les choix relatifs à sa propre santé et à celle de la 

collectivité. 
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IV Fonctionnement d’une maison de santé  

 A. Organisation générale  

Une maison de santé pluri-professionnelle est un regroupement physique de 

professionnels de santé issus du premier recours et se caractérise par (7) :  

- un fonctionnement coordonné, formalisé dans un projet de santé, en vue 

d’une prise en charge globale des patients ; 

- une large amplitude horaire d’ouverture et la possibilité d’accéder 

quotidiennement à des consultations médicales non programmées ; 

- un système d’information permettant, avec le consentement des patients, 

le partage de leurs dossiers informatisés au moyen d’habilitations 

différenciées entre les professionnels de santé qui les prennent en charge. 

 

Le « noyau dur » de l’équipe pluri-professionnelle doit être composé, au 

minimum, de trois professionnels de santé libéraux et conventionnés : 2 médecins 

généralistes et 1 professionnel paramédical (7).  

Le fonctionnement des maisons de santé est intégré aux offres de soins 

préexistantes (hôpital, associations d’aide à domicile, service d’urgence, réseaux de 

santé, etc.). Des maisons de santé peuvent être « multi-sites ». Les professionnels 

sont répartis dans des locaux distincts sur plusieurs sites.  

La HAS a émis en 2014 un « référentiel d’analyse et de progression des 

regroupements pluri-professionnels de soins primaires » encore appelé « matrice de 

maturité en soins primaires » à destination des professionnels souhaitant exercer en 

équipe de soins primaires. L’objectif de ce référentiel est d’aider les équipes pluri-

professionnelles de soins primaires à évaluer et à améliorer leur organisation de 

façon à avoir un impact bénéfique sur la prise en charge des patients. Cet outil 

dessine une organisation optimale à mettre en place progressivement, étape par 

étape, sur plusieurs années. Cette matrice s’intéresse à 4 axes déclinés en 3 à 5 
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dimensions qui contribuent à organiser une prise en charge de qualité, globale et 

coordonnée tout en étant adapté au contexte français des soins primaires (Fig 1) 

(12) (13).  

 

 

Figure 1 - Matrice de maturité en soins primaires émis par la HAS en 2014 (12) 

 

B. Projet de santé  

Le projet de santé constitue les fondations de la maison de santé. Il est 

élaboré par l’ensemble des professionnels de la maison de santé et vise à offrir à la 

population un service commun et coordonné. Il est signé par chacun des 

professionnels membres de la structure ainsi que par toute personne participant aux 
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actions envisagées par le projet de santé. Il définit les objectifs communs et les 

modalités d’organisation de l’équipe pluri-professionnelle ainsi que la coordination 

des soins et la promotion des actions d’éducation à la santé et de prévention (cf 

annexe 1). Le projet de santé doit être en conformité avec le projet régional de 

santé et doit répondre aux problématiques de santé de la population locale. Le 

projet de santé est amené à évoluer dans le temps en fonction de l’évolution des 

besoins en santé du territoire (7) (14) (15). 

 

C. Statut juridique  

Différents statuts juridiques existent tels que les sociétés et groupements de 

moyens (SCI, SCM, SCP, SEL), l’association de loi 1901 et la société 

interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA). Le choix de la structure est décidé 

par les professionnels de santé. Cependant, seule la SISA permet la rémunération 

d’activités exercées en commun grâce au règlement arbitral signé avec la CPAM et 

l’ARS (7) (16).  

La SISA est une société civile de moyens spécialement créée pour les 

équipes de professionnels de santé libéraux exerçant en maison ou pôle de santé 

pluri-professionnel. Elle permet (17) :  

- la mise en commun des moyens, comme dans le cadre d’une société 

civile de moyens ;  

- la perception de rémunérations par l’Assurance maladie pour certaines  

activités exercées en équipe, comme la coordination autour de la prise en 

charge du patient ;  

- le maintien de l’exercice, par les professionnels, de leur activité en nom 

propre ;  
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- une garantie de transparence fiscale : les rémunérations perçues peuvent  

être réparties entre associés qui les intègrent et les déclarent au titre de 

leurs revenus personnels. 

 

V Place du pharmacien au sein des maisons de santé  

Selon les données centralisées par la direction générale de l’offre de soins en 

2016, les maisons de santé regroupent, en moyenne, 2,4 pharmaciens (2). A l’heure 

actuelle, peu d’études montrent ce que les pharmaciens réalisent au sein de ces 

structures. 

Selon les premiers résultats d’une enquête menée en collaboration entre la 

FFMPS et la faculté de pharmacie de Dijon en 2017, les principales missions 

dévolues au pharmacien sont au nombre de trois : la participation aux réunions de 

concertation pluri-professionnelles, les entretiens pharmaceutiques et 

l’accompagnement des patients pour le maintien à domicile (18). 

 

A. Les réunions de concertation pluri-professionnelles  

Les réunions de concertation pluri-professionnelles regroupent des 

professionnels de santé de différentes disciplines autour de cas de patients 

complexes ou sur des sujets d’amélioration des pratiques pluri-professionnelles (ex : 

élaboration de protocoles pluri-professionnels). Elles sont organisées à une 

fréquence régulière avec un ordre du jour communiqué à l’avance et font l’objet 

d’un compte-rendu. Les décisions sont prises de manière conjointe en s’appuyant 

sur l’expertise des différents professionnels et des données de la littérature. Un suivi 

des décisions est organisé (12) (19).   
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B. Les entretiens pharmaceutiques 

Les entretiens pharmaceutiques sont définis comme « l’un des principaux 

moyens permettant aux pharmaciens d’assurer la prise en charge personnalisée et 

optimale du patient ». Ils ont pour objectif d’accompagner les patients dans le suivi 

de leurs traitements afin qu’ils le comprennent, se l’approprient et y adhèrent. A 

l’heure actuelle, les entretiens pharmaceutiques sont destinés aux patients sous 

anticoagulants oraux (anti-vitamine K ou anticoagulants oraux directs) et aux 

patients asthmatiques (20) (21). 

Ces entretiens sont l’occasion pour le pharmacien de (20) : 

- renforcer son rôle de conseil, d’éducation et de prévention auprès de ses 

patients ; 

- mettre en avant son expertise du médicament ; 

- aider le patient à s’approprier et à adhérer à son traitement et évaluer son 

appropriation et ces connaissances sur celui-ci. 

 

Les objectifs de cet accompagnement sont (20) :  

- d’améliorer l’observance des patients pour éviter les risques ; 

- d’améliorer la qualité de vie des patients ; 

- d’améliorer l’observance pour améliorer l’efficacité d’un traitement à long 

terme ; 

- de valoriser la pratique individuelle du pharmacien, son rôle de conseil et 

son expertise des médicaments. 

 

Ils peuvent être réalisés par tout pharmacien qu’il fasse partie ou non d’une 

maison de santé. Cependant, la réalisation de ces entretiens dans un cadre pluri-

professionnel permet d’optimiser la phase de recrutement des patients grâce à 

l’implication de l’ensemble de l’équipe pluri-professionnel. Dans ce cadre 
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d’exercice, les résultats obtenus sont davantage synthétisés et transmis aux autres 

professionnels. Le travail du pharmacien est ainsi valorisé et est inscrit dans une 

démarche d’exercice pluri-professionnel.  
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Deuxième partie : Enquête sur le rôle et l’implication du 

pharmacien d’officine au sein des maisons de santé de 

Bourgogne-Franche Comté  
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I Méthodologie  

L’objectif principal de cette enquête est de déterminer le rôle et l’implication 

du pharmacien d’officine au sein des maisons de santé de Bourgogne-Franche-

Comté. Il s’agit d’une région où l’exercice coordonné est le plus fortement 

développé en France (22). En effet, l’ARS de Bourgogne-Franche-Comté recensait 

92 maisons de santé au 31 août dernier. Il y a 50 structures en Bourgogne et 42 en 

Franche-Comté.   

L’enquête a été menée pendant les mois de septembre et d’octobre 2017. 

Afin d’y parvenir, deux questionnaires ont été réalisés et adressés aux personnes 

concernées par courrier électronique. Ils avaient pour objectif de faire ressortir les 

aspects qualitatifs et quantitatifs du rôle et de l’implication des pharmaciens. Le 

premier questionnaire était destiné aux coordinateurs ou aux professionnels ayant 

signé le projet de santé des maisons de santé. Le second questionnaire était 

destiné aux pharmaciens faisant partie de maisons de santé et ayant signé le projet 

de santé. 

 

A. Enquête destinée aux maisons de santé  

Le premier questionnaire a été adressé par courrier électronique, sous forme 

d’un questionnaire en ligne, à 88 maisons de santé de Bourgogne-Franche-Comté 

au début du mois de septembre. Afin d’obtenir le plus de réponses possibles, une 

relance a été effectuée mi-septembre par l’envoie d’un second courrier 

électronique. Grâce à l’appui de la fédération des maisons de santé comtoises 

(FEMASAC), l’enquête a également été transmise aux maisons de santé de Franche-

Comté par l’intermédiaire d’un flash info publié début septembre sur le site internet 

de la FEMASAC (annexe 2).    
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Le panel de maisons de santé a été construit grâce aux documents de l’ARS 

de Bourgogne-Franche-Comté et d’informations provenant du site de la FEMASAC 

(annexe 3). Ce travail a permis l’actualisation de certaines données qui étaient, dans 

certains cas, incorrectes. Malgré tout, 11 maisons de santé ont dû être exclues de 

l’enquête car leurs adresses électroniques n’ont pas pu être obtenues (appel 

téléphonique sans résultat, maison de santé n’ayant pas d’adresse électronique, 

etc.).   

 Le questionnaire comporte 14 questions ouvertes et fermées. La première 

partie du questionnaire a permis de recueillir des informations générales telles que 

le nombre de professionnels au sein de la structure, les différentes professions 

présentes ainsi que le cadre juridique de la structure. La deuxième partie a permis, 

dans le cas où un pharmacien est signataire du projet de santé, de déterminer les 

actions qu’il réalise au sein de ces structures et la pertinence de son implication 

dans la prise en charge des patients. La troisième partie a, quant à elle, permis de 

comprendre les raisons de l’absence des pharmaciens dans certaines maisons de 

santé (annexe 4). Avant sa diffusion, le questionnaire a été soumis aux 

professionnels de la maison de santé de Guillon afin d’obtenir un avis critique sur sa 

pertinence et sa compréhension. Les réponses ont été stockées sur une plateforme 

sécurisée puis analysées.  

 

 B. Enquête destinée aux pharmaciens ayant signé le projet de santé 

A l’issue du recueil de réponses du premier questionnaire, un deuxième 

questionnaire a été adressé par courrier électronique, sous forme d’un 

questionnaire en ligne, à 15 pharmaciens ayant signé un projet de santé au début 

du mois d’octobre. Afin d’obtenir le plus de réponses possibles, deux relances ont 

été effectuées pendant le mois d’octobre par l’envoi d’un second courrier 

électronique puis par un appel téléphonique.  
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Le questionnaire comporte 25 questions ouvertes et fermées. La première 

partie du questionnaire a permis de déterminer depuis quand et pour quelles 

raisons les pharmaciens ont choisi de signer le projet de santé d’une maison de 

santé. La deuxième partie a permis de mettre en évidence les missions qu’ils 

réalisent, connaître les membres de l’équipe officinale qui en ont la charge et de 

déterminer le temps qu’ils y consacrent. La troisième partie a permis de juger la 

qualité des échanges interprofessionnels ainsi que les bénéfices et les inconvénients 

que les pharmaciens tirent de cet exercice coordonné (annexe 5). Avant sa diffusion, 

le questionnaire a été soumis à Mme Guyot, pharmacien cotitulaire de la maison de 

santé de Vézelay, afin d’en évaluer sa pertinence et de s’assurer de sa parfaite 

compréhension. Les réponses ont été stockées sur une plateforme sécurisée puis 

analysées.  
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Figure 2 - Schéma synthétisant la méthodologie adoptée 

 
2ème questionnaire en ligne  

 
Diffusion :  

o 15 pharmaciens  
o Octobre 2017 
o Courrier électronique 
 

Raisons, missions et qualité des 
échanges interprofessionnels  
 

 

1er questionnaire en ligne adressé :  

o Coordinateurs 
         OU 

o Professionnels ayant signé le projet 
de santé d'une maison de santé  

 
Diffusion :  

o 88 maisons de santé de Bourgogne-
Franche-Comté  

o Septembre 2017 
o Courrier électronique 
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Non  
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II Résultats  

A. Enquête destinée aux maisons de santé 

31 réponses ont été obtenues de la part des maisons de santé de 

Bourgogne-Franche-Comté dont 17 en Franche-Comté et 14 en Bourgogne (Fig 3). 

 

Figure 3 - Répartition des réponses obtenues en Bourgogne-Franche-Comté 

 
 Figure 4 - Répartition des réponses obtenues en Franche-Comté  
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Figure 5 - Répartition des réponses obtenues en Bourgogne 

 

o Cadre juridique et composition des maisons de santé 

La SISA est le cadre juridique utilisé par 71% des maisons de santé. La 

seconde forme juridique la plus utilisée est l’association (10%). A noter que 

certaines maisons de santé allient plusieurs formes juridiques (SISA +SCM, exercice	à	

titre	libéral	avec	association	gérant	les	frais	communs,	etc.) (annexe 6).	

Les maisons de santé regroupent, en moyenne, 14 professionnels de santé 

(Fig 6). Les médecins et les infirmiers sont présents dans toutes les structures. On 

retrouve ensuite une forte présence de psychologues (90,3%) et de 

kinésithérapeutes (71%). Le pharmacien est, quant à lui, présent dans 38,7% des cas 

(Fig 7). Certaines structures (9,7%) font appel à des réseaux de santé (ARESPA) ou à 

des services de soins à domicile (SSAD, ADMR) pour la prise en charge de leur 

patientèle.  
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Figure 6 - Nombre de professionnels de santé au sein des maisons de santé  

 

 
Figure 7 - Répartition des métiers exercés au sein des maisons de santé  
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Dans 39% des cas, au moins un pharmacien a signé le projet de santé d’une 

maison de santé (Fig 8).  

 

 
Figure 8 - Pourcentage de pharmaciens ayant signé le projet de santé d’une structure pluri-

professionnelle 

 
 

o Présence de pharmaciens au sein des structures 

Selon l’enquête, les pharmaciens présents ont tous signé le projet de santé. 

Dans 92% des cas, il n’y a qu’une seule pharmacie au sein de la structure d’exercice 

pluri-professionnelle. Ces structures intègrent 2 pharmacies dans 8% des cas (Fig 9).  

39%

61%

Parmi les professionnels de santé ayant signé le projet de santé, 
y-a-t'il un ou plusieurs pharmaciens ?  

Oui

Non 



 

 

40 

 

Figure 9 - Nombre de pharmacies intégrées par structure 

 

Dans 92% des cas, les pharmaciens s’engagent régulièrement avec les autres 

professionnels de santé pour améliorer la prise en charge des patients (Fig 10). 

Selon l’enquête, ils sont « le lien entre le médecin, les patients et le domicile ». Ils 

sont « acteur de la prise en charge globale des patients ». Ils alertent les médecins 

en cas d’erreurs de prescriptions ou lorsqu’ils détectent des patients en difficulté 

(mauvaise observance, isolement social, problèmes financiers...).  Ils sont également 

sollicités par les professionnels pour obtenir des conseils vis à vis de prescriptions 

médicales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

8%

92%

2 pharmaciens 

1 pharmacien



 

 

41 

 

 
Figure 10 - Implication des pharmaciens dans la prise en charge des patients 

 

 

Les missions que réalisent les pharmaciens sont multiples. Ils collaborent 

dans 66,7% des cas aux réunions de concertation pluri-professionnelles et aux 

actions de dépistage. 41,7% d’entre eux participent aux séances d’éducation 

thérapeutique. Les bilans de médication sont effectués par un quart des 

pharmaciens. D’autres missions telles que la participation à des comités de retour 

d’expérience (CREX) ou la réalisation d’action de prévention sont évoquées (Fig 11). 

La mise en œuvre de tables d’informations au sujet de la DMLA ou du cancer du 

sein est un exemple des actions de prévention menées. 
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Figure 11 - Missions réalisées par les pharmaciens 

o Absence de pharmaciens au sein des structures  

La principale raison évoquée, quant à l’absence d’un pharmacien, tient au fait 

que l’équipe pluri-professionnelle n’a jamais pensé à intégrer un pharmacien à son 

projet de santé (42,1%). Certains professionnels ne voient pas d’intérêt à intégrer un 

pharmacien (10,5%). Certains pharmaciens ne souhaitent pas se joindre au projet de 

santé (10,5%) (Fig 12).  

Dans 21% des cas, il existe une collaboration implicite entre les maisons de 

santé et les pharmaciens (participation aux staffs pluri-professionnels, travail 

sur « l’axe addiction », conseil nutritionnel ...). D’autres évoquent la possibilité 

d’inclure prochainement un pharmacien dans le projet de santé (changement de 

titulaire, développement d’une maison de santé multi-site). Enfin, les deux dernières 

raisons évoquées sont que « le pharmacien, en tant qu’activité commerciale, n’a pas 

obtenu l’accord de l’ARS pour rejoindre la SISA » et que « la pharmacie n’a pas pu 

être incluse dans les locaux, or le projet de santé a été signé par les professionnels 

présents au sein des locaux ».  
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Figure 12 - Raisons de l'absence de pharmaciens au sein des structures pluri-professionnelles 

 

Cependant, ils estiment à 63% que la présence de pharmaciens serait un plus 

dans la prise en charge des patients (Fig 13).  

 

 
Figure 13 - Intérêt de la présence de pharmaciens au sein des maisons de santé 
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 B. Enquête destinée aux pharmaciens ayant signé le projet de santé 

 3 réponses ont été obtenues de la part des pharmaciens de Bourgogne-

Franche-Comté (Fig 14).  

 
Figure 14 - Répartition des réponses des pharmaciens de Bourgogne-Franche-Comté 

Tous les pharmaciens interrogés ont signé le projet de santé de la maison de 

santé dont ils font partie. Deux des trois pharmacies ont fait partie du projet de 

création de la maison de santé alors que la dernière a rejoint la maison de santé 

dans l’année de sa création.  

Deux d’entre elles se situent dans le même bâtiment que les autres 

professionnels de santé. La dernière se situe dans un bâtiment qui est accolé à la 

maison de santé.  

Pour deux pharmacies, la décision de faire partie d’une maison de santé est 

initiée par les pharmaciens. La troisième pharmacie travaillait déjà en réseau avec 

les médecins et les infirmiers de son secteur ; ils avaient d’ailleurs créé ensemble 

une association en vue de créer leur maison de santé et leur SISA.  
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 Différentes raisons ont été évoquées par les pharmaciens quant à leur choix 

de faire partie d’une maison de santé. Outre un aspect économique, ils avaient 

pour objectif d’optimiser la prise en charge des patients et de consolider les 

relations interprofessionnelles (Fig 15). 

 

 
Figure 15 - Raisons de l'intégration des pharmaciens au sein d'une structure pluri-professionnelle 

 

o Missions interprofessionnelles  

Les principales missions réalisées par les pharmaciens sont les réunions de 

concertation pluri-professionnelles ainsi que les actions de dépistages (100% des 

cas). Certains réalisent des séances d’éducation thérapeutique (33,3%), des bilans 

de médication (33,3%) voir même des actions de préventions (33,3%) (Fig 16).  

 Les pharmaciens sont rémunérés pour certaines de leurs missions (réunions 

de concertation, action de dépistage, comité de retour d’expérience) qu’ils mènent 

au sein des maisons de santé. L’ARS et la CPAM financent ces actions. Certaines 

missions sont rémunérées par d’autres partenaires. Par exemple, les séances 

d’éducation thérapeutique accomplies par l’une des pharmacies interrogées sont 

indemnisées par la FEMASAC. 

0 20 40 60 80 100

Pour un aspect économique 

Pour faciliter les relations interprofessionnelles 

Pour améliorer la prise en charge des patients 

Valeurs exprimées en pourcentage

Pour quel(s) motif(s) avez-vous décidé de faire partie d'une maison 
de santé ? 



 

 

46 

 
Figure 16 - Missions réalisées par les pharmaciens  

En plus de l’investissement du pharmacien titulaire (100% des cas), certains 

membres de l’équipe officinale participent à ces missions (66,7% des pharmaciens 

adjoints et 33,3% des préparateurs) (Fig 17). Le temps qu’ils y consacrent est, selon 

eux, difficile à estimer.  

 

 
Figure 17 - Implication de l'équipe officinale dans la réalisation des missions interprofessionnelles 
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o Echanges interprofessionnels  

Tous les pharmaciens se sentent intégrés au quotidien au sein des maisons 

de santé grâce aux missions qu’ils réalisent, mais aussi aux conseils et aux avis qu’ils 

prodiguent. Ils jugent leurs échanges professionnels comme « excellents », « très 

bons » et « respectueux ». Ils sont basés sur le dialogue et la discussion. Les 

communications interprofessionnelles se matérialisent par les entrevues physiques 

(66,7%). Seuls 33,3% des pharmaciens ont accès à un logiciel partagé.  

Par ailleurs, les pharmaciens précisent qu’ils conservent de bonnes relations 

avec les professionnels exerçant en dehors de la maison de santé.  

 

o Bénéfices et inconvénients  

Les bénéfices rapportés par les pharmaciens sont nombreux tant sur le plan 

personnel que sur le plan professionnel. Ces échanges leur procurent 

« enthousiasme » et « motivation ». Outre la sensation d’améliorer leurs conditions 

d’exercice, ils ont le sentiment d’avoir « gagné en efficacité » et d’offrir « une 

meilleure prise en charge » à leurs patients. L’un des pharmaciens évoque même 

« le lien de proximité » qui l’unit à ses patients.  

Mis a part peut-être le temps imparti rapporté par l’un des pharmaciens, ce 

mode d’exercice ne génère pas d’inconvénients.  
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III Discussion  

A. Enquête destinée aux maisons de santé  

o Résultats  

Plus d’un tiers des maisons de santé de Bourgogne-Franche-Comté 

contactées ont répondu à l’enquête. L’analyse des réponses donne différentes 

informations.  

Les médecins généralistes et les infirmiers sont présents dans toutes les 

maisons de santé. Les psychologues et les kinésithérapeutes sont également 

fortement représentés (respectivement 90,3% et 71%).  

D’après les résultats de l’enquête, les pharmaciens sont présents dans près 

d’une maison de santé sur trois.  

L’ensemble des pharmaciens, signataires ou non du projet de santé, réalisent 

différentes missions : des actions de dépistage, des bilans de médication, etc. Ils 

participent également aux réunions de concertation pluri-professionnelles. 

Lorsqu’ils sont intégrés aux maisons de santé, les pharmaciens participent 

également aux séances d’éducation thérapeutique et apportent des conseils 

pharmaceutiques ciblés aux professionnels qui les sollicitent.  

Dans la très grande majorité des cas, les professionnels exerçant en maisons 

de santé considèrent que les pharmaciens ont un rôle important dans la prise en 

charge des patients. Ils contribuent à créer du lien entre les professionnels de santé 

et les patients et occupent une place essentielle, notamment dans la détection de 

patients en difficulté (mauvaise observance, isolement social, problèmes financiers, 

etc.). La proximité que les pharmaciens entretiennent avec leurs patients et la 

régularité de leurs échanges expliquent cette situation (pharmacie accessible sans 

rendez-vous, renouvellement mensuel des traitements chroniques, etc.). Ce rôle est 

renforcé lorsque les pharmaciens sont intégrés dans une équipe de soins primaires.  
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Dans le cas où les pharmaciens ne font pas partie des maisons de santé, les 

raisons évoquées donnent matière à réflexion. Dans la majorité des cas, les 

professionnels n’ont tout simplement pas pensé à les intégrer dans l’équipe. 

Parfois, les pharmaciens ne souhaitent pas s’investir dans une équipe de soins 

primaires. Enfin, d’autres collaborent avec les professionnels de santé sans ressentir 

le besoin de formaliser ces échanges. 

Lorsque le pharmacien n’est pas présent, un tiers de ces maisons de santé 

estiment qu’il y aurait un intérêt à intégrer un pharmacien dans leur équipe.  

Il est important de souligner que seulement une minorité de professionnels 

ne voit pas l’intérêt d’intégrer un pharmacien dans leur équipe pluri-professionnelle.  

D’autres professionnels mettent en avant certaines difficultés administratives 

« le pharmacien, en tant qu’activité commerciale, n’a pas obtenu l’accord de l’ARS 

pour rejoindre la SISA ». Dans ce cas, le manque d’informations et de connaissances 

sur le statut du pharmacien, les particularités de son exercice et, de manière 

générale, la réglementation actuelle des maisons de santé semble en cause. 

Pour y faire face, certaines solutions pourraient être envisagées comme par 

exemple informer sur le rôle des pharmaciens au sein de ces structures et multiplier 

les journées d’échanges entre professionnels. La généralisation de cours communs 

au-delà de la PACES pourrait également favoriser le décloisonnement des 

professions et améliorer les échanges professionnels.  

Il est intéressant de remarquer que certaines structures projettent d’intégrer, 

à l’avenir, des pharmaciens au sein de leur équipe pluri-professionnelle. Cela 

confirme également l’idée que les structures pluri-professionnelles ne sont pas 

figées dans le temps mais envisagent, sans cesse, d’évoluer.  
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Par ailleurs, le fait que les pharmacies ne soient pas accolées à la maison de 

santé, ne doit pas constituer un frein à leur intégration.  De même, une ou plusieurs 

pharmacies doivent pourvoir être incluses au sein d’une même maison de santé. 

 

o Limites de l’enquête 

Le choix d’utiliser internet comme voie de diffusion constitue le principal biais 

de cette enquête. En effet, malgré l’accès à différents listings et les recherches 

effectuées pour actualiser les adresses mails, certains courriers électroniques ont pu 

ne pas parvenir à leurs destinataires.  

 

B. Enquête destinée aux pharmaciens ayant signé le projet de santé 

o Résultats  

3 pharmaciens ont répondu à l’enquête. Deux d’entre eux sont présents dans 

la structure professionnelle depuis sa création. Ils sont tous à l’initiative de leur 

intégration dans le projet. Cela traduit leur volonté de vouloir s’investir au sein 

d’une équipe de soins primaires.  

Tous s’accordent sur les raisons justifiant leur choix d’intégrer une maison de 

santé : ils souhaitaient optimiser la prise en charge des patients et consolider les 

relations interprofessionnelles qu’ils entretenaient avec les autres professionnels de 

santé. Ils les qualifient d’ailleurs comme excellentes et respectueuses. Elles sont, 

selon eux, basées sur le dialogue et la discussion.  

Ils exercent tous à proximité immédiate de la maison de santé. 

Incontestablement, cela favorise les entrevues et facilite les échanges entre 

professionnels. Cette proximité permet également de réorienter rapidement les 

patients vers les autres professionnels lorsque la situation l’exige.  
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Peu de pharmaciens ont accès à un logiciel partagé. Pourtant, cet outil de 

communication a un réel intérêt dans la prise en charge des patients. Il permet le 

partage des données médicales sous couvert du respect du secret médical. Ainsi, 

certains logiciels permettent aux pharmaciens un accès aux données biologiques et 

cliniques des patients ce qui leur permet d’évaluer la situation des patients dans 

leur globalité. 

Les pharmaciens confirment qu’ils réalisent les missions évoquées dans le 

premier questionnaire. Ils participent principalement aux réunions de concertation 

pluri-professionnelles et aux actions de dépistages. Outre l’investissement des 

pharmaciens titulaires, l’équipe officinale y participe également dans une moindre 

mesure. Les pharmaciens adjoints s’impliquent davantage que les préparateurs.  

Les bénéfices que les pharmaciens tirent de cet exercice coordonné sont 

importants. Il semble nécessaire de communiquer sur ce point auprès de la jeune 

génération de pharmaciens afin d’augmenter leur attrait pour ce mode d’exercice.  

 

o Limites de l’enquête 

Le faible nombre de réponses obtenues est le principal point faible de cette 

enquête. Les relances téléphoniques n’ont permis d’obtenir qu’une seule réponse 

supplémentaire.  

Concernant les 12 pharmaciens n’ayant pas répondu à l’enquête : 

- 7 n’ont pas eu de temps à accorder à l’enquête ; 

- un des pharmaciens, faisant partie de la SISA, n’effectue pas, à l’heure 

actuelle, de missions pluri-professionnelles car l’ouverture de la maison de 

santé n’est prévue que pour 2019 ; 

- 4 pharmaciens n’ont finalement pas signé le projet de santé de la maison 

de santé. Cependant, 3 d’entre eux travaillent en collaboration avec 
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l’équipe pluri-professionnelle de la maison de santé (action de dépistage, 

bilan de médication, participation aux réunions de concertation). 
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Troisième partie : Retour d’expérience de l’implication de la 

pharmacie de Vézelay au sein de la maison de santé pluri-

professionnelle de Vézelay  
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I Contexte démographique et géographique de Vézelay  

 Vézelay est un village français situé dans le département de l’Yonne en 

Bourgogne-Franche-Comté. En 2014, on y recensait 435 habitants (23). Ce village 

est situé sur le haut d’une colline et compte quelques monuments historiques tels 

que la basilique Sainte Marie-Madeleine (24). 

Le site de Vézelay est inscrit au patrimoine mondial de l’UNESCO. Vézelay 

fait également partie des « Plus Beaux Villages de France » et a le label « Villes 

Sanctuaires en France » ce qui en fait un haut lieu de tourisme. En 2016, plus d’un 

million de touristes ont visité la basilique Sainte Marie-Madeleine (25) (26). 

 

 

    Figure 18 - Situation géographique de Vézelay 
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II Contexte de la maison de santé pluri-professionnelle de Vézelay  

A. Historique de la maison de santé  

 C’est en janvier 2014 que les différents professionnels de santé de Vézelay se 

sont regroupés au sein d’une maison de santé pluri-professionnelle. Cependant, 

cette envie de travailler en exercice coordonné date de bien plus longtemps.  

Dans les années 2000, un réseau informel composé des médecins, des 

infirmières et de l’équipe officinale voit le jour. Les professionnels avaient pour 

projet de se regrouper dans un lieu commun pour travailler ensemble et permettre 

ainsi de partager les informations relatives à la santé des patients en toute 

confidentialité. Ils décidèrent donc, à la fin des années 2000, de créer une 

association loi 1901. Elle avait pour objectif de légitimer, vis à vis des patients, des 

instances de santé et des instances politique, cette volonté de travailler ensemble 

en un même lieu. Cette association a permis aux professionnels de santé de créer 

ensuite leur SISA et leur maison de santé. A noter qu’ils ont fait partie des 

précurseurs de la SISA. En effet, malgré les textes de loi existants, il y avait peu 

d’exemples concrets sur la manière de mettre en place cette structure juridique à 

leur époque (27).  

Un premier projet de maison de santé porté par la mairie a été débouté dans 

les années 2007-2008 par quelques opposants au projet qui remettaient en cause 

l’aspect architectural de la maison de santé. Un second projet a donc vu le jour dans 

les années 2009-2010 porté ce coup-ci par l’association des professionnels de santé 

ainsi que par la communauté de commune. Les architectes des bâtiments de France 

ont participé au projet puisque Vézelay est une ville classée au patrimoine mondial 

de l’UNESCO. Cette démarche a permis au second projet d’être validé. Les travaux 

de la maison de santé ont pu donc commencer (27). 
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B. Composition et organisation de la maison de santé  

 La maison de santé regroupe 15 professionnels de santé dont, trois médecins 

généralistes, un ophtalmologue, 2 pharmaciens cotitulaires, un dentiste, deux 

infirmières, deux kinésithérapeutes, une pédicure-podologue, une ostéopathe, une 

psychologue et un diététicien.  

 Afin d’en faciliter l’accès, la maison de santé a été construite à l’entrée de la 

commune, au pied de la colline de Vézelay. La maison de santé est composée de 4 

bâtiments (cabinets médicaux, cabinets dentaire et ophtalmologique, cabinets 

paramédicaux et la pharmacie). L’accès aux cabinets des spécialistes et des 

professions paramédicales s’effectue obligatoirement par le bâtiment des médecins 

généralistes. A l’inverse, la pharmacie est un bâtiment à part dont l’entrée est 

accessible directement par les patients ; ils n’ont donc pas besoin de passer par le 

bâtiment des médecins généraliste pour y accéder (annexe 5). 

 Les professionnels de santé membres de la SISA sont les médecins, les 2 

pharmaciens cotitulaires, le dentiste, l’ophtalmologue, les infirmières et les 

kinésithérapeutes. Tous sont présents à temps plein hormis les kinésithérapeutes 

qui exercent au sein d’un autre cabinet. Ils assurent cependant la continuité des 

soins en se relayant au sein de la maison de santé. Les autres professionnels ont des 

postes de vacataires, c’est à dire qu’ils ne viennent à la maison de santé que 

quelques jours par semaine ou par mois. Au sein de la structure, ils se partagent un 

cabinet polyvalent. L’intégration de nouveaux vacataires est soumise à l’ensemble 

des professionnels de la maison de santé. Ce sont les membres de la SISA qui, 

après un vote, décide de l’intégration ou non d’un nouveau professionnel. S’il est 

accepté au sein du projet, le nouvel arrivant organise son emploi du temps en 

fonction de la disponibilité du cabinet polyvalent (27) (28).  
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Lundi 

 

Mardi 

 

Mercredi 

 

Jeudi 

 

Vendredi 

 

Matin 
   

 

Pédicure-

Podologue 

 

 

Ostéopathe : 

2 jeudis / 

mois 

 

 

 

Après-midi 

 

Pédicure-

Podologue 

 

Psychologue 
 

 

Diététicienne : 1 à 3 demi-journées / mois 

Tableau I - Organisation des postes de vacataire 

  

L’équipe pluri-professionnelle peut compter sur la présence d’une 

coordinatrice pour assurer le lien entre les différents professionnels de santé et les 

patients. Mme Plaut partage son temps entre son poste de coordinatrice et son 

poste de secrétaire. Elle se considère comme « la concierge de la maison de 

santé » et reconnaît que le poste de coordinatrice demande d’être polyvalent. Ses 

rôles et missions sont multiples. En effet, elle s’occupe de la comptabilité de la 

maison de santé, du recueil de l’adhésion des patients et de l’organisation des 

réunions de concertation pluri-professionnelles. Dans certains cas, elle peut être 

amenée à accomplir les démarches administratives des patients (obtention d’aides à 

domicile ou financière), ou à planifier la mise en place de soins (kinésithérapeute, 

infirmier). Son travail évolue avec le temps en fonction des besoins des 

professionnels de santé et des besoins des patients. Au fur et à mesure, son rôle 

dans la prise en charge des patients se renforce (27) (28).    
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III Implication de la pharmacie de Vézelay au sein de la maison de santé 
pluri-professionnelle 

 A. Intégration au sein de la maison de santé  

Mme Guyot est installée depuis 2006 à Vézelay. La décision de faire partie 

de la maison de santé et d’en signer le projet de santé était, pour elle, évidente. En 

effet, la pharmacie travaillait déjà en réseau informel avec les médecins et les 

infirmières de Vézelay (27).  

Mme Guyot a évoqué différentes raisons quant aux choix du regroupement. 

Le but premier était « d’optimiser le travail des professionnels afin de mieux 

prendre en charge les patients ». Il avait également pour but de faciliter les relations 

interprofessionnelles qu’ils entretiennent.  

Par ailleurs, au regard du contexte économique actuel, ces regroupements 

sont une chance pour les pharmacies d’officine. Selon Mme Guyot, « c’était une 

question de survie pour nous tous ; sans ce projet nous ne serions peut-être plus là, 

ni la pharmacie, ni les médecins ».  

 

 B. Relations interprofessionnelles  

L’équipe officinale entretient de très bon rapport avec les autres 

professionnels de la maison de santé. Les échanges sont basés sur la discussion et 

le dialogue. Outre les entrevues physiques et les appels téléphoniques, ils peuvent 

échanger ensemble à travers le logiciel partagé (MLM) de la maison de santé. 

L’équipe officinale l’utilise entre autres pour avertir les médecins généralistes des 

modifications de traitement de leurs patients. En effet, le logiciel partagé permet à 

l’équipe officinale d’intégrer les nouvelles prescriptions portées à leur connaissance 

dans le dossier des patients concernés. Les médecins connaissent ainsi rapidement 

les changements de traitement effectués suite à une hospitalisation ou suite à la 
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consultation d’un spécialiste. L’intérêt est de pouvoir diminuer les erreurs de 

prescription liées à l’ignorance des médecins des changements de traitement.  

Les médecins et les infirmières franchissent régulièrement la porte de la 

pharmacie. Un espace leur est d’ailleurs dédié. Les médecins peuvent ainsi déposer 

dans une bannette les ordonnances des patients qu’ils ont pu voir à domicile. 

Quant aux infirmières, elles peuvent déposer leurs prescriptions et prendre les 

traitements préparés par l’équipe officinale (cf annexe 6). Les infirmières sont 

également consultées par l’équipe officinale lors de prescription de pansements ce 

qui témoigne de leur volonté de travailler ensemble dans l’intérêt des patients. La 

pharmacie est également un lieu de passage pour le laboratoire. En effet, les 

infirmières déposent chaque jour, à la pharmacie, les prélèvements qu’elles 

viennent d’effectuer. Les kinésithérapeutes franchissent également le seuil de la 

pharmacie notamment lorsqu’ils ont besoin d’orthèses spécifiques pour effectuer 

une rééducation ou pour améliorer le maintien à domicile d’un patient (27). 

Selon Mme Guyot, la réussite de cet exercice coordonné est conditionnée 

par le fait qu’il existait : « une entente préalable en réseau avant de s’installer 

physiquement ensemble ».   

 

C. Missions réalisées  

Les réunions de concertation pluri-professionnelles, les actions de dépistage 

et les bilans de médication sont les missions réalisées par la pharmacie au sein de la 

maison de santé. Toute l’équipe officinale y participe durant les heures de travail. 

Chacun peut, s’il le désire, participer aux réunions qui ont lieu en dehors des heures 

de travail. Selon Mme Guyot, « il est difficile de séparer le « temps maison de santé 

» et le « temps Pharmacie » » ; il s’agit « d’un fonctionnement que nous avons 
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intégré à notre activité ». Elle consacre personnellement 2h chaque semaine aux 

réunions qui se déroulent en dehors des temps d’ouverture de la pharmacie.  

 

o Réunions de concertation pluri-professionnelles (27) (28) 

Une session d’une heure est organisée une fois par mois au sein d’une des 

salles de réunion de la maison de santé. Elle se déroule le jeudi sur le temps de la 

pause déjeuner et permet d’étudier deux cas de patients. Les patients sont choisis 

par les professionnels. Lorsqu’un professionnel rencontre un patient en difficulté, 

son nom est donné à Mme Plaut. Elle s’occupe ensuite de recueillir l’avis des autres 

professionnels pour juger de la pertinence de ce choix. Par la suite, elle convoque 

les professionnels concernés (médecin traitant, pharmacien, infirmier ; etc.). Si le 

patient le désire, une personne de confiance peut être présente lors de l’étude de 

son cas. 

En fonction des besoins des patients, Mme Plaut peut être amenée à faire 

appel à d’autres professionnels ne faisant pas partie de la maison de santé qu’ils 

soient ou non du domaine médical. Ainsi, une assistante sociale ou des membres 

de certains réseaux comme GIPS 89 ou MAIA peuvent être présents à ces réunions. 

Le Groupement Interprofessionnel de Proximité de Santé de l’Yonne ou GIPS 89 

œuvrent pour le maintien à domicile des personnes âgées en évaluant leurs besoins 

et en coordonnant les différents services d’aides et de soins de proximité. Les 

Maisons pour l’autonomie et l’intégration des malades Alzheimer ou MAIA sont 

d’abord dédiées aux personnes malades d’Alzheimer mais peuvent être élargies aux 

personnes âgées très dépendantes ou même aux personnes en perte d’autonomie. 

MAIA a pour but d’organiser et faciliter le parcours de ces personnes en 

garantissant l’équité dans l’attribution des aides et en optimisant l’utilisation des 

ressources. 
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A l’issu de la réunion, la coordinatrice s’occupe de rédiger le compte rendu 

de la séance et de mettre en place les solutions proposées par l’équipe pluri-

professionnelle en accord avec le patient. Un suivi est instauré et permet de faire le 

point sur les actions mises en place et de les adapter en fonction de l’évolution des 

besoins des patients. Il est réalisé environ 6 mois après la réunion de concertation. 

Si tout se passe bien pour le patient, le dossier est alors classé.  

 

o Action de dépistage (27) (28) 

Les maisons de santé ont pour obligation de planifier des actions de 

dépistage chaque année. Le but de ces actions est de sensibiliser la population face 

à un problème de santé particulier et de détecter les patients à risque. La liste des 

différents thèmes est définie par l’ARS au regard des besoins de la population du 

territoire. Les thèmes déjà abordés par la maison de santé de Vézelay sont les 

suivants : « prévention spécifique en direction des personnes âgées », « surpoids et 

obésité chez l’enfant », « dépistage des cancers cutanés » et « amélioration de la 

couverture vaccinale ». Le prochain thème qui sera abordé en 2018 portera sur la 

prévention du suicide. Les maisons de santé de Chablis, Guillon, et Vermenton ont 

également choisi ces thèmes. Le but de cette stratégie est de pouvoir mettre en 

commun leurs travaux en échangeant, par exemple, leurs protocoles d’application. 

Cette pratique permet d’obtenir plus de résultats puisque l’éventail de population 

ciblé est plus important.  

Avant de mettre en place ces actions, les professionnels doivent justifier leurs 

connaissances et compétences dans le domaine choisi par des formations. Les 

protocoles sont élaborés et mis en place par un groupe de travail de 3 à 4 

personnes. Des temps de réunions sont organisés pour qu’ils puissent échanger 

leurs idées et se répartir les tâches.  
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Les résultats récoltés sont ensuite consignés dans une base de donnée. Ils 

font remonter ces informations à l’ARS ce qui donne lieu à une rémunération. 

 

o Bilan de médication 

Ils sont réalisés par l’équipe officinale lors des sorties d’hospitalisation des 

patients. Ils ont pour objectif de vérifier la compréhension du nouveau traitement 

médicamenteux, de prévenir le risque d’accident iatrogène et d’améliorer 

l’adhésion au traitement. Ils permettent également d’informer les médecins des 

changements de traitements via la numérisation de la prescription dans le logiciel 

partagé (27).  

 

 D. Bénéfices et inconvénients  

Les bénéfices que rapporte Mme Guyot de cet exercice coordonné sont 

nombreux. Il créé une motivation pour continuer à exercer un travail en commun, 

mettre en place de nouvelles actions et continuer d’apprendre les uns des autres. Il 

permet également de mieux comprendre les aidants et de réagir plus rapidement 

face à un patient en difficulté. 

Le travail au sein d’une maison de santé est parfois compliqué notamment à 

cause du temps que cela demande. Cela peut être perçu comme un inconvénient 

sauf « lorsqu’on a des résultats et une bonne entente » précise Mme Guyot. 

« La maison de santé a clairement sauvé notre activité au niveau de la 

pharmacie mais aussi au niveau de la santé de notre secteur [...] tout le monde se 

tourne vers ces nouveaux modes d’exercice. D’autres s’en sortent autrement, notre 

choix à nous était celui de travailler ensemble dans un système de soins partagé. » 
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ANNEXE 1 : Guide pour l’élaboration d’un projet de santé réalisé par 
l’ARS Aquitaine en 2013 (14) 

 

 



 

 

69 

 



 

 

70 

 



 

 

71 

  



 

 

72 

ANNEXE 2 : Flash info paru sur le site de la FEMASAC évoquant 
l’enquête menée 
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ANNEXE 3 : Exemple de documents de l’ARS utilisés dans la recherche 
des coordonnées des maisons de santé de Bourgogne-Franche-Comté 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 19 - Exemple de coordonnées des maisons de santé pluri-professionnelles de Bourgogne 
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Figure 20 - Cartographie des maisons de santé de Bourgogne-Franche-Comté en juillet 2017 (29) 
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ANNEXE 4 : Questionnaire destiné aux maisons de santé 
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ANNEXE 5 : Questionnaire destiné aux pharmaciens ayant signé le 
projet de santé d’une structure pluri-professionnelle 
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ANNEXE  6 : Forme juridique des maisons de santé de Bourgogne-
Franche-Comté 
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ANNEXE 7 : Organisation de la maison de santé de Vézelay 

 

Figure 21 - Plan d'architecte de la maison de santé de Vézelay 
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Figure 22 - Vue extérieure de la pharmacie (30) 

 

 

Figure 23 - Vue extérieure des cabinets dentaire et ophtalmologique (à gauche) et des cabinets 

médicaux (à droite) (30) 
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Figure 24 - Vue extérieure des cabinets paramédicaux (30) 
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ANNEXE 8 : Espace dédié aux professionnels de santé au sein de la 
pharmacie (31) 
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TITRE DE LA THÈSE : Rôle et implication du pharmacien d’officine au sein 
des maisons de santé pluri-professionnelles de Bourgogne-Franche-Comté 

AUTEUR : Marine BAKRY  

 

RESUMÉ 

A l’heure où le gouvernement souhaite multiplier par deux le nombre de 

maisons de santé pour lutter contre les déserts médicaux, il est intéressant de se 

demander quelles missions le pharmacien d’officine mène au sein de ces structures. 

L’objectif de l’enquête menée est de déterminer le rôle et l’implication du 

pharmacien d’officine au sein des maisons de santé de la région Bourgogne-

Franche-Comté.  

Un premier questionnaire, destiné aux maisons de santé, a permis de mettre 

en évidence qu’un tiers des maisons de santé a, dans son équipe pluridisciplinaire, 

un pharmacien qui a signé le projet de santé. Dans le cas contraire, plus de la 

moitié des maisons de santé estiment que la présence d’un pharmacien serait un 

plus dans la prise en charge des patients.  

Un second questionnaire, destiné aux pharmaciens, a permis de comprendre 

leurs motivations à intégrer une maison de santé, les actions qu’ils y mènent ainsi 

que les bénéfices et les inconvénients qu’ils tirent de cet exercice coordonné.  

 Le retour d’expérience de Mme Guyot, pharmacien titulaire au sein de la 

maison de santé de Vézelay, complète ce travail en montrant concrètement les 

bénéfices obtenus dans la prise en charge de la patientèle.    

 

 
MOTS-CLÉS : Bourgogne-Franche-Comté, Enquête, Maisons de santé, Missions, 
Pharmaciens 

  

Université de Bourgogne 
UFR des Sciences de Santé 
Circonscription Pharmacie 


