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RESUME

La prise en compte de lempowerment du patient
connecté permet au pharmacien de renforcer sa stratégie
relationnelle et transactionnelle au service de son
entreprise officinale dans un processus nouveau de
négociation avec le patient. Lautonomisation du patient
doit questionner les praticiens officinaux qui font face a
un patient averti grace a lutilisation des outils de e-santé.
Il semble important d’identifier le niveau d’empowerment
des patients de l'officine et son impact car ce nouveau
pouvoir a des incidences notables dans l'observance du
traitement et dans la prise en charge de la maladie qui
peut étre mise en ceuvre par le pharmacien.

Mots-Clés : empowerment, patient connecté, pharmacien,
observance du traitement

Xavier Moinier
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Abstract

Taking into account the empowerment of the connected
patient allows pharmacists to strengthen their relational
and transactional strategy and apply them to their
pharmacies within a new process of negotiation with the
patient. Patient empowerment must question pharmacy
practitioners when dealing with patients informed through
the use of e-health tools. It seems important to identify the
level of patient empowerment of the pharmacy’s patients
and its impact because this new power has significant
implications in the observance of treatment and in the
management of diseases that can be implemented

by pharmacists.

Keywords: empowerment, connected patient, pharmacist,
observance of traitement

Resumen

Tener en cuenta el empoderamiento del paciente
conectado permite al farmacéutico reforzar su estrategia
relacional y transaccional al servicio de su negocio de
farmacia en un nuevo proceso de negociacion con el
paciente. El empoderamiento del paciente debe interpelar
a los profesionales farmacéuticos que se enfrentan a un
paciente informado gracias al uso de las herramientas
de e-salud. Parece importante identificar el nivel de
empoderamiento de los pacientes en la farmacia y su
impacto, ya que este nuevo poder tiene importantes
implicaciones en el cumplimiento del tratamiento y

en el manejo de la enfermedad que puede aplicar

el farmacéutico.

Palabras clave: empoderamiento, paciente conectodo,
farmacéutico, cumplimiento del tratamiento
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La consommation de soins et de biens médicaux est le poste ayant le taux de reste a
charge des ménages francais, a 16,4 %, le plus important (Dress, 2018). L'offre de soin,
dont le co(it a longtemps été pris en charge par 'Etat, subit les nouvelles politiques de
management public (Moinier et Bonnal, 2019). Il s"agit pour l'Etat de dépenser moins et
mieux en comptant sur le relais des assurances complémentaires des patients pour
assumer les sommes non remboursées. Cette somme de reste a acquitter pour les
ménages est en partie dépensée aupres des pharmaciens qui, en France, ont le monopole
de délivrance des médicaments et des «produits frontiéres» (Art. L.512 du Code de la
Santé Publique). Parce que le métier de pharmacien est encadré par un code déonto-
logique et un Ordre' omniprésent dans l'exercice officinal notamment en Europe (Reyes,
2013), les liens entre le patient et le pharmacien, maillon essentiel dans la chaine de
valeur des soins, sont historiquement basés sur une approche relationnelle. Les
pharmaciens délivrent des médicaments et du conseil pharmaceutique dans le seul
intérét du patient et de sa santé au sein de son parcours de soin. Ils sont supposés ne
pas avoir de démarche a des fins commerciales et étre seulement dans une stratégie
relationnelle reposant sur un ensemble d’éléments de services officinaux (Foscht et al.,
2006; Clerfeuille et al., 2008; Moinier et Bonnal, 2019). Par conséquent, a l'abri de la
concurrence et d'une libéralisation du secteur, les pharmaciens ont pendant longtemps
ignoré les pratiques mercantiles et toute tentation de démarchage commercial. Toutefois,
deux phénomenes importants incitent les pharmaciens a faire évoluer leur activité et
a intégrer la stratégie marketing pour la gestion de leur officine (Moinier, 2006) et de
facto 'approche transactionnelle : le contexte économique qui pousse les pouvoirs
publics francais a réduire les dépenses de santé (loi n® 2020-1576 du 14 décembre 2020
de financement de la sécurité sociale pour 2021) et la place du numérique dans la société.

D’un point de vue économique, les nouvelles politiques de management public et
l'apparition de nouvelles pratiques de consommation de soins médicaux ont et vont
continuer a avoir un impact sur les stratégies de vente des pharmaciens qui ne sont
plus seulement relationnelles mais deviennent aussi transactionnelles. En effet, le
développement de la vente sans ordonnance d’'un nombre croissant de médicaments
dans le cadre de l'automédication, l'offre de dispositifs et matériels paramédicaux
vendus en pharmacie dans un contexte de concurrence entre officines, conduisent les
titulaires de pharmacies a mettre en place une stratégie transactionnelle au sein de
l'entreprise officinale (Moinier, 2006). Etant donné le contexte économique et juridique
des pharmacies, il est donc important pour le pharmacien de continuer a développer
des stratégies générant des transactions marchandes tout en maintenant des échanges
privilégiés avec ses patients grace a ses stratégies relationnelles. Ces stratégies
transactionnelles doivent lui permettre de faire en sorte que les patients deviennent

1. voir le site de European Health Professionnals Comptetent Authorities https://www.eurheca.eu/fr/
association/membres-ordinaires#

aussi des consommateurs (pour une analyse plus compléte de la notion de patient-consom-
mateur voir Bonnal et Moinier, 2014). Elles pourraient étre amplifiées avec le dévelop-
pement du numérique et de la e-santé. Lavenement d’'Internet dans la sphere médicale,
change la relation entre le pharmacien acteur de santé et délivreur de médicaments et
le patient tandis qu’il a longtemps existé une asymétrie d’informations entre soignants
et patients conduisant ces derniers a étre des acteurs passifs du systéme de santé. Fort
du développement des outils numériques qui sont mis a sa disposition, le patient
«connecté-informé» questionne les us et coutumes d’une profession. Il peut échanger
plus activement avec son praticien sur les médicaments qu’il lui délivre, sur U'observance
de son traitement et plus largement sur 'accompagnement dans la prise en charge de
sa pathologie; mais il peut aussi étre incité a se soigner en responsabilité en pratiquant
l'automédication. Cette part d’automédication pour les officines francaises représente
5,8% de leur chiffre d’affaires (Les entreprises du médicament, 2020) soit un chiffre
d'affaires par personne de 24,80 €. Comparativement, aux Etats-Unis ce chiffre est de
60,5 €, en Allemagne 44,20 €, au Royaume-Uni 36,80 €, en Italie 32,90 € et en Espagne
31,20 €, des pays ou la vente de médicaments sans ordonnance est bien établie (Satista
Consumer Market Outlook, 20172).

Le patient connecté va donc chercher a profiter de ce nouveau «pouvoir» pour la
prise en charge de sa santé. Plus précisément, en s’'informant sur les médicaments,
en comparant leurs prix, l'attitude du patient va étre proche de celle d'un consommateur
de biens plus classiques [nourriture, vétements, etc.). Il devient engagé et proactif dans
le design de son propre parcours de soins (Rooney, 2009) et fait montre d'empowerment.
De par ses connaissances, l'attitude du patient a l'égard de son pharmacien pourrait
donc se modifier. Cette autonomisation du patient doit questionner les praticiens officinaux
qui devront faire face a un patient averti grace a l'utilisation des outils de e-santé. Il
semble important d’identifier le niveau d'empowerment des patients de l'officine et son
impact. Il pourrait avoir des incidences notables dans l'observance du traitement, dans
la prise en charge de la maladie voire dans "éducation thérapeutique qui peut aujourd’hui
étre mise en ceuvre par le pharmacien. La prise en compte de 'empowerment du patient
connecté permettrait alors au pharmacien de renforcer sa stratégie relationnelle et
transactionnelle au service de son entreprise officinale dans un processus nouveau de
négociation avec le patient.

L'objectif de ce travail est de montrer que l'usage des outils de e-santé et 'empower-
ment du patient pourraient étre au service de cette double stratégie du pharmacien, a
U'instar du portail « My Health Manager» créé par Kaiser Permanente® en Amérique du
Nord. Ce portail permet de faciliter les échanges relationnels (commander des médi-
caments via le dépdt d’'ordonnance, communiquer avec un professionnel de santé, etc.)

2. https://fr.statista.com/infographie/10594/lautomedication-dans-le-monde/
3. https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
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et transactionnels (recevoir les produits en promotion y compris des médicaments en
vente libre, localiser une pharmacie a proximité de son emplacement, etc.) avec le
pharmacien et donc de favoriser l'automédication et plus généralement l'autonomie du
patient en terme de santé.

Aprés avoir présenté le cadre conceptuel d'empowerment (en général et pour le
patient en particulier) et le lien entre 'empowerment du patient et l'utilisation d’outils
connectés dédiés a la e-santé, nous envisagerons plus spécifiquement la relation entre
le patient connecté et le pharmacien d’officine. Notre étude empirique aupres de patients
fréquentant les officines francaises nous permettra de définir des profils types d’em-
powerment de patients selon leur utilisation d"éléments de e-santé. Nous mettrons en
évidence les conséquences de l'utilisation des outils de e-santé des patients dans leur
relation avec le pharmacien d'officine et dans leur parcours de soins. Il sera consé-
quemment possible d’envisager des préconisations managériales pour des praticiens
officinaux a 'épreuve de 'empowerment du patient.

Le cadre conceptuel

La notion générale d’'empowerment

Lempowerment est un concept issu des sciences sociales qui consiste a «acquérir la
force, la confiance et la vision permettant de faire émerger des changements positifs dans
la vie de chacun dans une démarche individuelle et collective » (Eade et Williams, 1995).
Lempowerment signifie le fait pour un individu ou un groupe de s'approprier ses décisions
et ainsi s’émanciper de la tutelle d'agents extérieurs, grace a l'acquisition de nouvelles
compétences. Gibson (1991) considére d'ailleurs 'empowerment comme «le procédé
social visant a reconnafitre, promouvoir et améliorer les capacités des individus a satisfaire
leurs besoins, résoudre leurs problémes et mobiliser les ressources nécessaires pour
contréler leur vie». Bien qu’a l'origine, la notion d’'empowerment soit de nature sociale
et liée au développement du pouvoir d'agir (Le Bossé 2004), les Sciences de Gestion se
sont rapidement emparées de cette notion. D’'abord réservé aux consommateurs, le
concept d'empowerment du client suscite depuis les années 1990 un intérét manifeste
dans la littérature en marketing (cf. Pruche, 2015 pour une revue de la littérature).

Récemment, Fayn et al. (2019) offrent une clarification conceptuelle de l'empowerment
en marketing et plus largement une appréhension du phénomene. Les auteurs proposent
un processus d’empowerment en 4 étapes :

- Lindividuelle : il s'agit ici pour lindividu de se motiver, s'observer, de se reconnaitre
en tant que porteur d'un besoin particulier, d'une expérience particuliere, d'une
volonté pour se présenter en fonction de cette singularité qui devient identitaire.

- Lacollective : elle permet a la personne de créer des liens pour constituer un « étre
en commun », gagner en connaissances et en reconnaissance, construire un capital
communautaire (avec ou sans U'entreprise) afin d’élargir les choix, prendre une
décision éclairée et indépendante, engager des actions communes.

- Lacollaborative : elle conduit le consommateur a accéder aux ressources, maitriser
les réseaux sociaux et les techniques d’'influence et de partage de l'information et
du savoir, comparer les différentes options ou encore développer des alternatives.
[Lpourra évaluer les biens et les services en fonction de ses propres critéres, concevoir
des solutions entre soi ou co-concevoir avec l'entreprise.

- La sociétale : elle permet de se projeter a un macro-niveau, de penser l'évolution
de la société et le renouveau démocratique mais encore de créer ou rejoindre un
mouvement plus vaste et proposer des transformations politiques.

L'étude de Fayn et al. (2019) est complétée par un agenda de recherche en proposant
d’apprécier les modalités de mise en ceuvre des politiques d'empowerment dans différents
secteurs d’activité dont celui de la santé.

L'empowerment du patient

Lempowerment du patient a suscité de nombreuses recherches (Nafradi et al., 2017) qui
ne peuvent étre reprises exhaustivement dans ce travail. Toutefois, la place du patient
dans le systeme de santé fait l'objet d'un consensus dans la littérature en marketing
social et en marketing de la santé (Nistar et al., 2018; Audrain- Pontevia et Menvielle,
2018; Crié et Galoppel-Morvan, 2019) : la participation du patient au processus de soins
[self care] contribue fortement a la réussite du protocole médical lors d'une hospitalisation
en structure ou lors d'une hospitalisation a domicile. Lobservance des traitements est
également importante notamment pour les patients atteints de maladies chroniques
(Coutelle-Brillet et al., 2016). La relation continue des malades avec les professionnels
de santé (médecin, infirmier, auxiliaire de vie, pharmacien, etc.) est essentielle a la
réussite de la délivrance du service et de véritables stratégies participatives (Zimmermann,
2000) sont mises en ceuvre par les acteurs de santé. D’aprés Gibson (1991), lempowerment
permet aux patients ayant des problémes de santé une plus forte implication dans leurs
rapports a la maladie grace a une relation duale avec le professionnel de santé. Cette
nouvelle relation s'appuie sur l'association du savoir du patient (le profane) et du savoir
du professionnel de santé (l'expert), autrement dit le partage de l'expérience de la maladie
vécue par le patient et l'expertise du médecin. De plus, elle implique que d'une part,
l'expertise médicale soit réellement développée et identifiée et, d'autre part, que l'ex-
périence des patients soient reconnues (Batifoulier, 2012). Le patient peut, s'il le souhaite,
participer activement a la gestion de sa maladie bien au-dela de l'observance d'un
traitement : il s'informe, s'éduque voire partage son vécu de malade avec d'autres via
des communautés virtuelles médicales ce qui stimule son niveau d'empowerment
(Van Uden-Kraan et al., 2009; Guivac'h et al., 2016; Menvielle et al., 2016). Cette participation
n‘est pas sans conséquence sur le ressenti des malades, sur leur pathologie et les soins
qui en découlent. Des effets positifs ont été soulignés sur l'incertitude liée a l'évolution
de la maladie (Malik et Coulson, 2008; Mo et Coulson, 2012).

Linteraction avec les professionnels de santé (patient-médecin, patient-pharmacien,
etc.) estassociée a deux types d’'empowerment du patient : informationnel (la sollicitation
d'informations aupreés d’experts) et décisionnel (le pouvoir d'agir en autonomie pour sa
santé) (Camacho et al., 2014) qui permettent aux professionnels de santé d’envisager
une éducation thérapeutique plus efficace et mieux acceptée par le patient engagé.

Lempowerment du patient et la e-santé

Le patient doit une grande partie de ce pouvoir et cette autonomie au développement
d’Internet, qui permet un large accés a l'information, a la discussion et a l'échange
(Doctor, 1991). Pruche (2015) montre que l'accés a Internet procure un pouvoir légitime
au client en remettant en cause la distribution traditionnelle des rdles au sein de la
relation marchande. Lapproche de Pruche (2015) estimportante dans la mesure ol elle
pose l'empowerment comme un mécanisme psychologique d’appropriation de la décision
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du consommateur. Les impacts de 'usage des outils numériques liés a la santé sur
l'empowerment des patients sont présentés dans la revue de la littérature de Cases
(2017). L'auteur met en évidence des liens entre différents usages du numérique et
différents types d’'empowerment. Il en déduit ensuite les conséquences de ces liens en
termes de stratégies relationnelles et/ou transactionnelles pouvant étre développées
par les professionnels pour appréhender ces patients connectés. Le tableau 1 présente

les principaux résultats de cette revue de la littérature.

TABLEAU 1
Limpact de l'usage du numérique sur lempowerment

des patients

Usages du
numeérique

Consultation et
navigation sur un site
d’'information santé
Lemire, Sicotte et Paré
(2008)

Types d’'empowerment

mobilisés

3 formes d’'Empowerment :

- professionnelle (connaissance,
expertise),

- consumériste (décision, choix),

- communautaire (échange
partage).

Principaux effets

Les visiteurs de ce site se
percoivent plus compétents et
avec plus de controle.
Lempowerment professionnel
reste la forme la plus probante
parmi les répondants.

Internet comme
source d’information
médicale

Paré, Malek, Sicotte,
Lemire (2009)

3 formes d’'Empowerment :

- professionnel (expertise,
connaissance),

- consumériste (choix, jugement
personnel)

- communautaire (partage,
sociall.

Un usage fréquent du web
comme source d’'information

est plus associé a une logique
consumeériste alors qu'une
consultation fréquente des
professionnels de santé renforce
l'empowerment professionnel.

Quatre usages du
numeérique :

- Consultation en ligne,

- Achat en ligne de
médicaments,

- Télémédecine (tele-
homecare),

- Médecine quantifiée
(electronic health
record)

Lemire (2010)

4 formes d’Empowerment :
- professionnel,

- technocratique,

- consumériste,

- démocratique.

Deux tendances :

- une logique professionnelle
et technocratique qui conduit
a un renforcement du pouvoir
et de la standardisation des
processus,

- une logique consumériste et
démocratique qui traduit pour
le patient un renforcement de
son autonomie et l'affirmation
de soi.

Communautés de
soutien en ligne
Barlette et Coulson
(2011)

L'empowerment psychologique vu
comme un processus (échange
d’information, soutien social,
comparaison, entre-aide, partage
d’expériences).

L'empowerment structurel vu
comme un résultat (se sentir
mieux informé, plus en confiance
avec le médecin, avec son
traitement, adhésion, optimisme,
estime de soi, bien-étre).

Les communautés de soutien sont
sources d’empowerment pour le
patient la majorité des répondants
ont partagé des informations
recueillies en ligne avec leurs
professionnels de santé et ont été
satisfaits de leur réponses, ceci
ayant affecté positivement leur
relation.

(Cases, 2017)

Nous pouvons considérer que lorsqu’il utilise les outils de e-santé, le patient voit
d’une part, son empowerment informationnel (Werumeus Buning et al., 2017) et déci-
sionnel (Whathieu et al., 2002; Harrison et al., 2006) s’accentuer et, d'autre part, son
expertise et son asymétrie d’'information au sein de la relation marchande diminuer
(Pitt et al., 2002). Cette asymétrie d'information a longtemps conduit les patients a étre
des acteurs passifs du systeme de santé. Mais, avec la vulgarisation de la connaissance
médicale, a la lumiére des médias en général et d’Internet en particulier (LauMa
Communication, 2013}, le modeéle paternaliste ou les soignants sont omniscients laisse
place a un rééquilibrage de la relation de soins conduisant a la «démocratie sanitaire »
qui plaide pour le pouvoir décisionnel du patient (Bardot, 2006; Batifoulier, Domin,
Gadreau, 2011). La mobilisation d’Internet aide le patient connecté & mieux connaitre
sa maladie et a agir pour sa santé s'il le souhaite : il peut faire valoir ses propres
connaissances et compétences sur la maladie mais aussi contester le parternalisme
médical. De plus, grace aux politiques publiques de santé plus libérales, permettant
au patient de choisir son offre de soins et donc de jouir d'empowerment décisionnel, le
pouvoir du patient sera renforcé.

Aux interactions avec les professionnels de santé peuvent se rajouter les interactions
entre patients eux-mémes. En partageant leurs expériences et en diffusant leurs avis
au plus grand nombre sur les réseaux sociaux ou les sites dédiés, les patients renforcent
leurs connaissances et leur pouvoir informationnel (Labrecque et al., 2013). L'étude de
Menvielle et al. (2016) montre que la fréquentation des communautés virtuelles de santé,
qui permettent des échanges entre les patients eux-mémes, a une incidence sur l'attitude
et la confiance a l'égard des médecins.

Lempowerment du patient-connecté et le pharmacien

Le soignant n'est plus le seul expert de santé puisque grace aux informations acquises
le patient développe sa propre «auto-expertise». Lorsqu’il est malade, il veut des détails
sur les pathologies dont il souffre, les traitements qui en découlent et leurs conséquences.
L'enjeu de cette nouvelle relation entre le pharmacien et le patient connecté est le
passage de la prescription/délivrance a la négociation/délivrance. En effet, « 'expertise»
acquise via Internet, les réseaux sociaux et les applications de santé (Morgenroth et
Crié, 2018) permet d’initier un processus de négociation concernant les traitements,
leurs effets secondaires et plus encore leur observance. Il semble plus facile pour le
pharmacien lors de la délivrance des médicaments de «négocier» avec des gens formés
et informés qu'avec des personnes qui ne le sont pas. Il convient donc de considérer
l'engagement des patients dans le processus de soins (LauMa communication, 2013).

Historiquement les échanges entre le patient et le pharmacien sont basés sur une
approche relationnelle. Mais la mise en place de l'automédication et de la préférence
donnée aux médicaments génériques consacre le pharmacien comme relais du fabriquant
(Nouguez, 2009, 2010). La situation francaise est particulierement favorable au déploie-
ment des stratégies commerciales de l'industrie pharmaceutique en direction des
pharmaciens et in fine des patients puisque les pharmaciens ont le monopole de délivrance
des médicaments et le droit a leur substitution. Par conséquent, au-dela des politiques
de santé publique dont les pharmaciens sont un maillon central comme acteur de la
chaine de valeurs de soins, ces professionnels ont mis en place des stratégies transac-
tionnelles qu’ils vont pouvoir développer grace a l'autonomisation des patients. L'utilisation
des outils numériques de santé, en particulier les applications de santé (Morgenroth
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et Crié, 2018) peuvent servir aussi bien, l'approche relationnelle nécessaire a l'échange
entre le pharmacien et le patient connecté qui repose sur le conseil officinal lié a la
délivrance du médicament, que l'approche transactionnelle inéluctable dans la pratique
officinale notamment dans la vente de médicaments sans prescription médicale. Lusage
des applications santé via les objets connectés (smartphones, tablettes numériques,
etc.) permet d’envisager des services (payants ou non) touchant de prés ou de loin a la
santé. Comme le souligne Jiang et Cameron (2020], il s’agit de voir si le role des pres-
tataires de soins et leurs pratiques sont transformés par l'usage d’'outils informatiques
d'auto-surveillance médicale. La Fondation des Nations Unies* souligne que la m-santé
(mobile santé) ou m-health (mobile health] doit occuper un réle majeur aupres des
patients en offrant six catégories de services : l'éducation et la sensibilisation, la
téléassistance, le diagnostic et le traitement de soutien, la communication et la formation
pour les professionnels de santé, la maladie et le suivi d'une épidémie et enfin la sur-
veillance et la collecte de données a distance. Ces services s’inscrivent clairement dans
la stratégie relationnelle des acteurs de santé, notamment des pharmaciens qui peuvent
assurer des consultations pharmaceutiques en officine. Cet entretien avec le pharmacien
renforce son réle de conseil, d"éducation et de prévention et valorise son expertise sur
le médicament. Il évalue également la connaissance, l'adhésion thérapeutique, 'ap-
propriation et l'observance sur la durée par le patient de son traitement.

Pour autant, les stratégies relationnelle et transactionnelle des pharmaciens d'officine
peuvent se heurter a U'empowerment du patient-consommateur qui peut étre utilisé
comme un contre-pouvoir dans la relation patient-pharmacien. Fort de son expertise,
le patient est acteur de sa santé et va vouloir initier un processus de négociation lors
de la délivrance du traitement et de son observance (Na'fra’di L et al., 2017). Il devient
nécessaire pour le pharmacien d’intégrer ce nouveau rapport de force qui s'impose et
qui doit déboucher dans l'intérét des deux parties a une relation gagnant-gagnant.

Partant, ce travail se déroulera en deux temps. Dans un premier temps, nous mettrons
en évidence les profils des patients qui utilisent les outils de e-santé. En particulier,
nous nous interrogerons sur le lien qui existe entre la e-santé et 'empowerment des
patients. Nous envisagerons la possibilité que les outils numériques de santé et leur
utilisation puissent modifier les comportements et les représentations du patient connecté
face au pharmacien. Dit autrement, nous voulons vérifier si 'empowerment informationnel
acquis via les outils de e-santé a une influence sur la relation du patient connecté avec
le pharmacien et si tel est le cas, apprécier les conséquences sur cette derniére.

Dans un second temps, nous tenterons d’établir les interactions entre les pharmaciens
et les patients connectés. Nous voulons montrer qu’il est possible pour le pharmacien
de renforcer l'approche relationnelle [qui est son coeur de métier] avec le patient
connecté. Plus encore, nous souhaitons observer, dans une approche transactionnelle
de lactivité officinale, les opportunités qu'offre pour les pharmaciens 'empowerment
décisionnel des patients qui agissent comme des consommateurs grace a l'utilisation
des outils de e-santé. En effet, si le marché francais de la délivrance des médicaments
reste le monopole des pharmaciens, il nen est pas moins concurrentiel entre les

4. https://unfoundation.org/what-we-do/issues/sustainable-development-goals/. La Fondation des
Nations Unies s’est fixé 17 objectifs de développement durable dont la «bonne santé» et le «bien-étre»
des individus, au sein d'un plan mondial commun pour mettre fin a l'extréme pauvreté, réduire les inégalités
et protéger la planéte.

entreprises officinales. Il convient de constater que les pharmaciens sont face a des
patients mais également face a des consommateurs en demande de services officinaux
(Clairefeuille et al., 2008; Moinier et Bonnal, 2019) qui les conduisent a valoriser une
relation marchande et a développer une approche transactionnelle qui pourrait étre
accentuée pour les patients connectés (shéma 1).

SHEMA 1

Cadre conceptuel de U'étude

Approche transactionnel
du patient-consommateur

Empowerment informationnel
(Sollicitation d’information auprés d’expert]

-Connaissance de la maladie
-Adhésion thérapeutique

-Participation du patient )
Patients _gzns le protc()jcotle (.jte somf Pharmaciens
« empowereés » servance de traitemen d’officine

-Gestion de la maladie
-Education thérapeutique
-Auto-diagnostic, traitement,

automédication
N | N J

Protocole Médical

Empowerment décisionnel
(Pouvoir d’agir en autonomie]

Approche relationnel
du patient

Méthodologie de la recherche

Notre étude s’adresse aux patients-consommateurs qui fréquentent les officines
francaises. La base de données a été réalisée par voie électronique via un institut de
sondage aupreés d'un panel d’individus représentatifs de la population francaise en
terme d'age et de sexe. Deux critéres d'inclusion ont été définis : avoir atteint la majorité
(au moins 18 ans) et s’&tre rendu au moins une fois, au cours des douze derniers mois
dans une pharmacie. Le premier critére est controlé par Uinstitut de sondage : le ques-
tionnaire n'a pas été transmis a des personnes dgées de moins de 18 ans. Le second est
controlé par la premiéere question de l'enquéte. Une réponse négative a la question entraine
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l'arrét de l'administration du questionnaire. Sur les 5 000 personnes initialement contactées,
1034 ont répondu et 28 ont été écartées pour ne pas avoir répondu aux questions principales.
Le nombre de personnes ayant terminé le questionnaire a l'issue de la premiére question
n'est pas connu. Notre échantillon compte 1006 observations. L'enquéte a été administrée
électroniquement, par conséquent, toutes les personnes ayant répondu ont un accés a
Internet. Le questionnaire était divisé en trois parties.

La premiéere partie du questionnaire permet de poser la fiche d’'identité du patient
et sa fréquentation de l'officine : sexe, age, lieu d"habitation, profession, fréquentation
de la pharmacie, localisation de l'officine, pharmacien sous enseigne, proximité de
l'offre de soins, existence d'une relation dématérialisée avec le pharmacien. Les
principales caractéristiques des enquétés sont données dans l'annexe 1.

La deuxiéme partie du questionnaire concerne l'usage des outils numériques dédiés
ala santé (outils de e-santé : site Internet, applications, objets connectés). Les réponses
aux questions (informations recherchées, type de sites fréquentés, motifs d’utilisation,
etc.) des personnes utilisant ces outils numériques permettront de connaitre les pratiques
des patients connectés. Plus spécifiquement, il s'agit de savoir si ces usages modifient
la relation patient-pharmacien, en termes de richesse des échanges, de confiance et
de comportements, a travers le prisme des outils numériques dédiés a la santé.

Nous avons vu que la notion d'empowerment est polysémique et le terme peut étre
décliné selon différentes conceptions. La troisiéme partie du questionnaire nous permet
de considérer 'empowerment du patient. Pour ce faire, nous avons utilisé l'échelle de
mesure de Ben Ayed et El Aoud (2016) qui associe trois dimensions a 'empowerment
du patient en tant qu’état psychologique : l'auto-conscience; l'auto-détermination et
l'auto-efficacité (tableau 2). Cette échelle de mesure a été développée en s'appuyant a
la fois sur les développements théoriques de 'empowerment du patient mais également
sur le point de vue du consommateur de soins atteint d'une maladie chronique et optant
pour une prise en charge forte de sa santé. Ben Ayed et EL Aoud (2016) ont utilisé cette
échelle pour un échantillon de personnes diabétiques durablement impactées dans leur
santé et plutot agées. Bien que notre échantillon ne soit pas exclusivement composé
de personnes malades, nous avons choisi d'utiliser cette échelle pour deux raisons.
D'une part, elle est tres détaillée et fait moins référence directement a la maladie
(tableau 2) qu'a la santé. D'autre part, les trois dimensions d'état psychologique définies
peuvent caractériser 'empowerment d'un patient «lambda », i.e. malade chronique ou
pas® Parce que les dimensions d'auto-conscience et d’auto-efficacité de l'échelle
proposée par Ben Ayed et EL Aoud (2016) nous raménent aux notions de connaissance
et de prise en main de la santé, elle est particulierement adaptée pour étudier le lien
entre ces notions et l'usage des outils connectés, les patients-connectés étant a priori
plus engagés que les autres dans la gestion de leur santé. Plus encore, elle permet
d’affiner le champ des investigations sur la prise de conscience du patient, consommateur
de médicaments et de soins, qui fréquente U'officine. Dans le cadre de notre étude, cette
échelle permet d'envisager le stade individuel du processus d’'empowerment (cf. supra
Fayn etal. 2019). Enfin, en mettant en lien "échelle d'empowerment et l'usage des outils

5. Notons que l'existence d’une affection de longue durée n’était pas un critére d'inclusion dans "échan-
tillon mais, les personnes interrogées se sont rendues au moins une fois dans une pharmacie au cours
des douze derniers mois et une question portait sur la prise réguliére et systématique de médicaments
liée a une maladie.

connectés, nous pourrons envisager les idées internes et externes qui soutiennent le
changement comportemental des patients, les stratégies de conscientisation, la diffusion
de lUinformation de santé, l'autonomie au niveau de la prise de décision, l'organisation
des choix comportementaux ou encore la mobilisation des capacités nécessaires pour
agir et répondre efficacement a des objectifs autodéterminés.

Parce qu'elle ne s'intéresse qu’au niveau individuel de l'empowerment, 'une des
limites de cette échelle est qu’elle ne prend pas en compte la relation aux équipes de
soins et plus largement au systéme de santé. La proximité avec une communauté de
pairs telles les communautés virtuelles de santé et les interactions avec l'environnement
ne sont pas non plus évoquées.

TABLEAU 2

Lempowerment du consommateur-patient

(Ben Ayed et El Aoud, 2016)

Dimensions

Termes et idées
représentatives

- Connaissance de l'état
de santé

- Conscience externe
(situation, soutien...)

- Conscience des

Je pense étre la personne qui connait le mieux son
état de santé et ses besoins (connaissance santé)
Je suis conscient des situations et des expériences
susceptibles de déclencher des réponses
émotionnelles négatives (émotion négative)

AUtO_. sentiments, des Je sais comment prendre soin de ma santé”
conscience . ? . ,
besoins... (compréhension santé)
Je sais ou je peux trouver un soutien en vue de
prendre soin de ma santé (soutien)
Je me préoccupe beaucoup des exigences de ma
santé (choix des aliments, régime...) (exigence)
- Connaissance des Je suis maitre de moi-méme et je sais ce qui est
objectifs les plus bon pour ma santé (maitrise)
importants, motivation Je manifeste de lindépendance, de la libre
en soi-méme, détermination, de la responsabilité de soi-méme
Auto- connaissances des (indépendance)

détermination

alternatives positives et
négatives qui causent
du stress, fixation des
objectifs, faire des
choix éclairés

Je sais choisir des objectifs de santé réaliste
(objectifs)

Auto-efficacité

- Choix des objectifs
réalistes, traduction
des objectifs en plan,
capacité a résoudre les
problemes, capacité a
faire face aux émotions
négatives, capacité a
atteindre les objectifs
fixés.

Je suis capable de traduire mes objectifs de santé
en plan de travail (plan travail)

Je peux cerner les différentes alternatives pour
surmonter les barriéres qui empéchent la réalisation
de mes objectifs de santé (alternatives)

Je suis capable de décider quel est le chemin qui
me convient le plus pour surmonter les barrieres
de mes objectifs de santé (chemin)

Je pense que je suis en mesure de maintenir a long
terme un mode de changement de vie (mode de vie)

*'étude portant sur le diabéte, nous avons remplacé ce terme par santé pour avoir une approche plus

générale de 'empowerment du patient interrogé.

Lempowerment du patient connecté au service de Uentreprise officinale frangaise

28



Dans ce travail, nous observons la relation patient-pharmacien au regard des usages
des sites, des applications et des objets connectés ce qui nous permet de considérer le
stade collaboratif du processus d'empowerment proposé par Fayn et ali. (2019) et de
lever certaines limites. En particulier, 'empowerment du patient ne se limite pas au
seul état psychologique observé par l'échelle de Ben Ayed et EL Aoud (2016).

Analyse des résultats

Les profils-types d’'empowerment de patients-consommateurs de e-santé
Le travail empirique réalisé a permis d’identifier 3 profils-types de patients (figure 1). Pour
ce faire, deux analyses statistiques® ont été menées. Une Analyse en Composante Principale
(ACP) sur les différents éléments définissant 'échelle d'empowerment (cf. tableau 2) a été
réalisée. Les deux premiers axes représentent 60% de la variance. Sur le premier axe
nous retrouvons des variables caractérisant la personnalité et la connaissance de soi telles
que la connaissance de la santé, les émotions négatives, la compréhension de la santé,
etc. Le second axe est associé aux variables d'actions telles que le mode de vie, le plan
d'actions pour atteindre ses objectifs de santé, etc. Cette analyse permet de mettre en
évidence deux éléments liés aux comportements des patients : la prise de conscience de
leur état de santé («l'auto-conscience ») et la maniére («l'auto-efficacité ») d'atteindre cet
état de santé. La seconde analyse statistique a consisté a repérer des groupes de patients
homogenes en termes d'utilisation d’outils numériques liés a la santé : sites, objets
connectés et applications connectées. Différentes méthodes de classification ont été
testées. La méthode séparant le mieux les données (sur le critére du coefficient de clustering
donné par les différentes méthodes) est la méthode descendante avec la métrique Manhattan.
Trois groupes homogénes de patients ont été retenus. La figure 1, visualisant ces groupes
dans le plan défini par les deux axes repérés dans UACP, valide le découpage.

A partir de ce découpage, il est possible d’envisager 3 profils-types d’'empower-
ment pour les patients qui fréquentent les officines a partir des éléments de l'échelle
d’empowerment de Ben Ayed et EL Aoud (2016) (Annexe 2).

Le premier groupe des «dilettantes » (36,7 % de L'échantillon) sont des patients qui
connaissent le moins bien leur état de santé, qui sont les moins autonomes quant a leur
santé et qui de maniéere générale ne pensent pas a leur santé et par conséquent n'ont
rien mis en place pour améliorer ou maintenir leur niveau de santé (Annexe 2). Ce groupe
est plutdt composé d’hommes (5 points de pourcentage de plus que la moyenne de
'échantillon) et de personnes vivant dans des zones urbaines. Paradoxalement, c’est
aussi le groupe pour lequel le taux déclaré de trés bon état de santé est le plus faible
(-8 points de pourcentage par rapport a la moyenne) et de mauvais état de santé le plus
élevé (+3 points de pourcentage par rapport a la moyenne]. Les individus de ce groupe
ne semblent pas étre réellement intéressés par leur santé mais se sentent plus en
mauvaise santé que les patients des deux autres groupes. Ce moins bon état de santé
déclaré les conduit a se rendre plus fréquemment & la pharmacie que la moyenne (au
moins une fois par mois) mais ils sont globalement moins fidéles que la moyenne car
ils déclarent fréquenter entre une et trois pharmacies (Annexe 3). Ces résultats sont

6. Ces analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R. LACP et la classification ont respecti-
vement été mises en ceuvre a partir des packages printcomp et Cluster. Larbre de décision a été obtenu
par clustering descendant en utilisant la mesure dite de Manhattan.

FIGURE 1
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a mettre en lien avec 'étude de Moinier et Bonnal (2019) qui montre que la fidélité au
point de vente est observée seulement pour les hommes réalisant des achats de produit
sans ordonnance.

Les membres de ce groupe restent en dilettante sur l'usage de la e-santé. En effet,
le taux d'utilisation d’au moins un élément de e-santé (application, objectif connecté ou
site Internet) est de 3 points de pourcentage plus faible que la moyenne. Si l'on regarde
seulement le taux de fréquentation des sites Internet liés a la santé on constate que ce
taux est 5 points de pourcentage plus faible que la moyenne lorsqu’il s'agit de consulter
des sites pour leur propre santé. Ces patients du groupe des «dilettantes» n'ont pas une
réellement conscience de leur état de santé et s'en préoccupent peu. Ils ne sont donc
pas en mesure de se prendre en main en terme de santé et de modifier leur comportement
pour prendre soins d'eux et de leur santé. Les membres de ce groupe sont peu autonomes,
ils ont une faible «auto-conscience » et «auto-efficacité ». Ils ne semblent pas envisager
L'utilisation de la e-santé pour une gestion de leur santé de maniére déterminée et efficace.
Leur niveau d'empowerment informationnel et décisionnel est faible.

Les «émancipés» (17,7% de l'échantillon) sont des patients qui ont une bonne connais-
sance de leur santé, sont parfaitement indépendant quant a leurs soins et agissent de
facon active pour se maintenir ou pour améliorer leur niveau de santé (Annexe 2). Ils se
déclarent d'ailleurs globalement plus en trés bonne santé que les autres groupes (15
points de pourcentage de plus que la moyenne et 23 points de pourcentage de plus que
le groupe des «dilettantes »). Par rapport au groupe des «dilettantes» ce groupe est
majoritairement composé de femmes (8 points de pourcentage de plus). En 1974, David
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et Rigaux soulignaient déja le role plus important des femmes dans les phases de
recherche d’information et de finalisation du processus de décision d'achat des médi-
caments non-prescrits au sein des couples hétérosexuels. L'usage «expert» de la
e-santé laisse a penser que le role des femmes est toujours notable dans le processus
de consommation de soins. Les «émancipés» sont plutdt jeunes (la proportion de
25-35 ans est plus élevée); vivant plutdt en zone rurale (4 points de pourcentage de plus)
et plus atteint d'une maladie chronique (4 points de pourcentage de plus).

Les usages de la e-santé, sont plus élevés que la moyenne (6,5 points de pourcentage
de plus). En particulier, Uutilisation d'un élément de e-santé mais aussi la connexion a des
sites Internet sont 10 points de pourcentage supérieur a celles des «dilettantes» (Annexe 3).
Cette forte utilisation de la e-santé (68% pour les sites Internet et 77% pour l'ensemble
des éléments de e-santé) est cohérente avec leur perception de la santé : ils se sentent
autonomes, connaissent les objectifs les plus importants pour leur santé, sont capables
de mesurer les alternatives pour les fixer et les planifier et font des choix éclairés et
réalistes. Lutilisation des outils numériques semble étre un moyen important pour atteindre
ces objectifs. Ils semblent libérer d'un état de dépendance, morale ou sociale notamment
vis a vis des pharmaciens. Les «émancipés» sont conscients, déterminés et efficaces
dans la gestion de leur santé. Ils ont une forte «auto-conscience » et «auto-efficacité ».
Autrement dit, leu’r niveau d’'empowerment informationnel et décisionnel est élevé.

Les «attentistes » (45,6 % de "échantillon) se situent en termes de perception,
d'objectif, d'autonomie et d’action concernant leur santé entre les groupes de «dilet-
tantes» et des «émancipés». Les membres de ce groupe ont globalement une meilleure
connaissance de leur santé, des objectifs en termes de santé et des attitudes positives
pour atteindre ces objectifs plus élevés que les membres du groupe des «dilettantes»
mais moins élevés que ceux du groupe des «émancipés» (Annexe 2J. Ils ont une meilleure
santé que les «dilettantes » mais moins bonne que les «émancipés ». Ils ont des carac-
téristiques proches de celles de 'échantillon moyen. Ils se rendent régulierement a la
pharmacie (proportion plus élevée de personnes se rendant une fois par mois) et ont
tendance a privilégier les relations directes avec leur pharmacien (échange moins que
la moyenne par mail ou par téléphone).

En termes d’utilisation des outils numériques de santé, les personnes de ce groupe
se trouvent la encore entre les deux autres (Annexe 3). Elles se connectent significativement
plus aux sites de e-santé que les «dilettantes» mais aussi significativement moins que
les «émancipées». Les patients de ce groupe ont une «auto-conscience » et «auto-efficacité »
moyenne et donc un niveau d'empowerment moyen. Ils sont partisans de l'attentisme et
font preuve de prudence et d'opportunisme. Ayant connaissance de leur état de santé et
conscients des situations et expériences susceptibles de déclencher des réponses
émotionnelles négatives, ils se préoccupent des exigences de leur santé et savent ol
trouver du soutien pour en prendre soin. Maitre d’eux-mémes et sachant ce qui est bon
pour leur santé, ils sont indépendants et responsables allant jusqu’a choisir des objectifs
de santé réalistes. Ils vont savoir utiliser la e-santé si nécessaire afin de conforter leurs
connaissances, se fixer des objectifs et faire des choix éclairés. Ils semblent conscients
et déterminés dans la gestion de leur santé® méme s'ils restent dans un «entre-deux»
les situant entre le groupe des «dilettantes » et les «émancipés».

7. Ben Ayed et El Aoud, 2016 parle d'auto-conscience, d'auto-détermination et d'auto-efficacité.
8. d'aprés Ben Ayed et El Aoud, 2016 opus cité.

Cette premiére analyse a défini trois groupes d’individus avec des niveaux d’'em-
powerment (informationnel et décisionnel] différents : faible pour les «dilettantes»;
moyen pour les «attentistes » et fort pour les «émancipés». Un lien positif et significatif
a été mis en évidence entre 'empowerment et l'utilisation des outils numériques liés
a la santé : plus le niveau d'empowerment est fort, plus la perception et la gestion de
la santé, l'autonomie et l'attitude du patient pour gérer sa santé sont élevées et L'utilisation
des outils numériques est forte.

Les pharmaciens face aux patients-consommateurs de e-santé

Sur la base des trois profils types d'empowerment des patients établis, nous allons nous
intéresser aux conséquences de l'utilisation par ces patients des outils de e-santé sur
leur parcours de soins et sur leur relation avec leur pharmacien (tableau 3 et Annexe 4).

TABLEAU 3

Conséquences des outils de e-santé sur les soins et la relation
avec le pharmacien

La e-santé...

‘ Ensemble ‘ Dilettantes ‘ Attentistes ‘ Emancipés

permet un echange plus riche 20,3%* 15,2 19,1 33.6
avec le pharmacien

modifie ma relation patient- 19,0% 20,8 16,1 22,6
pharmacien

donne un role plus imporﬁant 43,0 31.6 46,6 55.5
dans mon parcours de soin

rend moins dépendant Ides 33,8%* 26,0 34,8 46,0
professionnels de santé

permet de mieux cont‘roler ma 35,2+ 2.0 37.9 49.6
maladie et son évolution

permet d_e mieu>§ ;uivre mes 41,0 37.2 413 474
prescriptions médicales

améliore ma qualité de vie 46,8** 38,0 47,5 61,3
renforce ma partlc_lpatlon 38,5%* 29,2 40,1 51,8
au protocole de soins

Effectif 709 250 322 137

Calculs des auteurs. Test d"égalité des proportions : * significatif a 10%, ** significatif a au moins 5%.

Un patient connecté sur cing considére que la e-santé va modifier sa relation avec
son pharmacien (19,0%) et va lui permettre d'avoir des échanges plus riches avec lui
(20,3%). Pour environ un patient sur trois la e-santé leur permet d’étre moins dépendant
des professionnels de santé (33,8 %), de mieux contréler les prestations médicales
(41%) mais aussi leur maladie et son évolution (35,2 %) et de renforcer leur participation
au protocole de soins (38,5%). Enfin, prés d'un patient sur deux pense que la e-santé
lui donne un réle plus important dans son parcours de soin (43 %) et améliore sa qualité
de vie (46,8 %).
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Les utilisateurs d’application de e-santé se sentent particulierement concernés par
leur santé puisque ces taux passent a prés de 60% (56,2 % pour son réle dans le parcours
de soin et 63,9% pour l'amélioration de la qualité de vie). Ces applications santé étant
téléchargées par les patients sur leur smartphone, elles sont faciles d'accés, mobilisables
a tout moment et permettent une personnalisation importante.

Sinous nous intéressons a l'impact de la e-santé pour les types de patients définis
précédemment, le tableau 3 met clairement en évidence un lien positif entre L'utilisation
des outils de e-santé et de 'empowerment du patient. En effet, bien que pour chaque
groupe, un patient sur cing (entre 18,8 % et 19,3%) considére que sa relation avec le
pharmacien va étre modifiée, la proportion de patients connectés considérant que la
e-santé rend les échanges avec son pharmacien plus riche augmente avec le niveau
«d‘auto-conscience » et «d‘auto-efficacité » de sa santé c’est a dire avec le niveau d'em-
powerment informationnel et décisionnel : elle est de 15,2 % pour le groupe des «dilet-
tantes» a 33,6 % pour celui des «émancipés». Comme nous l'avions précédemment
envisagé, les patients connectés du groupe des «dilettantes» ne semblent pas utiliser
la e-santé pour prendre leur santé en main, mieux suivre leur parcours de soin et
échanger de maniére constructive avec leur pharmacien. Seul un sur quatre considere
qu’il peut grace a la e-santé mieux contréler sa maladie et étre moins dépendant des
professionnels de santé. Nous pouvons encore une fois opposer le groupe des «dilet-
tantes» a celui des «émancipés». La forte utilisation des outils de e-santé est destinée
a agir sur leur santé et a utiliser leur empowerment aupres de leur pharmacien. Plus
de la moitié des patients connectés «émancipés» considérent que la e-santé leur permet
d’agir de maniére active sur leur santé (mieux suivre leurs prescriptions médicales,
contréler leur maladie et son évolution, renforcer leur participation au protocole de
soins, se donner un réle plus important dans son parcours de soin) et améliore leur
qualité de vie. Les patients connectés du groupe des «attentistes» ont une fois encore
un comportement intermédiaire : 'impact de leur utilisation de la e-santé sur leur
participation active avec le pharmacien est significativement inférieure a celle des
«émancipées» mais significativement plus forte que celle des «dilettantes». Par
conséquent, on peut en déduire que l'utilisation des outils de e-santé a un impact positif
et significatif sur la prise en charge de la santé et des soins et sur la qualité de vie. Cet
impact est croissant avec l'empowerment des patients.

Lorsque l'on considére séparément les différents outils de e-santé (Annexe 4) les
conclusions concernant les utilisateurs de sites Internet sont comparables : l'impact
de la connexion sur les sites de santé est positif et croissant avec l'empowerment des
patients. Cependant, l'utilisation des applications de santé et des objets connectés
semblent modifier les résultats concernant les «émancipés» et les «attentistes» : pour
ces derniers l'usage des applications de e-santé leur permet de mieux contrdler leur
maladie et son évolution tandis que l'utilisation des objets connectés assure un meilleur
suivi des prestations médicales que pour les «émancipés». Il faut toutefois prendre
avec beaucoup de précautions ces résultats contredisant ceux obtenus pour l'ensemble
de outils de e-santé car la taille de ces sous-groupes de patients ne garantit pas leur
fiabilité. Malgré le manque de robustesse de ces derniers résultats, nous pouvons
toutefois avancer que les «attentistes» ont besoin d’'un accompagnement du professionnel
de santé et qu’en se confiant a leur pharmacien et l'écoutant, ils en font un partenaire
particulier dans le parcours de soin.

Les enjeux manageériaux pour les pharmaciens

Acteurs clés du parcours de santé, plus encore depuis la crise sanitaire liée a la covid 19,
les pharmaciens entretiennent une relation particuliere avec les patients qui fréquentent
leur officine. Lappropriation par les patients des outils numériques liés a la santé a des
fins d'empowerment vis-a-vis de leur pharmacien est notable. Il est donc central pour
eux de connaitre et comprendre qui sont les patients-consommateurs utilisateurs des
outils de e-santé. Ces patients évoluent tandis qu’ils ont accés a de nombreuses sources
d’'informations dédiées a la santé qui sont souvent didactiques : 61,3% des patients
interrogés se connectent a des sites Internet dédiés a la e-santé, 14,3 % utilisent une
application santé et enfin 19,7% ont un objet connecté.

Les 3 profils types de patients identifiés dans cette recherche étant différents dans
leur pratique des outils de e-santé et dans leur niveau d'empowerment, les pharmaciens
peuvent en tirer parti pour améliorer l'expérience patient. Selon les profils, 'empower-
ment transforme 'engagement du patient-consommateur dans son parcours de soins.
Il aura une incidence tant dans l'approche relationnelle que transactionnelle du phar-
macien vis-a-vis du patient qui par son empowerment va faciliter la mise en place d'une
stratégie de marketing participatif importante dans le secteur de la santé (Vargo et
Lush, 2004; Nistar et ali, 2018; Fayn et ali, 2019).

Dans l'approche relationnelle du pharmacien avec le patient, plus le patient est acteur
de son parcours de soin plus le pharmacien peut optimiser les protocoles médicaux
mis en place. L'enjeu de 'empowerment est alors de permettre une relation de nature
«gagnhante-gagnante » entre le patient et pharmacien. Bénéficiant déja d'une expertise
reconnue par les patients (Moinier et Bonnal, 2018], le réle de médiateur du pharmacien
va, avec les utilisateurs de la e-santé, étre optimisé, ces derniers considérant que leurs
échanges avec le pharmacien sont plus riches. De plus, dans un parcours de soins, la
e-santé permet aux patients de mieux appréhender leurs soins ce qui ouvre des pers-
pectives prometteuses pour le pharmacien comme éducateur thérapeutique. Afin d'avoir,
aupreés des 3 types de patients, l'approche relationnelle la meilleure possible, le
pharmacien va devoir adapter ses pratiques professionnelles.

Les «émancipés» constituent le groupe de patients les plus utilisateurs d'outils de
e-santé et les plus autonomes. Ils sont plus a méme de suivre leur traitement, le
comprendre, l'observer et donc mieux l'accepter. Ils peuvent aussi échanger et partager
des informations via les communautés virtuelles de patients’ Parce que les «émancipés »
ont un empowerment informationnel et décisionnel fort, le pharmacien devra leur porter
une attention trés forte pour maintenir une relation avec eux.

Les «dilettantes» qui semblent les patients les moins «empowerés», sont ceux qui
se sentent le plus en mauvaise santé, se rendent plus fréquemment a la pharmacie et
sont les moins fideles a leur point de vente officinal. La stratégie relationnelle du
pharmacien pourrait étre telle que sa pharmacie devienne leur point de vente officinal
principal. Cela permettrait d’'enclencher une relation plus ciblée et durable permettant

9. Les malades connectés partagent des informations sur leur pathologie, sur les traitements, sur
leur vécu ainsi que sur l'observance médicamenteuse. La nouvelle formule du Lévothyrox (médicament
utilisé principalement comme un traitement substitutif pour remplacer la thyroxine naturelle lorsque
celle-cin’est plus sécrétée en quantité suffisante par la thyroide) illustre U'importance du pouvoir des
communautés de patients.
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une montée en compétence en santé de ces patients «kempowerés » hésitants. Une telle
relation pourrait leur permettre de mettre au profit de leur santé les informations
recueillies via les outils numériques.

Les «attentistes» ne sont pas les plus autonomes en ce qui concerne leur santé
mais, L'utilisation d'application de e-santé ou d'objets connectés ont tendance a augmenter
leur role dans le parcours de soins et leur empowerment décisionnel (ils suivent mieux
leurs prescriptions médicales et contréle mieux leur maladie et son évolution). Les
conseils et l'expertise du pharmacien ainsi que les échanges avec ces patients sont
importants. Le pharmacien dernier acteur de la chaine de valeur de soins pourrait,
grace a sa stratégie relationnelle, étre naturellement celui qui les motive a mettre en
place des actions «efficaces» pour améliorer leur parcours de soins.

Dans l'approche transactionnelle, les pharmaciens devront aussi tenir compte des
profils-types d'empowerment de patients-consommateurs de e-santé. Longtemps
délivreurs de médicaments, les pharmaciens ont vu leur role évoluer tandis qu’ils ont
la possibilité aujourd’hui d'offrir une consultation pharmaceutique au sein de leur
officine. Plus encore, il est désormais possible pour le patient de désigner un pharmacien
correspond [décret n® 2021-685 du 28 mai 2021]. Celui-ci aura la capacité de renouveler
un traitement et le cas échéant d'ajuster la posologie, dans le cadre d'une structure
d’exercice coordonné, en accord avec le prescripteur. Le pharmacien pourra proposer,
aux patients de son officine, des outils de e-santé qui auront une incidence sur leur
parcours de soins et qui renforceront leur empowerment. Le pharmacien pourrait
améliorer «'expérience -patient» en offrant un positionnement centré autour du conseil
officinal personnalisé et de nouveaux services officinaux induits pour l'usage des outils
de e-santé. Il pourra par exemple utiliser les supports digitaux créés par les industries
pharmaceutiques pour privilégier la délivrance d'un produit de parapharmacie ou d'un
médicament Over The Counter (0TC) vendu sans ordonnance' Les outils de e-santé
développés en m-santé pour les patients deviennent des vecteurs de promotion des
ventes qui pourront jouer un réle central pour augmenter le chiffre d'affaires de Uofficine.
C'est toute la dimension commerciale du métier officinal (Moinier, 2021) qui va donc
pouvoir s'appuyer sur ces nouveaux usages dans un cadre éthique et législatif fixé par
le Code de la santé publique limitant une sur-consommation de médicaments.

Enfin, a travers les 3 types de patients «empowerés » : «dilettantes », «attentistes »
«émancipés», nous proposons une vision plus intégratrice de l'empowerment qui
pourrait amener a mieux comprendre les différentes étapes correspondant a la montée
en compétences du consommateur «empoweré » pour sa santé. Comme le suggerent
Fayn et al. (2019], ces trois types de patients-consommateurs associés a 3 niveaux
d'empowerment pourraient étre utilisés dans l'expérience client, en intégrant leurs
initiatives et en créant des expérimentations communes. Pour le pharmacien d’officine,
il s'agira de considérer les compétences nouvelles que le personnel doit acquérir pour
animer les échanges de la relation patient-pharmacien et accroitre leur impact (Reyes,
2015; Bonnal et Moinier, 2019). Il sera possible d’envisager le coaching-santé, Uinitiation
au processus d'apprentissage mutuel, 'animation de communautés, la co-conception
d’outils numériques de suivi et d'évaluation qui sont autant de suggestions utiles pour

10. https://www.mindmeister.com/fr/243382939/mapping-des-r-alisations-digitales-propos-es-par-l-indus-
trie-pharmaceutique-en-france-elabor-par-fabri?fullscreen=1, source lemondedelasante.wordpress.com

"éducation thérapeutique du patient connecté fréquentant U'officine afin de le rendre
plus autonome. Cette vision est en cohérence avec la volonté affirmée des pouvoirs
publics francais de rendre les patients-consommateurs plus indépendants, comme le
confirme la loi Ma santé 2022 [loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a 'organisation
et 4 la transformation du systéme de santé]. Lidée de |'Etat est de développer l'usage
de la e-santé afin de limiter les visites chez le médecin mais aussi la prescription massive
de médicaments jugée peu utile a la bonne santé du patient.

Conclusion

Apreés avoir défini 3 types de patients selon leur degré d'empowerment U'objectif de cette
recherche était de dresser les caractéristiques de ces typologies de patients connectés
selon leur attitude face a la santé et a la pharmacie. L'e-santé a des enjeux managériaux
car les pharmaciens doivent tenir compte de la compétence du patient en termede
santé. En effet selon son niveau d’'empowerment, le patient connecté est de nature a
transformer plus ou moins fortement sa relation avec le pharmacien, ce qui peut aussi
avoir des effets sur sa santé et notamment sur l'observance d'un traitement.

Les officinaux sont souvent en premiere ligne dans le systeme de soins de la médecine
dite de ville au méme titre que les médecins libéraux. En effet, au regard de la déser-
tification médicale, qui touche le secteur rural mais aussi certains quartiers de ville,
la pharmacie et les praticiens officinaux sont les premiers interlocuteurs de la chaine
de soins. L'usage des outils de e-santé (Ordre des Pharmaciens, 2018) est souvent la
solution évoquée pour accompagner les patients voire pallier l'absence de services
médicaux. Une premiére piste de prolongement de ce travail pourrait étre de vérifier
si les outils de e-santé sont plus ou moins utilisés dans les déserts médicaux (en
particulier les zones rurales). Plus encore, une analyse tenant compte de la localisation
de la pharmacie (zone urbaine, péri-urbaine, rurale) permettrait d'envisager des pré-
conisations managériales spécifiques en fonction des profils d'empowerment des
patients connectés et des conséquences de l'utilisation par les patients des outils de
e-santé sur leur parcours de soins et sur leur relation avec leur pharmacien.

Une seconde piste de prolongement pourrait tenir compte de la catégorie sociale des
patients. En effet, la littérature en sciences sociales de santé et en santé publique a mis
en évidence, le role majeur de la stratification sociale sur l'accés aux soins, sur l'état de
santé et sur la relation entre le patient et ses interlocuteurs sanitaires. Pour cette base
de données, la répartition des catégories socio-professionnelles entre les 3 types de
patients n'est pas significativement différence (annexe 3)". Bien que l'ensemble des
patients de U'échantillon puissent accéder aux sites liés a la santé, on peut penser que la
capacité a chercher des informations, a s'en saisir, les évaluer et les comprendre est liée
a la structuration sociale. Malheureusement, la taille de l"échantillon ne permet pas
prendre en compte dans l'analyse de 'empowerment la localisation ou la catégorie sociale.

Notre étude ayant été réalisée avant la pandémie de la covid 19, nous voulons croire
que les francais ont dG accentuer leur usage des outils de e-santé. Nous projetons donc
de questionner a nouveau notre panel, inter covid 19, afin d'apprécier si la pandémie a
changé leur comportement. A l’heure ot l'organisation des soins est durement questionnée,

11. Seule la proportion de cadres est significativement différente entre les 3 groupes : ils sont plus
représentés dans le groupe des «émancipés» et moins dans le groupe des «dilettantes».
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iLnous semble important de considérer le role des patients et des pharmaciens dans une
organisation de soins dont il a été possible de mesurer les limites dans la prise en charge
des patients, les pharmaciens devenant de facto leurs principaux interlocuteurs.

Notre étude qui s'attachait a observer 'empowerment des patients-consommateurs
n‘a pas considéré le stade sociétal évoqué par Fayn etal. (2019). Comme le souligne les
auteurs, il pourrait étre intéressant de se projeter a un macro-niveau. Nous pourrions
voir si les patients-consommateurs pensent «l"évolution de la société et le renouveau
démocratique» ou plus encore envisage de «créer ou rejoindre un mouvement plus
vaste afin de proposer des transformations politiques» compte tenu du contexte sanitaire
et social généré par la pandémie de la covid 19.

Enfin, notre travail futur s’inscrit également dans une approche plus large des acteurs
notamment en observant l'identité métier des pharmaciens qui font face a ces patients-
consommateurs connectés. Nous envisageons, a terme, d'observer les acteurs de l'offre
que sont les officinaux et les acteurs de la demande que sont les patients-consommateurs
dans un contexte de management public auquel est soumise la délivrance de médicaments
(Moinier et Bonnal, 2019).
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ANNEXE 1
Principales caractéristiques de Uéchantillon des patients-consommateurs

‘ échantillon France
Sexe Homme 43,0% 47.5%
Femme 57,0% 52,5%
Age [18-25[ 6,1% 8,1%
[25-35] 22,6% 17,0%
[35-45[ 30,3% 21,2%
[45-55] 20,7 % 17,2%
[55-65[ 2,4% 15,5%
65anset + 7.8% 21,0%
CSP cadre 16,9% 1,7%
profession intermédiaire 15,5% 18,1%
ouvrier-employé 34,8% 31,3%
indépendant 6,3% 7.4 %
inactif 18,9 % 23,6%
chémeurs 7.5% 7,9%
Grande Zone d’'Habitation Paris 17,0%
Nord - Ouest 22,4%
Nord - Est 13,8%
Sud - Ouest 27.9%
Sud - Est 18,9 %

Calculs des auteurs. Par rapport a la population francaise, l'échantillon a une surreprésentation des femmes, des 25-45 ans, des cadres et une sous-représentation des hommes et des plus de 55 ans.

ANNEXE 2
Profils-types d’'empowerment de patients d’apreés U'échelle de Ben Ayed et El Aoud (2016)

Valeur des variables D’accord avec les différentes affirmations
Variables

Ensemble Dilettantes Attentistes Emancipés
Connaissance santé 34,5 41,1 24,4 55,3 39,0 5,7 29,0 46,8 24,2 56 30,3 64,1
Emotion négative 23,7 46,0 30,3 39,8 46,1 14,1 18,3 56,2 25,5 3,9 19,7 76,4
Compréhension santé 27,8 50,5 21,7 60,7 35,5 3,8 11,8 71,2 17,0 11 28,1 70,9
Soutien 23,1 42,3 34,6 38,2 46,1 15,7 17,2 50,1 32,7 6,7 14,6 78,7
Exigence 47,2 36,6 16,2 65,3 30,1 4,6 43,8 41,0 12,2 18,5 38,8 42,7
Maitrise 34,7 45,5 19,8 70,5 28,7 0,8 17,0 67,5 15,5 6,2 23,6 70,2
Indépendance 24,0 43,8 32,2 57,2 41,5 1,3 6,5 57,7 35,8 0,0 12,9 87,1
Objectifs 29,6 49,3 21,1 63,7 35,5 0,8 12,6 69,1 18,3 2,8 27,0 70,2
Plan de travail 55,8 32,6 11,6 90,5 9,2 0,3 45,1 50,5 4,4 11,2 34,8 53,9
Alternatives 50,5 38,3 11,2 82,4 16,5 11 43,6 54,2 2,2 2,3 42,1 55,6
Chemin 44,7 39,2 16,1 80,5 17,9 1,6 33,3 60,8 59 0,0 27,5 72,5
Mode de vie 46,7 38,1 15,2 69,6 26,8 3,5 43,6 48,1 8,3 7,3 53,4 57,3
Effectif (%) 1006 369 (36,7%) 459 (45,6 %) 178 (17,7 %)

Calculs des auteurs.
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ANNEXE 3
Principales caractéristiques des patients selon leur groupe d’appartenance

Le patient et Dilettantes Attentistes Emancipés
Ses caractéristiques
Sexe homme* 43,0 48,0 40,3 39,9
femme* 57,0 52,0 59,7 60,1
Age [18,25[ 6,1 6,0 6,1 6,7
[25,35( 22,6 23,8 20,3 26,4
[35,45( 30,3 29,5 32,0 28,1
[45,55( 20,7 20,6 22,4 16,3
[55,65[ 12,4 12,5 11,6 14,6
65 ans et plus 7,8 7,6 7,6 7.9
CSP cadre* 16,9 17,1 14,8 21,9
prof. intermédiaire 15,5 15,4 17,4 10,7
ouvrier-employé 34,8 35,8 353 32,0
indépendant 6,3 6,5 6,3 6,2
inactif 18,9 16,0 20,5 20,2
chémeur 7,5 7,2 57 9,0
Grande zone d'habitation Paris 16,9 19,8 14,6 17,4
nord-ouest 22,4 23,8 20,5 241
nord-est* 13,8 10,8 15,0 16,9
sud-ouest 27,9 27,4 30,5 22,5
sud-est 18,9 18,2 19,4 19,1
Sa santé et ses relations avec les professionnels de santé
Etat de santé trés bon** 29,7 21,9 30,3 45,0
bon** 48,6 53,1 50,3 34,8
mauvais* 21,7 25,0 19,4 20,2
Souhaite accéder au dossier médical oui** 83,4 79,9 84,7 86,0
A au moins une maladie chronique oui 32,0 30,6 32,5 36,0
Vit a moins de 20 mn du généraliste oui 76,5 79,1 75,2 74,7
Nombre de pharmacies fréquentées une 40,0 36,9 40,3 40,5
une ou deux 40,5 42,5 39,4 36,5
deux ou trois 10,3 1,1 11,3 10,1
plus de trois 9.2 95 9.0 12,9
La pharmacie principale est en zone rurale* 15,6 12,5 16,3 20,2
urbaine* 63,1 65,6 62,5 59,0
périurbaine 21,3 21,9 211 20,8
Fréquentation de la pharmacie principale plus d’une fois / mois* 11,9 12,7 10,5 14,0
une fois par mois* 40,6 39,3 43,8 34,8
moins d’une fois / mois* 47,5 48,0 457 51,2
Echanges avec la pharmacie oui par mail 6,4 7,6 52 6,7
oui par téléphone* 10,2 13,0 7.8 10,7
Utilisation d’outils de e-santé
connexion sur des sites Internet oui [moi et entourage)* 61,3 58,3 61,7 68,0
oui (moi seulement)** 57,6 52,8 58,4 66,3
application de e-santé oui** 14,3 13,0 12,6 21,3
objet connecté oui 19,7 20,3 18,3 21,9
au moins un élément de e-santé oui** 70,5 67,8 68,7 77,0

Calculs des auteurs. Test d’égalité des proportions : * significatif a 10%, ** significatif a au moins 5%. ) ) , ) ) ) . )
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ANNEXE 4
Conséquences de chaque outil de e-santé sur les soins et la relation avec le pharmacien

Dilettantes Attentistes Emancipés

Les sites spécialisés en santé ...

permettent un échange plus riche avec le pharmacien 20,7** 141 19,0 33,0
modifient ma relation patient-pharmacien 19,4 20,9 17,0 22,3
me donnent un réle plus important dans mon parcours de soin 45,2%* 34,4 477 58,7
me rendent moins dépendant des professionnels de santé 37,0%* 28,4 37,8 50,4
permettent de mieux controler ma maladie et son évolution 37,7** 26,5 37,8 52,1
permettent de mieux suivre mes prescriptions médicales 42 7** 38,6 42,8 496
améliorent ma qualité de vie 47 ,5%* 38,6 47,3 63,6
renforcent ma participation au protocole de soins 39,9** 30,2 41,7 52,9
Effectif 619 215 283 121
Les applications de e-santé ...

permettent un échange plus riche avec le pharmacien 19,5%* 7,5 22,9 36,7
modifient ma relation patient-pharmacien 22,2 20,8 241 21,1
me donnent un réle plus important dans mon parcours de soin 56,2** 43,8 63,8 60,5
me rendent moins dépendant des professionnels de santé 40,3** 31,2 46,6 42,1
permettent de mieux controler ma maladie et son évolution 43,8%* 31,2 55,2 421
permettent de mieux suivre mes prescriptions médicales 49,3** 45,8 50,0 52,6
améliorent ma qualité de vie 63,9%* 50,0 72,4 68,4
renforcent ma participation au protocole de soins 40,3** 35,4 43,1 42,1
Effectif 144 48 58 38
Les objets connectés ...

permettent un échange plus riche avec le pharmacien 12,4%* 12,9 9,2 21,4
modifient ma relation patient-pharmacien 22,2 20,0 23,8 23,1
me donnent un réle plus important dans mon parcours de soin 42 9** 26,7 53,6 51,3
me rendent moins dépendant des professionnels de santé 29,3** 18,7 35,7 35,9
permettent de mieux contréler ma maladie et son évolution 35,4%* 17,3 45,2 48,7
permettent de mieux suivre mes prescriptions médicales 42 9%* 37,3 48,8 41,0
améliorent ma qualité de vie 50,0** 38,7 53,6 64,1
renforcent ma participation au protocole de soins 39,4%* 33,3 40,5 48,7
Effectif 198 75 84 39

Calculs des auteurs. Test d'égalité des proportions entre les 3 groupes : * significatif a 10%, ** significatif a au moins 5%.

Remarque : les tests d’égalité de proportion entre les deux groupes «attentistes» et les «émancipés» nous donne les conclusions suivantes : pour L'utilisation d'applications de e-santé seul 'item «permettre de
mieux controler ma maladie et son évolution» est associé a une proportion significativement différente; pour l'utilisation des objets connectés les items «permettre de mieux suivre mes prescriptions médicales»,
«améliorent ma qualité de vie» et «renforcent ma participation au protocole de soins» sont associés a des proportions significativement différentes. Ces résultats s'expliquent par une taille d"échantillon trop faible.
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