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introduction

En santé communautaire, l’aide à domicile prend une impor­
tance croissante et devient de plus en plus complexe pour plu­
sieurs raisons. Avec l’évolution démographique, la catégorie 
des personnes âgées de 80 ans et plus s’accroît plus vite que le 
nombre de places en établissements médicaux sociaux (EMS), 
même si ce problème est atténué par l’augmentation de l’es­
pérance de vie en bonne santé (Office fédéral de la statistique 
– OFS). Ces personnes, dont seuls 20% sont en EMS, souffrent 
souvent de multimorbidités et nécessitent un traitement phar­
macologique lourd. La volonté des patients et de leur famille 
ainsi que la pression sur les coûts de la santé incitent au main­
tien à domicile de ces personnes. Il s’agit donc de voir comment 
rendre ce maintien possible dans les meilleures conditions.

La polymédication est une source reconnue de problèmes graves (interactions 
médicamenteuses, erreurs de préparation ou de prise…) avec des impacts sur la 
santé, les coûts et des implications juridiques. Cela est décrit chez les populations 
vulnérables et les personnes âgées.1 Le semainier est un des principaux outils 
utilisés pour améliorer la prise médicamenteuse 2-4 et favoriser le maintien à do­
micile, mais c’est également la cause ou le révélateur de nombreux problèmes.5-8 

Face à la complexité médicale et soignante croissante des situations rencon­
trées dans l’aide à domicile, la collaboration interprofessionnelle apparaît comme 
indispensable,9-12 d’où un intérêt de plus en plus marqué de la part du monde 
médical et politique. Toutefois, la présence de multiples intervenants peut encore 
compliquer les choses, en rajoutant des problèmes de communication, d’incom­
préhension ou de confusion des rôles entre les différents acteurs. Il s’agit là aussi 
de voir comment améliorer cette collaboration.

Malgré la fréquence de ces situations, peu de littérature traite de la collaboration 
interprofessionnelle autour du traitement médicamenteux de patients à domicile 
utilisant un semainier.2 Nous avons donc constitué un groupe de recherche inter­
professionnel pour mener une première étude qualitative par focus groupes sur la 
question (tableau 1). Pour des raisons pratiques, il a été décidé de ne pas inclure de 
patients dans cette première étape, alors qu’ils sont bien sûr les acteurs principaux.

résultats et discussion

Les informations recueillies lors des focus groupes ont été regroupées en deux 
thématiques principales :

Interprofessional pill box management  
in an ambulatory care setting
Complex multimorbid patients are now more 
common in ambulatory care and the manage­
ment of their medication more frequently 
needs interprofessional collaboration. This 
qualitative study explored health professio­
nal’s main challenges when introducing, pre­
paring and sharing the use of a pill box for a 
patient. Another objective of this study was to 
explore options for improving care in these 
situations.
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Les situations ambulatoires complexes de patients* multimor-
bides, utilisant un semainier pour leur médication et nécessitant 
une collaboration interprofessionnelle, sont de plus en plus 
fréquentes. Cette étude qualitative met en évidence les prin-
cipaux défis rencontrés par les professionnels de santé lors 
de l’introduction, puis de l’utilisation d’un semainier, ainsi qu’au 
niveau de leur collaboration. Cet état des lieux sert de base 
pour discuter des pistes afin d’améliorer ces prises en charge.

Gérer un semainier à plusieurs 
chez un patient bénéficiaire de 
soins à domicile

étude
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*	 Le terme patient est utilisé dans ce texte de façon gé-
nérique pour patient ou client. De plus, le masculin est 
utilisé dans ce texte par souci de simplification et doit 
aussi être lu au féminin, bien que la majorité des soi-
gnantes des CMS soient des femmes.
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•	 ce qui concerne directement le semainier, lors de son 
introduction et de son utilisation, soit :
	 –	 les difficultés et résistances rencontrées et les facteurs 
facilitant son emploi ;
	 –	 les bénéfices, en regard des risques et limites de l’outil.
•	 Ce qui concerne la collaboration et la transmission inter­
professionnelles.

Une synthèse des résultats est présentée sous forme de 
figures (1 et 2). Nous détaillons ci-après certains points 
particulièrement révélateurs des préoccupations des par­
ticipants et de la problématique.

Les professionnels de santé soulignent la multitude des 
situations dans l’utilisation du semainier. Quelques grands 
groupes d’usagers ont pu être identifiés (tableau 2).

introduction et utilisation du semainier

Autonomie du patient
Le vieillissement et les multimorbidités souvent asso­

ciées engendrent une dépendance difficile à accepter pour 
les patients.13 Celle-ci peut être plus ou moins importante, 
ce qui se traduit entre autres par les différentes formes 
d’utilisation du semainier, allant de sa préparation auto­
nome par le patient jusqu’à sa mise sous clé avec passage 
d’un soignant plusieurs fois par jour au domicile pour la 
remise des médicaments. Au nom du principe de bienfai­
sance, pour éviter par exemple un risque d’intoxication 
médicamenteuse, le principe d’autonomie du patient est 
ainsi mis à mal, ce qui peut être ressenti comme choquant 
et pénible par celui-ci, mais aussi par les professionnels de 
soins. L’introduction d’un semainier, et plus encore la façon 
de l’utiliser, sont donc loin d’être un acte banal, comme 
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Etude qualitative sur les interactions entre professionnels de santé dans 
les réseaux de soins constitués autour du semainier, basée sur deux focus 
groupes constitués chacun de huit professionnels de santé (2 médecins 
de famille, 2 pharmaciens d’officine, 2 infirmiers, 2 assistants en soins et 
santé communautaire (ASSC) et aide-soignant) et menée selon une grille 
d’entretiens semi-structurés. Pour des raisons pratiques, il a été décidé 
de ne pas inclure de patients dans cette première étape, bien qu’ils soient 
les acteurs principaux. Après retranscription, l’analyse des focus groupes 
a été discutée et synthétisée par le groupe de travail interprofessionnel.

Six interviews d’experts ont ensuite permis d’éclaircir des questions 
d’ordres juridique, économique ou encore éthique soulevées par les 
réflexions lors des focus groupes, et ainsi d’enrichir la discussion.

L’étude a reçu l’aval de la Commission cantonale d’éthique de la 
recherche sur l’être humain du canton de Vaud.

Tableau 1. Design de l’étude

•	 Semainier préparé par le patient seul ou par sa famille

•	 Semainier préparé par ou avec le centre médico-social (CMS)
	 –	 Préparation par le patient avec l’aide du CMS
	 –	 Préparation par le CMS, prise du traitement par le patient seul
	 –	 Préparation et remise du traitement par le CMS

•	 Semainier préparé par la pharmacie
	 –	 Prise autonome par le patient
	 –	 Livraison quotidienne à domicile

Tableau 2. Catégorisation des différentes situations 
d’utilisation du semainier 

Figure 2. Résultats : interprofessionnalité

N.B. : la taille des caractères représente la prévalence des items lors des 
focus groupes.
CMS : centre médico-social ; OTC : over the counter.

Collaboration et 
transmission +

Collaboration et 
transmission -

Figures 1A et B. Résultats : introduction et utilisa-
tion du semainier

N.B. : la taille des caractères représente la prévalence des items lors des 
focus groupes.
CMS : centre médico-social ; cp : comprimé.

Résistances au semainier Facteurs facilitant l’introduction 
du semainier

A

Bénéfices du semainier Risques et limites du semainier

B
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l’illustre ce propos d’un pharmacien : «pour eux c’est la fin 
(…), comme quand on met de la morphine». Il est ainsi im­
portant lors d’une telle démarche, d’engager une réflexion 
entre les différents intervenants, patients et entourage 
compris. De la sorte, on respectera au mieux les souhaits 
et intérêts de chacun, facilitant le maintien à domicile et 
donc une certaine autonomie.

Saisir le bon moment
Si l’introduction d’un semainier a souvent pour but de 

faciliter la prise du traitement et l’adhésion thérapeutique, 
apprivoiser cet outil nécessite un apprentissage. Comme 
le dit une infirmière : «On casse leurs habitudes, on les met 
face à une boîte et des fois c’est compliqué pour elles, 
déjà de savoir comment ça marche». Face à certains pro­
blèmes comme les troubles cognitifs, le semainier repré­
sente une aide mais peut être perçu comme confrontant. 
Trouver le moment le plus favorable à son introduction est 
donc essentiel.

Selon certains participants, introduire le semainier pré­
cocement permet de faciliter son intégration avant le dé­
clin cognitif, ou que des abus médicamenteux ne soient 
installés. L’appropriation du semainier par le patient – et 
donc son autonomie – peut être favorisée par la prépara­
tion en commun du semainier avec l’infirmier. Ceci permet 
de communiquer sur le traitement et de comprendre les 
besoins et difficultés du patient.

bénéfices, risques et limites du semainier

Préparation du semainier
Plusieurs études ont démontré que les personnes âgées 

ont souvent de la peine à lire mais aussi à ouvrir les embal­
lages de médicament, en particulier ceux comprenant une 
sécurité pour enfants.14-17 Le semainier permet potentiel­
lement de contourner certains de ces obstacles comme le 
fait de ne pas avoir à déblistériser soi-même un comprimé 
ou de se tromper de médicament en raison d’une mau­
vaise reconnaissance de l’emballage. Mais, comme souli­
gné par plusieurs intervenants, il faut rester attentif au fait 
que ces mêmes problèmes peuvent se poser lors de la 
préparation du semainier. De plus, une fois rempli, reste 
encore la difficulté de son ouverture et le risque de con­
fondre les cases.

Bien que le but du semainier soit de diminuer le risque 
d’erreur médicamenteuse, sa préparation peut être source 
d’erreurs, notamment si celui-ci est rempli par le patient ou 
la famille. Les causes d’erreurs de remplissage rapportées 
comprennent la multitude de formes galéniques et la dis­
traction de la personne en charge du remplissage par des 
sollicitations du patient. 

En pharmacie, la pratique d’un double contrôle de la 
préparation du semainier est établie pour limiter ce genre 
de problème, ce qui est rarement le cas à domicile.

Risques
Si les effets positifs du semainier telle une meilleure 

adhésion thérapeutique (notamment en structurant les 
prises) sont reconnus par les participants, certains risques 
ont aussi été rapportés. De nombreux patients désinves­

tissent leurs traitements s’ils ne font qu’ingérer des com­
primés préparés par autrui, ne faisant plus de lien entre la 
prise d’un médicament et la survenue d’un effet, qu’il soit 
bénéfique (atténuation des symptômes) ou néfaste (effets 
secondaires).

Identification des médicaments
Dès lors qu’il y a plusieurs médicaments, se pose le 

problème de leur reconnaissance, pour le patient comme 
pour les professionnels de soins. Ces derniers relèvent, 
comme risque majeur, la difficulté d’identification des com­
primés dans le semainier. Cette difficulté augmente, du fait 
de la tendance à la polymédication et de la quantité crois­
sante de génériques et formes galéniques. Ce problème 
est particulièrement sensible dans la situation – courante 
– où la personne qui prépare le semainier (infirmier) est 
différente de celle qui donne les médicaments au patient 
(assistant en soins et santé communautaire – ASSC ou aide-
soignant). Ce dernier donne alors un traitement, avec les 
risques et les responsabilités que cela implique, sans avoir 
de contrôle sur ce qu’il distribue (hormis le nombre de 
comprimés). Une aide-soignante le rapporte ainsi : «je ne 
sais pas ce que je donne».

Des solutions pour faciliter la reconnaissance des com­
primés dans le semainier, comme la possibilité de mettre 
une image des différentes pilules dans la liste de traite­
ment ou encore de laisser les comprimés dans leur blister, 
ont été proposées lors des focus groupes et sont utilisées 
par certains pharmaciens. Cette première solution paraît 
cependant difficile à appliquer, car nécessitant de réimpri­
mer à chaque changement la liste, en disposant des images. 
Une liste de traitement électronique pourrait toutefois 
contourner cet obstacle. Quant à laisser les comprimés 
dans leur blister, on se heurte au manque de place dans le 
semainier et à la possible difficulté du patient à le sortir de 
l’emballage. Cela a toutefois l’avantage de résoudre la 
question de la stabilité du médicament après décondi­
tionnement.

interprofessionnalité

Tensions dans la répartition des tâches
Le semainier pouvant être préparé par le centre mé­

dico-social (CMS) ou la pharmacie, il en résulte parfois 
certaines tensions. Quand le pharmacien prépare le se­
mainier d’un patient depuis longtemps, il se sent investi 
dans la gestion du traitement et a souvent créé une rela­
tion de confiance. Quand le patient n’est plus apte à 
prendre seul son traitement et qu’il lui est administré par 
le personnel du CMS, les contraintes légales empêchent 
que le semainier ne soit rempli par quelqu’un d’externe 
au CMS. Ainsi, la remise du semainier et les aspects rela­
tionnels qui y sont liés reviennent de facto au CMS. Les 
pharmaciens se sentent alors dépossédés de la gestion du 
traitement : «on a l’impression de se faire piquer le semai­
nier par le CMS». Les médecins sont rarement conscients 
de ces enjeux lors de la prescription d’un semainier. Les 
hôpitaux ont aussi plus l’habitude de mandater le CMS 
que les pharmaciens pour préparer le semainier, même si 
le patient est autonome.
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Collaboration
Toute collaboration entre des personnes de professions 

différentes nécessite une bonne communication. Pour y 
parvenir, l’importance de mettre un visage sur les autres 
intervenants et de se rencontrer est soulignée par plusieurs 
participants. Il n’est pas possible, ni nécessaire dans chaque 
situation, que les professionnels discutent directement 
ensemble, ou se rencontrent. Mais le fait de se connaître, 
première étape pour se reconnaître, facilite la communica­
tion. Prendre du temps pour établir une «base de connais­
sance» des différents intervenants de sa région permet cer­
tainement d’en gagner ultérieurement. Des lieux d’échanges 
tels les cercles de qualité peuvent être propices à cela.

Aspects juridiques, responsabilité et coordination
Dans ce contexte de réseau où plusieurs acteurs exercent 

des tâches et des compétences complémentaires dans 
une société où la judiciarisation croît, la question de la res­
ponsabilité préoccupe particulièrement les professionnels 
de soins. Ceci d’autant plus que les aspects juridiques liés 
à la responsabilité ne sont pas forcément clairs ou connus 
d’eux. Le sentiment de responsabilité est lié au rôle que 
chacun s’attribue et à l’importance qu’il y perçoit. 

Deux sujets importants ont été discutés : l’identification 
du coordinateur et le partage de la responsabilité juridique. 
L’incertitude sur la responsabilité juridique de chacun des 
intervenants augmente si le coordinateur n’est pas bien 
identifié. Cette responsabilité est ressentie comme pesante 
pour plusieurs participants, d’autant que le rôle et la fonc­
tion exacte des autres intervenants ne sont pas clairement 
établis. Un médecin le résume ainsi : «il y a quelque chose 
qui est flottant par rapport à la question de la responsa­
bilité». Il paraît dès lors essentiel de bien identifier et 
expliciter les fonctions de chaque membre du réseau, en 
particulier celles de coordinateur et de responsable. Ces 
rôles peuvent être portés par différentes personnes, y 
compris par le patient lui-même (ce dernier devant rester 
l’intervenant principal).

Les experts juridiques consultés considèrent que chacun 
est responsable de ce qu’il fait ou omet de faire, selon les 
tâches qui lui sont attribuées de par sa fonction. Il faut sou­
ligner que plusieurs intervenants peuvent être responsa­
bles d’une même tâche et le fait qu’un autre en soit égale­
ment responsable ne départit en rien chacun de sa propre 
responsabilité. Par exemple, la vérification de l’absence 
d’interaction médicamenteuse doit être faite de façon re­
dondante par le médecin, le pharmacien et l’infirmier, la 
responsabilité étant toutefois pondérée en fonction des 
compétences attendues de chacun.

perspectives

Selon ce qui ressort de ce travail de recherche, il s’agit 
de choisir pour coordinateur le professionnel qui a l’accès 
le plus facile aux informations concernant un patient donné 

et d’intégrer les souhaits de ce dernier. Pour faire suite à 
cette recherche, il serait d’ailleurs intéressant d’étudier les 
perceptions des patients et de leur famille, ainsi que la 
question des relations entre milieux hospitalier et ambula­
toire mentionnées comme souvent problématiques18 lors 
de cette étude.	
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Adresses

Implications pratiques

Le semainier est reconnu pour augmenter l’adhésion théra-
peutique. Son introduction et le moment où elle a lieu ont 
des répercussions sur l’autonomie du patient

Une collaboration interprofessionnelle améliore la prise en 
charge de patients multimorbides avec polypharmacie à do-
micile. Mais l’intervention de plusieurs professionnels dans 
un réseau de soins augmente aussi les difficultés communica-
tionnelles 

Les erreurs de préparation et l’identification des médica-
ments sont des problèmes majeurs rencontrés dans l’utilisa-
tion d’un semainier

Répartir clairement les tâches, identifier un coordinateur et 
les responsabilités de chaque intervenant améliorent la colla-
boration
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