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Contexte socioéconomique et scientifique (env. 10 lignes) :  
L'insuffisance cardiaque constitue un défi majeur de santé publique, avec une prévalence en constante augmentation. Elle touche 2,3 % de la 
population française adulte et 10 % des personnes de plus 70 ans. Il s’agit de la principale cause d’hospitalisation chez les patients de plus de 65 
ans1. La prise en charge des patients atteints d'insuffisance cardiaque nécessite une approche multidisciplinaire, impliquant notamment les 
médecins généralistes en charge du suivi et de la continuité des soins et les pharmaciens d’officine dans la gestion des médicaments2. Différents 
dispositifs ont été développés pour assurer un suivi personnalisé des patients afin de prévenir les risques de décompensation3. C’est ainsi que 
des programmes PRADO, des suivis par des infirmières ou des projets de télésurveillance ont été proposés en lien avec des services de 
cardiologie45. Ces programmes peuvent être éloignés du lieu de résidence du patient et ne permettent pas toujours des interventions rapides. Les 
pharmaciens d’officine, dont la répartition est harmonieuse au sein des territoires développent de nouvelles missions d’accompagnement des 
patients depuis plusieurs années6. En particulier, les entretiens pharmaceutiques et les bilans partagés de médication émergent comme des 
interventions prometteuses pour optimiser la thérapie médicamenteuse et améliorer les résultats cliniques7. Ce projet de thèse vise à évaluer 
l’impact des dispositifs en place et l'efficacité d’interventions pharmaceutiques chez les patients traités pour une insuffisance cardiaque8. 

Hypothèses et questions posées (env. 8 lignes) :  

• O1 : Recenser et évaluer la place et l’impact des dispositifs d’accompagnement des patients atteints d’insuffisance cardiaque ; 

• O2 : Analyser la littérature scientifique pour recenser les études existantes sur les entretiens pharmaceutiques et bilans partagés de 
médication dans le contexte de l'insuffisance cardiaque ; 

• O3 : Concevoir et mettre en œuvre un protocole d’entretien pharmaceutique adapté aux besoins spécifiques des patients atteints 
d'insuffisance cardiaque, associant un monitoring de paramètres tels que le poids9 ; 

• O4 : Évaluer l'impact de ces interventions sur l'adhésion thérapeutique, la qualité de vie des patients, les hospitalisations et la morbi-
mortalité associées à l'insuffisance cardiaque. 

• O5 : Identifier les facteurs facilitant ou entravant la mise en place réussie de ces interventions du point de vue des professionnels de 
santé et des patients ; 

• O6 : Proposer des recommandations pratiques pour intégrer de manière optimale les entretiens pharmaceutiques et les bilans partagés 
de médication dans la prise en charge globale des patients atteints d'insuffisance cardiaque. 

Grandes étapes de la thèse (env. 12 lignes) :  
Cette thèse utilisera une approche mixte, combinant des méthodes quantitatives et qualitatives . Une étude clinique randomisée sera mise en 
place pour évaluer l'efficacité des entretiens pharmaceutiques et des bilans partagés de médication, tandis que des entretiens semi-dirigés et des 
enquêtes seront réalisés pour recueillir des données qualitatives auprès des professionnels de santé et des patients.  

R+6 : rapport d’avancement à 6 mois 
S : soutenance  

Tâches Année 1 Année 2 Année 3 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

Analyse de la littérature – publication revue     L        

Recensement et évaluation de l’impact des dispositifs  L           

Concevoir et mettre en œuvre un protocole d’entretien    L         

Étude d’impact (procédures administratives + mise en 
place) 

   L    L  L   

Étude qualitative (entretiens semi-dirigés)    L      L   

Proposition de recommandations de pratique 
interprofessionnelle 

           L 

Suivi du projet - Soutenance du doctorat  R+6  R+6  R+6  R+6  R+6  S 
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Compétences scientifiques et techniques requises par le candidat (2 lignes) : 
- Conduire une revue de la littérature 
- Mener une étude qualitative (entretiens semi-dirigés) 
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older patients: an observational retrospective French study. Journal of the American Pharmacists Association, 2022, 62(1), 150-156.e1. 
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France: "PharmaCoVax". Vaccines, 2022, 10, 440. 
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Collaborations nationales et internationales : 
URPS Pays de la Loire et Grand est 

ARS Pays de la Loire et Grand est 

 


