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Agence Nationale du Développement Professionnel Continu

Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France

Association Nationale des Sagesmmes Libérales

Agence Nationale de la Sécurité du Médicament

Anticoagulants Oraux Directs

Association de Pharmacie Rurale

$IJHQFHYV 5pJLRQDOHY GH OTKRVSLWDOLVDWLRC
Agence Régionale deaté

Action de Santé Libérale En Equipe

Anti-vitamine K

Bronchopneumopathi€hronique Obstructive

Bonnes pratiques de dispensation

%RQQHV 3UDWLTXHV GH 'LVSHQVDWLRQ j GRPLI
Bonnes Praques de Préparation

CAisses Régionales de Sécurité sociale MInieres

&RQVHLO &RQVXOWDWLI 1DWLRQDO GT(WKLTXH
Conformité Européenne

&HQWUHY GY(YDOXDWLRQ HW GYT,QIRUPDWLRQ \
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CHU:
CISS:
CME:
CNIL :
CNOP:
CNRG:
CNS:
CPAM:
CPN:
CREDES:
CRPV:
CSMF:
CSP:
CTA:
DASRI:
DDASS:
DES:
DMC :
DMP :
DP:
DPC:
DRASS:
DTP:
DU :
EHPAD:

Centre HospitaldJniversitaire

Collectif Interassociatif Sur la Santé

&RPPLVVLRQ OpGLFDOH GYf(WDEOLVVHPHQW
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

&RQVHLO 1DWLRQDO GH Of2UGUH GHYV 3KDUPDF
Centres Nationaux de Référencdal&rippe

Conseil National du Sida

&DLVVH 3ULPDLUH GT$VVXUDQFH ODODGLH
Commission Paritaire Nationale

Centre de Recherches Etudes Documentaires en Economie de la Santé
Centre Régional de PharmacoVigilance

Confédération des Syndicats Médicaux Frangais

Code de la Santé Publique

&RRUGLQDWLRQ 7THUULWRULDOH GT$SSXL
Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux

Directions Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales
'LSO{PH GT(WXGHV 6SpFLDOLVpHV

Dispositifs Médicaux Connectés

Dossier Médical Partagé

Dossier Pharmaceutique

Développement Professionnel Continu

Directions Régionales des Affaires Sanitaires et Sociales

Diphtérie, Tétanos, Pneumocoque

Dipldme Universitaire

Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
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ELISA: EnzymeLinked Immunosorbent Assay
EMA: European Medicine Agency
EQO: (YDOXDWLRQ GH OD 4XDOLWp j Of2IILFLQH

ETAPES: ([SPULPHQWDWLRQV GH WpOpPpGHFLQH SRXU O
santé

FFMPS: Fédération Francaise des Maisons et Pdles de santé

FIP: Fédération Internationale Pharmaceutique

FNCS: Féedération Nationale des Centres de Santé

FSP: Fédératio des Soins Primaires

FSPF: Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France
GMS: Grandes et Moyennes Surfaces

GPP: Good Pharmacy Practiggiidelines

GROG: Groupes Régionaux d'Observation de la Grippe

HAS : Haute autorité de santé

HPST: Hépital-PatientsSantéTerritoires

HPV: Human Papilloma Virus

HT: Horstaxes

IFOP: ,QVWLWXW )UDQoDLV GY2SLQLRQ 3XEOLTXH
INPES: Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé

INPI : Institut national de la propriété industrielle

INR : International Normalized Ratio

INSERM: Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale

VG : Interruption Volontaire de Grossesse

JOCE: Journal Officiel des Communautés Européennes
LEEM : Les Entreprises du Médicament

LFSS: Loi de Finanement de la Sécurité Sociale
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MAD : Maintien A Domicile
MG : Médecins Généralistes

MILDECA : Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites

addictives
MILDT Mission Interministérielle de Lutte contre la DrogtiéaeToxicomanie
MITM OpGLFDPHQWYV GT,QWpUrwW 7KpUDSHXWLTXH ODM
MUR : Medicine Use Review
NCSP National Chlamydia Screening Programme
NHS: National Health Service
NMS : New Medicine Service
OEDT: Observatoire Européen des Drogues et Toxicorsanie
OFDT: Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies

OFSP: Office fédéral de la santé publique
OMS: Organisation Mondiale de la Santé
OoTC: Over The Counter

PAERPA: Personnes Agées En Risque de Perte d'Autonomie

PPS: Programme Persontisé de Soins

ROSP: Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

RPPS Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

SAMU : 6HUYLFH GYf$LGH OpGLFDOH 8UJHQWH

SCAD: Suivi Clinique A Domicile

SFLS: Société Francaise de Lutte contre le Sida

SFPC: Société Francaise de Pharmacie Clinique

SISA: Société interprofessionnelle de Soins Ambulatoires
SNIIL : Syndicat National des Infirmiéres et Infirmiers Libéraux

TROD: Test Rapide d'Orientation Diagnostique
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TSO: Traitements Substitutifs aux Opiacés
TSPT. Trouble de Stress Pe$taumatique
TTC: Toute Taxe Comprise

UNAASS: 8QLRQ 1DWLRQDOH GHV $VVRFLDWLRQV $JUppH
Santé

UNAP-SNP: Union Nationale pour I'Avenir de la Podologigndicat National de la
Podologie

UNCAM : Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie

UNPF: Union Nationale des Pharmaciens de France
URPS: Unions Régionales des Professionnels de Santé
USB: Universal Serial Bus

USMCS: Union Syndicale des Médecins de Centres de Santé
USPO: Union des Syndicats de Pharmaciens d'Officine

VIH : Virusde If,PPXQRGpPILFLHQFH +XPDLQH
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INTRODUCTION

SLIPHQWDULXY pSLFLHUV RX DSRWKLFDLUHV«
désigner le seul professionnel deanté a qui revient lemonopole
pharmaceutique. Aujoult fKXL LO HVW FRQ& XxphdrimaciéemOH QRF
/ Histoire de la pharmacie nous révéle que dans les sociétés primit@tie
guérirapWp OfXQ GHV SUH®&hWheWDEs rares eikted aGataciefe
pharmaceutiqueont été retrouvées dans différentes parties du monde. Des
personnages sont devenus célebres grace a leurs savoirs et leurs découvertes
mais le chemin parcouru paos ancétres pour faire recortr@inotre métier de
SKDUPDFLHQ QTpWDLW SDV pYLGHQW

$SUQqV Wiigées\&coBlgd3 €& de conflits avecclearlatans et les autres

ennemV GH OD SURIHVVLRQ OH PpWLHU GH SKDUPDI
part entiere, avecXQ 2UGUH SRXU UpJXOHU OYHEsSUFLFH
syndicats poute défendreet un systemele santé dans lequel le pharmacien a

toute sa place. Autrefois reconnu principalement pour son savoir dans la
SUpSDUDWLRQ GHV PpGLFDPHQWY OH SKDUPDF
FRQVLGpUp FRPPH XQ DFWHXU GH VDQW@IitBlXEOLT X
PatientSantéeTerritoires HPST) en 2009, le métier du pharmacien a pris une
nouvelledimension '"HV QRXYHOOHY PLVVLRQV OXL RQW pV

la prise en chargeudpatient et de valoriser son exercice.

Cependant, avec la baisse du prix desdicaments au fil des années, la
rémunération du pharmacien a connu une chute drastique. Ainsi de nouvelles
conventions ont vu le jour afin de réformer les modalités de rémunération et de
UHYDORULVHU OH PpWLHU GH SKDUG®g&se bdrdt@Qin& TRIILF
GH GpURXOHU OH SDUFRXUV GX SKDUPDFLHQ GYRI
KLVWRLUH VD SODFH GDQV OH PRQGH DFWXHO H\

changements. Une partie de cette thése sera aussi consaeréeossible
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évolutioQ GH VRQ PpWLHU GDQV OH IXWXU DILQ GTDQ\
j YHQLU SDU UDSSRUW DX[ PLVVLRQV GHV SKDUPDF
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. Les grands esprits et le début de la pratigue pharmaceutiqgue

'DQV OHV VRFLpWpPV SULPLMULY BARXG X QG B HYV/T K
« OfDUW G ldt dexXspMivielUAU départce savoir était empirique ety fil
des annéedl devint collectif.« La plus anciennerace écrite (3000 ans av J.C.)
sembé étre la Pharmacopée de Sumaqui était« gravée sur bois de Nippuw.
Elle a été découverte Babylone et contig¢rdivers remedes.' D Q V n@glii#
gréceromaine,le « papyrus d'Eber, écrit & Thébes (1600 av J»*Ccpntenait
plus de« 700 nons de drogues et de préparatgn Hippocrate,«a la fois
médecin et pharmacies) a transmis son savoir sur les remedesraagecins
préparateursDioscoride, médecin Grec, akaV  UpSHUWRULpej5SMTpSRT.
drogues dans un livye Materia melica», traduit en latin au X¥"siecle. Il fut

reconnu commeel «Pere de la Pharmacognosig(1)

Cependante plus célébre des esprits ateuy de la pharmacie fut Galien
gui au cours de ces longs voyages, rectallis drogues avec lesquasl il
préparait des nuicaments. Il inventa plusieufermes pharmaceutiques telles
TXH OHV SLOXOHV HW OHV SRPPDGHV «Rregté¢W D XM
la Pharmacie et de la«Galénique». Au fil des années, les médns
préparateurs ont abandoniaérecherche dematiéres premieres et ce domaine
fut rapidement exploité par des marchands, des pigmentarius, spécialisés dans la

recherche des drogues et des herbes.

Au Ve™e siécle, Olympiodoreun historien greca écrit «[..] le médecin

prescrit et le pigmentars prépare I'ordonnance [...p>. (1) Cet extrait nous

permet sans doute de retrouver tapremere trace écrite> G  X%@ncétre

possible du pharmacien et de nous confierT XH GpMj Jj OfpSRTXH
commencaient a étre individualisés et que la préparation des médicaments était
confiée a des spécialistet& HSHQGDQW j FHWWH fptSiéigietdu O D U’

profit de la sorcellerie ou autres pratigues magiques qui visaient a soigner les
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gens en invoquankles saints pldt que les médecins lors dgrandes
épidémies>. Cene IXW TXIDSUqV OD FKXWH GH OY(PSLUH !
pratiquede lamédecine et de la pharmaciepa rendtre. Du VF™ au XlIeme

siecle, la pharmacie et la médecine furgmtatiquéees par des moines, qui
FRQVHUYDLHQW OHV PpGLFDPHQWYV HW OHV TXHO
dans des ranoires. Mais les papesenW qUH QW GdeH éXBrcie tails

étaient soucieux de son impact suk e spirituelle des moines Alors que la

pratigXH GH OD SKtbriu&thEL 2 AFLIW QW OHV $UDEHV G
inout sur la pratigue médicale, partirent a la congbéGH OfDQFLHQ PRQG

(VSDJQH HW VXG GH OD )UDQFH &IHVW DLQVL

« transmission du savoir medical et pharmaceutiguans ces régions.

. (YROXWLRQ GX VWDWXW GH OYDSRWKLFDLUH D

1. Les apothicaires

De longues années se sont écoulae® QW TXH OYDFWH $KDUPD
GLVWLQJXp GH \@&fDE0 I phar@dcie Besépara de la médecine et
il y eu le développement des corporatio@y D S R W KfinFdB déferddréeur

métier.

1.1 Le combat contrée charlatanisme

'HV FRPPXQDXWpV GIDSRWKLFDLUHV IXUHQW FUyg
« - de veiller au recrutement de ses membres et a leur formation
- de veiller a I'application des statuts

- GYHPSrFKHU O H[HUFLFH GH OD Slpothicdiee RQ SD

(charlatans, médecins, religieux, ...)

-GIHPSIFKHU OD YHQW Hrépaté® fesificsddFeth@sw ) P D O

1!6RXV OTDQFLHQ UpJLPH XQ DSRWKLFDLUH pWDLW XQ SUpSDUDWHXU C
(dictionnaire Laroussejlisponible sur Larousse.fr
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Le développement de ces associations corporatives et de confréries avait pour
EXW GH SURWpJHU OH PpWLHU GYDSRWKe&HFSLUH H'

religieux

1.2 Obtention du monopole dans la vente dé#egues et la préparation

meédicamenteuse

&H QTHYVIR53 quE Hdpis IXdonnaen Franceaun « statut propre au
PpWLHU G{DSRWKLFDLUH OH FRQILUPDQRWnERPPH
formation pourexercer en tant que maitre apothicdiremise en place afin de
sécuriser le métier& | p W 24 4bQotticaires eurxmémes et eux seuls qui se
chargeaient de l'instruction des candidats a la maitsis€l) La formation, au
debut uniguementune pratique, fut ensuite compl&éar un enseignement
théorique qui fut longtemps contesté parFaculté de médecine, étant la seule
pouvoir dispenser des cours magistraux en public. Malgré cette forte opposition,
les apothicaires vaient organisé des cours privés dans ddss commea
Montpellier eta Paris, @ qui démontre la motivation de nos anciens pour que le
métier soit recoonnFRPPH XQ PpWLHU j SDUW HQWLqUH $ O
médicament revenait aux apothicaires qui dantlongtemps se défendre pour
gXH OHXU PpWLHU V Raffitkhedlelivigddgedandd W DILQ G

1.3 La corporation des apothicaires remplacéd@&ollege de pharmacie

Vers 1500, desompagnies de commerecearitime ramenaientes épices
HW GHY GURJXHV GRQW FHUWDLQHY VHUYDLHQW |
rapprochemenentre les épiciers et deapothicaires aviaiété fait dans une
corporation mixte qui devint rapidement une source de coi@lmme il
devenait impossible de calmeesc conflitsqui sévssaiat pendant plusieurs
annéesune déclaration royale sous LoX¥I mit fin a ces conflits en avril
1777en séparant les deux métiersDSRWKLFDLUHV G HQ OF{MpWHIWM
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Cette déclaration a églus que la simple séparation de deux métiers car
V ddigt plusieurs décisions qui ont finalement fait naitee kMaitres en
pharmacie» au profit des apothicairelses corporations des apothicaires furent
remplacés par une seule corporation « College de PharmadeParis.Le
monopole des pharmaciens fut enfin validé et reconnu car cette déclaration
explicitait clairement que tes maitres en pharmaae pourront plus pratiquer
le commerce dpicerie» réservé aux épicierst viceversa.(1l) Les autres
communautés, comme les redéigk, ne pourront plus exerdarpharmacie et les
maitres en pharmacie pourront donner «lesurs magistraux en publie C'est

ainsi que fut créé le Collége de la phacie a Paris le 30 juin 1777.

Malheureusement, en 1788y début de I&évolution cette organisation de
la pharmacie fut déstabilisée et le monopole du pharmacien fut remis en
guestion. Le« College de BRarmacie» fut officiellement supprimé en mars
1791. (1) Avec la devise «iberté, Egalité, Fraternité, la profession devint
libre et futde nouveau exploieépar les charlatans8 HWWH H[SORWVLRQ G
avril 1791 a entra@p OD FUpDWLRQ GI1XQ I&mbropby aDILQ G
pharmacien dans le but de faire de ce dernier le seul gardien des substances
médicamenteuseke « College dePharmacie» fut rebaptisé &ociété libredes
pharmaciens de Pamsisen 1796(3) &HWWH V RF L p WipcoHEWous X MR X L
O Y D S S H Gcadékie Rafloralde Pharmacie.

2. Le pharmacien auXIiXeme siécle

$YHF OfDUULYpH DX SRXYRLU GH 1DSROpPRQ %RQ

la pharmacie et des enseignements ont changgladoi du 21 Germinal AXI.

2.1Laloi du 21 Germinal An XI

Cette loi du 11 avril 1803, sigpéSDU %Y RQDSDUWH UHSUHQG C
(FROHV GH SKDUPDFLH HW OD UpJOHPHQWDWLRQ
forme de monopole pharmaceutique/{DUWLFOH ,HU GH OD ORL
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disposDLW TXfLO VHUD pWDEOL XQH pFRéIlkr&il 3KDUI
Strasbourget dans les villes ou seront placées les trois autres écoles de
Médecine ».(4) Cette nouvelle loi reprend les regles apposées par les
corpomtions qui existaient avant laéRolution en yajoutant des précisions et

ele pWHQG OHV UgqJOHV j OfTHQVHPEOH GHV WHUULW

2.1.1 Enseignement pharmaceutique

En ce qui concernd  Hy@amdnt pharmaceutique, cette loi avadbli
GHX[ FXUVXV SRXU OHV pWXG L DqWtivsus fjte@eitUp H G
professionnel avec un stage officinal de huit ans et un cursus mixte avec trois
DQV GYHQVHLIJIQHPHQW WK ade.Uleg sxdmiHatéurg/ éldrebty D Q
FKRLVLVY SDU OfYf(WDW FH surllanbe évllégialeL@e lp OD «
professior». (1) Ainsi, la profession ne pouvait plus étdéfendue ni
représenté par les groupments. Les étudiants qui choisissaient le cursus
professionnel sur huit ans avaient un examen final devant les jurys du
département ou ils avaieeffectué leur stage et se voyaient décerner le dipldme
de pharmacien de deuxiéme classe car ils ne pouvaient exercer que dans le
département ou ils avaient fait leur stage. Les étudiants qui avaient choisi le
FXUVXV PL[WH SUpVHQW DanHd @WunQi§ HbfddeRde®@s te QD O
pharnacie et de docteurs en médecine dans les écoles. Ces étudiants se voyaient
décerner le dipldme de pharmacien de premiere classe et pouvaient exercer dans

tous les territoires francaig®)

Cette distinction était mentionnée dans le dédet22 aolt 1854ur
OfRUJDQLVDWLRQ GHV DFDGpPLHV &ud ®HsQ@EEUO QW F I
en possession du dipldme gharmacien devaient obligatoirement avoir suivi
des études théoriqugs). Ainsi, une scolarité fut rajoutée pour les aspirants
pharmaciens deedixieme classe. Enfin, plusieurs texteglementaires comme
le décret du 12 juillet 1878v X Egalshtion ded durée du stage et des études
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rendent finalement a@bsoléte la distinction entre les diplomes de pharmacien de

1¢¢ et de 2™eclasse» (5)

212 5pJOHPHOWDWLRO GH OYHJ& Wpblice- He FdJRIHV \
pharmacie»

La « police de la pharmacie concerne les grandes régles qui régissaient
la profesion. La loi Germinal a précisée monopole du pharmam en
mentionnant que seuls les pharmaciens dipldomés pouvaient ouvrir et exploiter
une officine, préparer et vendre des médicamerf{th Les épiciers pouvaient
vendre les drogues simples mais pas les préparations pharmaceutiques et les

herboristes pouvaient vendre des plantes médicinales fraiches ou seches.
La loi déterminait aussi les condRiQV JpQpUDOHYV GYH[HUFLFH GH
« - possession du diplome

- REOLJDWLRQ GYDGUHVVHU XQH FRSLH OpJDOLV]|
de premiere instance et au préfet du départenmntla profession était

exercee» (4)

/IHV PRGDOLWpV GfH[HUFLFH pWDLHQW DXVVL FODL

«Le SKDUPDFLHQ QH SRXYDLW H[SORLWHU SOXV
Obligation de ne livrer et débiter & préparations meédicinales ou
GURJXHVY FRPSRVpHV TXH GYfDSUqV OHV SUHVFU

- Conformitédes préparations aux formules rédigées dans les écoles de

médecine

- InterdicionGH VH OLYUHU GDQV OfRIILFLQH 3 XQ DX
drogues ou préparations médicinales (article 32)

- Prohibitiondes ventes sur la place publique (article 36)

- Interdictiondes remédes secrets (article 32)

- Réglementation de la détention et de la vente des substances vénéneuses

(articles 34 et 3b» (4)
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2.2 Association Générale des Syndicats Pharmaceutigues et la Chambre

Svyndicde des Fabricants

/IT$VVRFLDWLRQ YVypdzattAh&rhac&utihvesbet la Chambre
Syndicale des &bricants furent cr& en 1878 et 1879 respectivement dans le
EXW GH SUpYHQLU OHV DEXV GHV SUDWLTXHV FRPI
une réglementation nationale. Elles tentaient de protéger la profession et de
remédier aux problBHV DX[TXHOV IDLVDLHQW IDFH OHV SKIL
se réunirent par la suite en tant qu8ywdicat Général de Réglementatior.

(6) En étant le seul organisme professionpeD  p S RdeXat lutteOet trouver
des solutions a des problemes tels glaecontrefacon, le colportage et les
FRQIOLWY HQWUH SKDUPDFLHQV HW KHUERULVWHYV

A la fin du XIX®™esiecle, le métier de pharmacien était reconanme
une professiord partentiee avec des lois qui régissaient la profession et la mise
HQ S O D Hetm@tithxX @ud ou moins adaptpeur les aspirangsharmaciens.
/ID GpPDUFKH GH O (WDWrgléehrQatidhFaltettd pwfBskioviH X Q
PWDLW OH GpEXW G¥9XQ Hnadidns WaR4. ldit IBtR ¥ddr RQBHV S
reconnaissancet la protectiorde OH X U S U R | H &sglrdte bidhEtr€des

citoyens.

Il. Les emblémes de la pharmacie earance

/IIXVDJH GHV HPEOQPHV QYpWDLWUSI®3URAE OLJIDV
des responsabte GH OD S URUtHséV uieQmacgfie collective pour

représenter le métier de pharmacien.
1. Le caducée

En 1222 le caducée était déja utilisé comme embleme par les apothicaires
de Padougen Italie,pour représenter la pharmackn France,FH Q THWW T X
1942 que le Conseil supérieur de la pharmagierouva cet embléme comme

étant le seuinsigne officieldont les ¢pharmaciens soient autorisés a se servir
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officiellement et publiguement, qu'il s'agisse d'enseignes, lumineuses ou non,
d'affiches, d'appsitions sur papiers de commerce ou de toutes autres
signalisations d'ordre professionnet.(7) Ce caducée pharmaceutique est un
symbolede la mythologie  HFTXH ,0 HVW FRPEpRAUREgEX VHU:!
VIHQURXOH DXWRXU GH OD FRe{8ddsge fle-laldaptpii I L O O H
donnait a boire au sempe de son pereApres la supmssion du Conseil
VXSpULHXU GH OD SKDUPDFLH OD GpFLVLRQ G¢YCLC

perdit toute sa valeur.
2. La croix verte

$ OYpSRTXH FHUWDLQV SKDUPDFLHQV XWLOL
enseigne de la pharmacie. De nos jours, la croix rougenedes emblémes de
OfRUIJDQLVDWLRQ 4 @ekHouQepiEdeR @ De® HWéh@Butkes et
batiments humanitaires et médicaatin de les protéger contre une attaque
militaire. En 1963, ¢ CRQVHLO 1DWLRQD Gar@&tiec0sfCANOBUH GH\
publia dansson bulletin, un article concernant les emblemes de la pharmacie.
/I TDUWLFOH G X E X O O HIeg LlseulsPeilébvheRdpi@ Dusalje X H ©
admis sont la croix verte et le caducée qui doivent étre apposes sur la devanture
méme ou a la verticale de b=ti. » (7) Cependant, cette décision avait été
annule SDU OH &RQVH Lstipul&@t«dr&uedn Texte legislatif ou
réglementaire n'a attribué au Conseil National de I'Ordre des Pharmaciens le
pouvoir de fixer seul les conditions de portée générale auxquelles doivent
satisfaire, pour I'exercice de la profession, les locaux déstan I'exploitation
des officines de pharmacie Par la suite, un arrété en 1974 signé par Simone
Veil, minisWUH GH OD VDORQFHODRIERWXAHIXWLOLVDWLR
du caducée comme embleme de la pharmacie a aussi été annulé par ile Conse
GT(WDW

EnconclusRQ DSUQV SOXVLEWXIUN Sbdlb officidcbs Q G

emblémesont pu uniquement étre utilisés comme marguslectives non
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imposéegcomme le voudraient les responsables de la profgssiais qui sont

utilisées si souduté. « Ces deux signes distinctifs ont été déposeés, a titre de
PDUTXHV DXSUqV GH OY,QVWLWXW QDWLRQDO G
respectivement les 24 avril 1984 et 5 juillet 186 De nos jours, ces marques
colledives sont protégées parle QV HLO 1DWLRQDO GH Of2UGUFL
« Ces signes distinctifs font partie du patrimoine collectif de la profession et

sont reconnus comme tels par le publi®)

B. LE SYSTEME DE SANTE ET LE MONDE PHARMACEUTIQUE
EN FRANCE

Le XX*"™ VLgQFOH FRQV épopglemddBRPHHE TOTD¥eg Q HP HC
I'industrie du médicamenéa étéemoin de plusieurs eévolutions majeures dans le
PRQGH SKDUPDFHXWLTXH /YfHVVRU ,GaMec Qufie Q G X V'
fabrication croissante de médicangert des recherches plus approfondigs,
condut a un encadrement plus stridans le secteude k recherche et du
développement& fHVW FH TXID DSSRUWp OD ORL GX VH
GH OYf2UGUH @41V SKDUPDFLH

|. Etat des lieux avant la loi HbpitatPatient-SantéTerritoire (HPST)
1. Laloi du 11 septembre 1941

$YHF OH SURJUQqV G Hc&fidue GXaol WUl HoeS8nalu P
devint obsolete a son tour et fut rempl@ar laloi du 11 septembre 1941
UHODWLYH j OfH[HUFLFH GH OD SKDUPDFLH FDU X
nécessaire pour encadrer les pratiques pharmaceutiques datmtaties et
pas uniquement dans les officines de ville. Cettealadonc réglementé la
SUDWLTXH j OfRIILFLQH OfYLQGXVWULH SKDUPDFF
Elle a sSXSSULPp OH PpWlLéld czf keHAoRSRIUBENE de la
pharmacieafin de défendre les biens matériels et moraux de la profession. Ainsi
furentreconns trois métiers de la pharmaciepfficine, fabricants et droguiste
réepartiteurs » (9) $YHF @IENVAIRUGRQQDQFH GX PDL
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éléments de la loi du 11 septembre 1941 ont été repris et font actuellement partie
de la réglementation pharmaceutique.

2. Ordre national des pharmaciens

2.1 Création et organisation

/ITLGpHréE&HNFEUGUH SRXU UpJXOHU OfH[HUFLFH
SKDUPDFLHQ UpVXOWH GTXQ FRQVWDW GYLQVXIIL®
UpJLVVDLW MXVTXTde@R & XDDXTDV 5 tyiRO H VVOKER @veff H Q
OfHVVRU GH OD SUR hHéé¥19RMplDskeuls pysionetidaneiviems
RQW pWp UHFHQVpPpVY FRPPH XQH DXJPHQWDWLRQ G
avec une vérificationnsuffisante des capacités exercer. Il y avait aussi
OTXWLOLVDWLRQ GH SODQWHV PpGlépd&dain®©HYV H
médicamenteuses en toute liberté. Certains exploitants de la pharmacie
VIDPXVDLHQW j PHWWUH HQ DYDQW OH VWDWXW F
abus croissants OT$VVRFLDWLRQ *pQp b@tadeutigity dé\Q G LF
France (AGSPF), cé& a la fin du XIX™ siécle, a réclamé un ordre afin de
CRQWU{OHU OYH[BQHALFHRBIRVEMQIR®@ GH ORL D pWp
et transmise au Sénat. En 1939, 8de&s pharmaciens avaient expritedr
souhait quant a la création de cet ordre maiite ggoposition a été suspendue

parle déclenchement de la Secondee@e mondiale.

Apres le 10 juillet 1940, le régime de Vichy a mis en place des chambres
départementales et des conseils régionaux pour défendre les intéréts des
pharmaciens. Cette oraLVDWLRQ GLIIpUHQWH GH FH TXL D
été finalement supprimée a la libération de la France par une ordonnance du
Gouvernement provisoire de la République francaise. Le pouvoir public a estimé
TXH OYH[HUFLFH GH OD S#itDcorRnuf,LddévaitvdridsPété D X
contr6lé par les membres de la professelle PrPH & THVW OLZQVWGEUHXH
national des pharmaciens a été créé le 5 mai 1945 apreblieapan de cette
ordonnancg6) /12U Gidtldnal des Iparmaiens est une institution qui
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regroupe des pharmaciens en exercice en métropole et dans les départements
Gi2XieéUHD ORL LPSRVH | rerp2driddibhsGlE Bavité Kublique

(10) FTHVW | Ol DuiGiikkidiller a ce que tous les professionnels
UHOHYDQW GH OHXU GRPDLQH IDVVH SDVVHU OfLQ
(11) Cette institution ordinaleontréleégalementO fH[HUFLFH GHNOD SUF
VIDVVXUDQW GX UHVSHFW GH ¥n VeiRaQtGAuWHORQV G
comportement des professionnels-aigis de leus pairs /Y 2 U Gatidhal des
pharmaciensHVW FRQVWLWXp GTXQ FRQVHLO QDWLRQD

par un conseil central.

2.1.1 Le consell national

Trentetrois membres font partie de ce conseil national dont \8ingt
membres élus par les conseils centraux et sept membres nonuegs
phamaciens nommeés apré&tection SDU OT$FDGpPLH QDWLRQDO
WURLV SURIHVVHXUV QRPPpV VXU SURSRVLWLRQ C
supérieur, un représentant du ministre chargé de la santé et un représentant du
ministre chargé deD § R-XaN U H

2.1.2 Les conseils centraux

&KDTXH FRQVHLO FHQWUDO UHSUpVHQWH XQ Py
des sections D et E. La section représentée par Idisulaires est organisée sur
un mode régional avec des représentants pour chaque région. ian d&ct
concecUQH OfMLQGXVWULH 18 KsBctidh DG HeX WéindineHde HI&V
distribuion. La section D représente les pharmaciens adjonais également
les exercicas ne faisant pas partie des autres secttonsmeles « remplacants
de titulaires d'officie, gérants apres déces, pharma HQV GTRIILFLQH LQV
les pharmaciens adjoints ou gérants de pharmacies mutualistes et de caisses
régionales de Sécité sociale minieres (CARMI)es pharmaciens chargés de
dispenser des gaz meédicaux a domicile, 3¢S DUPDFLHQV FRQVHLOV G
PDODGLH OHV SKDUPDFLHQV UHOHYDQW GH FHQW
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PRELOHV GH VRLQV DX[ SHUVRQQHV HQ.¥YURYXDWLR
La section Ecréée en 1953UHJURXSH OHV SKbrigRddtFhdd® V G R
GTH[HUFLFH lFsQoR QoE&een 1975représentdes pharmaciens
biologistes et enfin la section H représefes pharmaciens hospitalierspdis

2005.Chaque coseil centraklit & sa tétein président.

22/HV PLVVLRQV GH OYf2UGUH

I MAUGUH QDWLRQDO GHV SKDUPI® profesQon énpJ X O H
assurantcinPLVVLRQV TXL VRQW IL[gHVYCSHI3):OTDUWLFO!

2.2.1 Assurer le respect des devoirs professionnels

Pour pouvoir exercer en France, tqharmacien doit étre inscrit au
WDEOHDX GH cQufs2ddda Miel prafessionnelle, il lui sera attribué un
unique numérdRPPS qui est p O D E R UEmt 8rDddllabdration avec lesddes
H Vissorince aladie(source: ameli.fr). En tant que professionnel de santé, le
SKDUPDFLHQ D OH GHYRLU GX UHVSHFW GX FRGH C
code guide le pharmacien dans son aéipitofessionnelle en lui imposant des
devoirs généraux tels que le respect de la vie et de la personne humaine, le
UHVSHFW GX VHFUHW SURIHVVLRQQHO HW OD FR
public ernre autres. Ce code détaille aussi les dispositionoppes aux
différentes filieres de pharmacie. Le code de déontologie sera abordé plus en
détail dans la suite de cette these. Quemsse-LO ORUVTXTXQ FRGH
respecté” 8QH LQIUDFWLRQ DX[ UqgJOHV HVW SDVVLEO
O 12 U Gsurkl leDrespect des devoirs professionnels par le pharmacien en
imposant des sanctions disciplinaires, civiles ou pénales selon la gravité de
OTYDFWH

2 RPPS: Répertoire Pargé des Professionnels de Santé

30



2.2.2 Assurer la défense de I'nonneur et de l'indépendance de la profession

'IDXWUH SDUW OiHvelidet 2 pREBER/EHIQ liberé de son
jugement et de son indépendance professionnelle. Il est tenu au secret
professionnel et est responsable de ses actes. Le pharmacien doit exercer
librement, en se fiant uniqguement a ses connaissances et a sa censaes
subir la pression des associés ou organismes extérieurs. Avant tout, le
SKDUPDFLHQ GRLW DJLU GDQV OfLQWpUrw GX SDW

2.2.3 Veiller a la compétence des pharmaciens

'qV TXYXQ SKDUPDFLHQ HVW LQVFUH&NsoDX WDE
aptitude a exesmr tout au long de sa vie professiomadl a pour but de rappeler
a chaque pharmacien insciitXf{LO HVW Qeferimervdguliemder®éd de
VILQIRUPHU POPSDRWRD@WHNVp GDQV O H/ PRUGIH SYKHDLUD
a ce que les pharmacienactualisent leurs connaissances grace au
Développement mfessionnel CRQWLQX '3& $YHF OfpYRO:
profession, le pharmaciewloit se tenir au courant des faits influencant le
domaine pharmaceutique en perfectionnant sa connaissance afin de mieux

répondre aux besoins de la population.

2.2.4 Accompagnemendes pharmaciens dans la démarche gualité

/IHV SKDUPDFLHQV RQW OH PRQRSROH SKDUPDF
sont les seuls a pouvoir dispenser les médicaments a la populafiod W LOLVD WL
G T X &idament, bien quesconne pour guérir les maladiepeut comporter
des risques pour le patient si toutes les conditions nécessaires pour une bonne
GLVSHQVDWLRé&E @IpBogse. SdlaVpeut concerner le mode de
FRQVHUYDWLRQ GX Pipé& L @igpehgaton jauOchRptodh
accompagnée de conseils appropriés ou la préparation de médicament dans un

préparatoire non conforme.
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$ILQ GTDFFRP pHam@ditbs @akkVia pratiqae la qualité a
OTRIILFLQH DX T XaRikLah Ipldc@ies @§tibspoBdrieHcourager les
pharmaciens a exercer en toute sécurd&) OT2UGUH D SXEC
recommandationslans un guidesur « O { $ F FpKafirhaDeutiqgue des patients
sans ordonnance disponiblesur le siteacqafr qui propose également des
évduations sous forme de wjzz. (14) Ces recommandations permettent au
phaUPDFLHQ GYIDPpOLRUHU OYDFFXHLO GXaRRWLHQV
ses besoins8Q DXWUH SURRPGEPRK HFAH@GWEVRR&GFhHIE QH O
la QX D O L Wffixine EPO). Le site EQO propose des aét@luationset des
ressourcesur difféerents domainede la pharmacieomme sur le respect de la
chaine du froid pauassurer la qualité et la sécurité des médicaments dispensés
Grace a ces questions, les patrticipants pougealuerleur exercice officinal et

améliorer les quelques domairmsils sontmoins performants.

(Q SOXV GHV UHFRPPDQGB \pbkREQMdEs textB2 dé&s UH L
«Bonnes Pratigues commeles bonnes pratiques de dispensation en vigueur
depuis le ¥ féevrier 2017, lesbonnes pratiques de préparation et les bonnes
SUDWLTXHV GH GLVSHQVDWLRQ j GRRLCédtextesGH OF
de référencesont opposables tele pharmacien est tende se mettre en
FRQIRUPLWYp DdesQer@ck®degualitdddla population.

2.2.5 Contribuer a promouvoir la santé publigue et la qualité des soins

/ Pordre participe aussi aux actions de santé puel&u encourageant les
SKDUPDFLHQV j VILPSOLTXHU GDQV OD SUpYHQWLF
&RPLWp GIT(GXFDWLRQ 6DQLWDLUH H\CeSpR&EFMDOH G
PLV HQ SODérél & bhar@ati2ns sont tenus au courant de towtes le
DFWLRQV TXYJLOV SHXYHQW PHQHU GDQV OH GRP
LOQWHUQHW GH &HVSKDUP IRXUQLW DX[ SKDUPDF
GIpGXFDWLRQ GX SXEOLF
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Pour résumer les missions d§rdre des pharmaciend représente la
profession aupres des autorités administratives, devant les tribunaux
administratifs et judiciaires et auprés des organismes nationaux et
internationaux. Il accompagne les pharmaciens et les informe sur les évolutions

dela pratique professionnellél5)
3. Création de la Sécurité sociale

Créée en 1945 par Pierre Larogue, membre du Conseil national de la

Résistance, la sécurité sociale a été fondée sur le principe de solidarité nationale

/1D UW LEDdd GSH16) stipule que la sécurité socialeassure, pour toute
personne travaillant ou résidant en Frange] la couverture des charges de

maladie, de maternité et de paternité ainsi que dasgas de famille.

Elle garantit les travailleurs contre les risques de toute nature susceptibles de

réduire ou de supprimer leurs revents< @

Elle assure la prise en charge des frais de santé, le service des prestations
d'assurance sociale, notamment delfocations vieillesse, le service des
prestations d'accidents du travail et de maladies professionnelles ainsi que le

service des prestations familiales> « @

La sécurité sociale est un systeme hybride inspiré du modeéle
"bismarckien® et du systeme angii(17) /TRUGRQQDQFH GX RFW ]I
texte fondateur de la sécurité socialepprLVH OTRUJDQLVDSéIbiRQ GH
Of{DUWLFOH GX WLWUH ,, FRQFHUQDQW OfTRUJDQL
sociale comprenddes caisses primaires, des caisses régionales et une caisse
nationalell existe quatre branches définies @ Code de la sécurité sociale en
France maladie, accidents du travail et maladies professles, vieillesse et

famille. Les caisses primaires assurent la gestion des risques maladies,

3 Systéme de protection socialertre les risques maladie, accidents de travigillesse et invalidité mis en
place par le chancelier allemand Otto von Bismarck (4839B)(vie publique, 2016)
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maternité, déces et accident du travail. Les caisses régiqeabas les risques
GTLQYDOLGLW p entteWauthes HL 0aO ebdeHnationale assure la
compensation nationale des risques gérés par les caisses régionales dans la
limite des fonds disponible$18) Elle a constamment évolué au fil des années
DSUqV OYRUGRQQDQFH GH 3 O X%t [ctdos ahh deL | 1p Ut

mieux assister les personnasentiellementictimes de risques sociaux.

4. Le Code de la Santé Publique (CSP)

Le code de la santé publigaeété créé en 1953. || comporiae partie
|égislative et une partie reglementaitea partie Iégislativea été par lasuite
refondéepar une ordonnanaidu 15 juin 2000 alors que partie reglementaire a
été établie progressivement par des décrets entre 2003 et 20&mtiént
DXMRXWIAHVMHQWLHO GHV WH[WHV TXL UpJLVVHC
Pp GLFD O Ham@isi@tidn @e% soins de santé en Fraheecode de la
santé publique comporte six parties, eleSmes divisées en livres, titres,

chapitres et articles. Ces parties concernent
La protection depersonnes en matiere de santé

La santé sexuelle et regructive, les droits de la femme et la protection

de la santé de I'enfant, dadolescent et du jeune adulte
La lutte contre les maladietlesdépendances

/THQ F D G debpPoi€3dhs de santé

Le contrble des produits de santé

Le droit des établissenm¢s etdes services de santé

&HWWH FRGLILFDWLRQ SHUPHW OD VLPSOLI
OYDFFHVVLELOLWp GHV WH[WHV TXH FH VRLW SRX

santé. Elle permet de réunous les textes législatifs etglémentaires etle
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rendre obsolétetous les textes antérieurs non conformé¢§H[HUFLFH GH
profession de pharmacien, le controle des médicaments et atdrchstp de

santé ainsi qu&a protection de la santé publique sont des dispositions que doit
prendre en compte H SKDUPDFLHQ DILQ GYH[HUFHU VF

consciencieusement possible.

5. Le Code de déontologie des pharmaciens

Le code de déontologiese un ensemble de droit et devdes qui
régissent une profession. Un certain nombre de profess@mn somises aux
regles déontologiques dont les pharmaciens inévitablement partie. En effet,
le code de déontologie des pharmaciens est un repéere précieux qui aide a
encadrer la profession, la conduite des pharmaciens stréaport envers le

public.

La touke premiere regle déontologique pour les pharmaciens est apparue
enl®%3danslebutdeDGUHU OD SURIHVVLRQ HWcEH SURW(
correspond au prolongement du serment de Galien prononcé par tous les
pharmaciens a réception de leur théSe code & donc oppodale a tos
SKDUPDFLHQV rdeVRWeMIY éjé¢ mddXié en 1995 pour éae
FRQIRUPLWpP DYHEB5I0 D GIPlgi &otregpond aucode de
déontologieédicté sous la forme d'un décret en Conseil d'Ei8) Face aux
évolutions de la prfession et de la société au bHY DQQpHV HW j OfD
nouvelles missions apportées fmloi HPST en 2009, le code de déontologie se
GRLW GHBWPHHDDIX) Ekefdn@d&Mdtidh\aiec son templse code
de déontologie est notre plus précieux patrimoine fédérateur, une force quand le
pharmacien a des doutes ousd@certitudes Si le pharmacien ne trouve pas
dans ces lignes de conduite les réponses a ses i@/ LRQV FTHVW TXF
QTHVW SOXV SDUIDLWHPHQW DGD 8&dlgraittssbele RLW G
Adenot, présidetdu CNOPde 2009 a 201.720)
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(Q VHSWHPEUH /f2UGUH D GpFLGp GH UppYI
en assurant la participation des pharmaciens grace a un formulaire mis en ligne
et en consultant les organismes représentatifs damaltiens et des étudiants
par écrit. Le butlGH FHWWH UH IR @QWdde IHIWs\Vkes€efir® poRrLeuvite®
les redondances, sans seaextion par métier et écrit au moyghf XQH WUqV OL
concertation». (20) Ainsi le code serait simplifi@n 47 articles au lieu de 77
D[p VXU OHV SDWLHQWY HW PLHX[ & prSjgvgu|j OTH]|
nouveaucode a été adop#t doit maintenanétre adressa la ministre chargée
de la santé pour étude. Elle décidera ensujteesaconcertation du Conseil
G fat, de publier ou non un décrétl)

En attendantie nouveau code de déontologieelui utilisé a ce jour
comporte 77 articles insérés dans le code de la santé publique. Il comporte deux
parties, dont une qui énumdes dispositions communes a tous les pharmaciens
HW OfYDMWWH/ IXELILTXH j FKDTXH ILOLG-dadsdagH[HUF

sont mentionnées les grandes lignes de ce ¢2dg.

5.1 Dispositions communes a tous les pharmaciens

Tout pharmacien doit se soumettre aexalrs généraugnonceés dans le
code de deontologie, O GRLW WRXW GY{DERUG DJLU HQ W
SXEOLTXH HQ IDLVDQW SULPHU OfYL @QWaclédmWwstGX SD
WHQX DX VHFUHW SURIHVVLRQOQH® GODVWXORILW|
connaissances afin de mieux répondre aux besoins du publis.de son
exercice, le pharmacien doit préservea dignité et son indépendance
professionnelleet lutter contre le charlatanismé&n ce qui concerne son mode
GYH[HUFLF Hespe€HUY LOVMIV] ERQQHV Sé&rdaNd coifoiriteH W V
des locauxSR XU O YH[HUFL FH E8s(iieEPdode HoXmMIerTlissiHes
interdictions FR PP H O 1 X déLcerias picked@Pour attirer laclientele,
UuQH FRPS @xeFcice/ fiégal de la professiosrtre autre. Toute forme
GILQIRUPDWLRQ HW GH SXEOLFLWp QRQ HQFDGUpH
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Une autre facette trés encaglp@r le code est la relation des phaciens
avec leurs confréres, les autres professionnels de santé et les autorités. En effet,
le code prone lenaintien derelations harmonieuses, loyales et solidaites.
pharmacien respecte ses pairHW V {dex§ diXdrandd/ ptofessionneldne
parie du texte dans ce code traite aukeda relationentrelesmaitres de stage et

lesstagiareset des obligations eéglements a suivre.

5.2Dispositions pPRSUHYV DX SKdfitifeDFLHQ G

(Q WDQW TXH SURIHVVLRQQHO GH VD@Wp OH
protection dela santée SXEOLTXH HQ VpFXULVDQW OfYDFWH
conseils adaptédl veille également a ne dispenser gigs produitsautorisé en
pharmacie, exercant ainsiDQV OfLQWpUrwW GH L®O [stevdeQWp S
produits que Ilgpharmacien peut conseiller et vendre dans son offeshdixee
SDU OYDUWLFOH GH O Y 23)ULed/ghanAcies GARUILLHFW Q H
doivent aussi assurer la permanence deQ3%i HQ GHKRUV GHV KHXUH
HQ UHPSOLVVDQW GHV VHUY LFPeWda®G Hes JHewrésH HW
G TR XY H Uphiafrubkien @ttlairedoit égalementV D VY VIXXYH O uneD L W
présence permanentf KQ SKDUPDFLHQ GDQV OYRIILFLQH

En ce qui concerneOD SUpVHQWDWLR ghadcietafdesI LFLQF
regles a respecter commé H O @pposérfes emblemescollectifs de la
professionLH SKDUPDFLHQ HVW DPHQp j UHVSHFWHU Of
OYRIILFLQH VDQV SUpMXGLF BnfinGlahy |ecqdr® te\sopn OD S
exercice,OH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQMFR 8V WL BiIreEX GPL Q
tout contrat ou conventiopasséavec des prestataires de services ou autres

établissements.

Ce courtresumé du code de déontologie soulignealgsects importants
de la profession de pharmaciéira accompagné le pharmacien dans ses actes et
décisions depuis longtemps et dans un monde en perpétuel mouvement, ce code
DXUD WRXMRXUV XQH UDLVRQ GYfrWUH ,0 GHYUL
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mutationstechniques, juridiques, économiques et professionnelles ailesjuel

fait face le pharmacien dans la vie de tous les jours.

Commele rappellelsabelle Adenot, eprésident du Conseil national de
OT2UGUH GHYV: 8 kddidgrddt lesl ftehtes dEmncais, tout comme
les pratiques professionnelles, ont fortement évoldé@us devions dongous
pencher sur la nécessaire évolution de nos devoirs professionnels avec le souci
de toujours renforcer le lien de confiance entre les Francais et leurs

pharmaiens». (24)
6. /H SDWLHQW DX F°XU GX V\VWgPH GH VRLQV

$X ILO GHVY DQQpHV OH SDWLHQW HVW SDVVp
acteur deantée DFWLI $XMRXUGYKXL LO HVW SODFp DX F
participe aux décisions concernant sa santé. De plus, les décisions le concernant
ne prennent pas uniquement en compte les indicateurs médicaux mais aussi son
ressenti et sa qualité deevCe principe de démocratie sanitagstmis en avant

parla création des associationsients.

6.1 Les associations de patients

Les associationde patients ont pour but deprésenter les malaslaupres
des instances de santépermettreainsila paticipation desusagers au systéeme
de santé.Cette «participationeffective» des patients visgnsi a ameliorer leur
relation avede professiomel médicalet a atteindre un meilleur niveau de sante.
Le 21 mars 2017¢lCollectif Interassociatif Sur IBanté(CISS) a été remplacé
SDBQ@QIRQ 1DWLRQDOH GHV $VVRFLDWLRQEN8JUppH'
(UNAASS). Ce groupement des associations était prévu dans la loi du 26 janvier
2016 relative a la modernisation du systéme de santé frafgdteunion des

associations alusieurs objectifs mieux représenter les usagegwerter la voix

4'pPDUFKH TXL YLVH j DVVRFLHU OHV DFWHXUV GX V\VWgPH GH VDQWp C
politique de santAgence Régionale de Santé (ARS))
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des usgers de santé @n niveau national, défendre leurs intérétasturer une

formation des représentants des usagers du systeme de santé.

© *D UD QW Lsldn étfapgicipaton des usagers du systeme de santé sur
Of{HQVHPEOH GX WHUULWRLUH HVW XQ YpPpULWDEOFE
SRXU FH *RXYHUQHPHQW &THVW SRXUTXRL OD ORI
de santé consacre la place des wwagdans la construction de nos politiques
SXEOLTXHV /181%$%$66 SHUPHWWUD DX[ DVVRFLDWI
DXWUHV SDUWLHY SUHQDQWHYV Grid avdncés plécRiteU D W L |
» préciseMarisol Touraing exministre de la sant¢25) En ce qui concerne le
financement de ces associationgmme prévudans le cadrede la loi de
financement de la &urité Sciale pour 2017elles SRXUURQW EpQplILFL

financement public par le fonds national et privé par des entreprises.

Un autre rdle important de ces asistions et le développement de
OTMpGXFDWLR Qdé&¥ KatiehBeBiHh e miBX éplace par la loi HPST
En effet,« historiquement OHV DVVRFLDWLRQV GH SDWLHQWYV
des médecins et par des professionnels de santé afin de favoriser le
regroupement de patients et de défendre leurs intérét®6) mais depuis
plusieurs annélV LO \ D XQH H[WHQVLRQ GH @®HXU FKDF
pouvoir étre impliqué dans les décisions prises concernant son état de santeé, le
patient doitacquérir des connaissances apprendre a vivre avec sa maladie
chroniquelLes programmes de formd&iQ ¢dar§ion thérapeutige intéressent
de plus en plus eDVVRFLDWLRQV GH SDWLHQWVdERPPH
santé publigue réalisée surle< rble des associationde patientsdans le
GpYHORSSHPHQW GH O e6rRanteyWHIBsQisamtiapravaieH X WL T
en accord avec le personnel soignant en appatanpatients et a leurralle,
une aideen termes de répomssociale, judique, financiere mais aussi a
GpYHORSSHU OHXU SURSUH SURJUDPPH GTpGXFIL

démarquedu personnel médical.
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6.2 La loi Kouchner du 4 mars 2002

Le 6 mai 1995, une charte concernant la reconnaissance assoerda
personne maladeest parue mais a été jugée insuffisante par quelques
associations de patient& f{HVW DLQVL TXH GemvieMiriispe O
DQQRQoD OD SUpVHQWDWLRQ [Dax 8rDitd ekl mddagay G T X
et a la qualité du systeme de saméoi Kouchnet, votée le 4 mars 20027)
&HWWH ORL VIDSSXLH VXU SOXVLHXUV WH[WHV G
donner une valeuyridique uniforme, ua valeur législative. Elle reprend
charte des droits et libertés de la personne @ggendant€1996) (28) et la
FKDUWH HXURSpHQQH GH Q2N QllhaaMgsikKiRe\agdlolid O LV
avecla charte de la personne hospitdig2006) et la loi du 7 juillet 2011
relative a la bioéthiqué0).

La loi Kouchnemprend en compte les cing aspects suivants

La solidarité envers les @ennes handicapées,

La démocratie saritre avecOfHPSKDVH VXU OHV GURLWYV G
La qualité du systéme de saatéecla compétence deggfessionnels de

sarne, les regles delémtologie des professions et la coopération des
professionnels de santé,

La réparation des conséquences des risques sanitaires

DHVY GLVSRVLWLRQWM&HODWLYHV j OTRXWUH

$YHF OfDUULYpH GH FHWWpBH DRIF°ROUH GRWLWHE WP
car il devient un acteur de sa prise en charge et smlititer la mise a sa
GLVSRVLWLRQ GYLQIRUPDWLRQV FRQFHUQDQW VD
SDWLHQW TXID DSSRUWp OD RL .RXFKQHU VRQW

5 Bernard Kouchner, Ministre de la Santé (2GmD2)
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Le respect de la dignité et de la vie privée de la personne

Selon la charte d®OD SHUVRQQH KRVSLIWMODduZ®MH HW O
(32) la personne malade adkoit au respect de sa dignité Le personnel de

santé doit traiter la personne malade avec considération, atterpiolitedse.

« La personne hospitalisée est traitée avec égard. Ses croyances sont respectées.

Son intimité doit étre préservée ainsi que sa tranquillité »

« Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la
confidentialité des informains personnelles, administratives, médicales et

sociales qui le concernent(33)
Le principe de noliscrimination

I fDFFqV DX[ VRLQV GRLW rWUH pJDO j WRXWH
OYDUWIOBOId CSR « aucune SHUVRQQH QH SHXW IDLUL
GLVFULPLQDWLRQ GDQV OYDFFop\Vgsénxrepubpcdd QW LR
la santé est accessible a toute persoquels que soient son état physique ou

mental, sa dture, son origine sociale, ses opinions politiqguesa@uage
Le soulagement de la douleur

Le malade a le droit de recevoir des soins tgent a prendre en charge la
douleur.« Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa
douleur» /fDUWIH®HGX &63 VWLSXOH TXH OH VRLJQDQ

les soins adéquats afin de soulager la douleur des personnessmalade
IMDFFqV DX[ VRLQV SDOOLDWLIV

6HORQ O YD UWJIuFR3I3P, ¢oute personne malade dont |'état le
requiert a le droit d'accéder a des soins palliatifs et a un accompagneirient
patient en fin de vie a le droit de recevoir des soins de conforunet

accompagnement adapté aff@afnéliorer sa qualité de vie aprés que teute
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investigatios thérapeutique ayant pour but deréserver & vie aient été
envisagés Il a le droit de rédiger une directive antichdHW GH EpQplILFLHL

service de soins patifs.
/IH GURLW j OTLQIRUPDWLRQ

/IH SDWLHQW DFWHXU GH VD SULVH HQ FKDUJ
LQIRUPp SDU OHV SURIHVVLRQQHOV GH VIeiWp GH
la charte de la personne hospitaliséef4« Q | R U Bddn®d_drp@tient doit étre
accessible et loyale. La personne hospitalisée participe aux choix
thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de
FRQILDQFH TXTHO O H AadsiRles/dréassionn&ddd Bantd tdivent
respeter la vie privee du pient et sont tenus asecret professionnel. Ces
informations ne doivent pas étre divulguées a des pezsoétrangeresaux

systemes de soins.
/H GURLW GYH[SULPHU VD YRORQWp

- Le patient a le libre choix de son praticien et de sabliésement de
sant&article L.11168 du CSP)

- «8Q DFWH PpGLFDO QH SHXW r'WUH SUDWLTXp

et éclairé du patient (Charte de la personne hospitallsée

6 XLWH DX[ LQIRUPDWLRQV TXJLO UHORLWL G M HDOW
poursuivre ou interrompre un traitement. Le médecin doit respecter le choix du
SDWLHQW DSUqgV DYRLU &dwshckIGV HRF H E WHHR) DRIV
indispensables. Ces données doivent alors étre tracées dans le dossier médical du

patient.

5 Documentécrit, daté et signé par lequel une personne rédige ses volontés quant aux soins médicaux qu'elle
veut ou ne veut pas recevoir dans le cas ou elle serait devenue inconsciente ou elle se trouverait dans l'incapacité
GYH[SULPHU VD YRORQWp
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- /qibcle L.1111:6 du CSPprécise ge le patient peut choisir une
« personne de confianeequi sera teneinforméeGH OfpYROXWLRQ
état de santé et qpirticiperaaux entretiens médicaux quand la prise

dedécisions sera impossible par cetui

Comme nous pouvons le constater, la loi Kouchner place le patient au
F°XU GX VI\VWgPH GH VRL Qrie, ihf@rn@ Ht enHgpaddédd D X W
prendre des décisions avec les professionnels de santé concernant son état et ses
traitements. Aucun acte ne pewoir lieu sans son consentement éclairé et il est
le premier a décider des conditions de sa prise en charge. Sa volonté est
UHVSHFWpH HW OD FRRUGLQDMWEURQ GHV VRLQV VIR

7. /THV VIQGLFDWYV GH SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH

Les organisations syrmhles pharmaceutiques ont eu beaucoup de mal a
exiger avant le XX™ VLgFOH 1RV DQFrwWdueldmBmeoloHt® W | O
de défendre la profession en créant des soca#égharmacie et la chambre
syndicale pharmaceutique qui @té dissoutes a un mment donné. Grace a leur

persévérance, quelquemgpements ont pu subsister.

Un syndicat estine association de personnes qui a pour but de défendre
les intéréts professionnels et économiques de ses menieesyndicats de
pharmaciens défendent legérés économiques des pharmaciefis discutent
des prix des médicaments et des autres produits de santé afin de trouver un
consensus favorable aux membres de la profession et au public. Les syndicats
sont aussi concernés par le mode de rémunération kigsnaciens.lls
SUpVHQWHQW OHXUV SURSRV j OfDVVXUDQFH PDC
faisabilitédu projet.lls jouentégalement un rold QW HUPpGLDLUH HQWU'
pharmaciens ils souléevent des problemes et essayent de trouver des $®lutio
GDQV OYLQWpUrwW GHV S KB plesDils LlassQrht tadiffigsin S X E O
GTLQIRUPDWLRQ DX[ SKDUPDFL Hsi@NV Qédesso@ BOnNEF W X D C
développé les roles GHV VV\QGLFDWYV GDQV OfpODERUD\
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pharmaceutiques et dalassdéfense du monopole des pharmaciens dans la vente

de produits pharmaceutiques.

7.1 Les conventions pharmaceutigues

Les syndicats pharmaceutiques représentent leurs merabpees de
OYDVVXUDQBERWPDWHGIOH pWDEOLVVHPHQW ndW OD
nationales des pharmaciehs convention la plus récente est entrée en vigueur
le 7 mai 2012 avec un parfait accord entre les trois syndieptésentatifgle la
SURIHVVLRQ | sofftpesSHéderabonTdéd syndicats pharmaceutiques de
France (F8F), I'Union des syndicats de pharmaciens d'officine (USRMjon
Nationale dePKDUPDFLHYV GH )UDQFH 813) HW OfY8QLR
GI$VVXUDQFH ODODGLH 81&%0

En 2017, un nouveau texte conventionnel a été négocié pour engager la
profession d 2018 a 2022% OTKHXUH DFWXHOOH OHV GHXJ[ V\
i OD VLIQDWXUH GHV FRQYHQWLleRMWelRBQIW ct18632
avenant visent a résoudre le probleme de rémunération des pharmaciens causé
par la baisse des prix des médneats en basant les revenus sur de nouvelles
missions du pharmaciel HSHQGDQW 08632 D pWp OH VHXC
DYHF FHWWH QRXYHOOH FRQYHQWLRQ DOR&JV TXH
GpFLVLRQ GH 0O181&%0 IDFH | OfRE MddtleiwdeRe® GH O

nouvel avenant au Journ@fficiel sontattendues dans un proche dgjas)

7.2 La défense du monopole pharmaceutique

Les syndicats restent trés attachés au principe du monopole
pharmaceutiqgue en raison de la protection de la santé publique. lls militent tous
contre la vente de médicamemémioursables, non remboursables et matériel
médical dans le§randes et MoyennesuBaces (GMS). Le 13 octobre 2014,
118632 D ODQFp XQH SpWLWLRQ VRXV IRUPH GTDI
sensibiliser les patients contre les médicaments en @BIS /1813) TXDQW |
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OXL VYRSSRVH FDWpPJRULTXHPHQW j OD YHQWH Gl
de risque majoré de prise de médicaments contrefaits. La qualité des
PpPGLFDPHQWYV Qif Et\ewbls dx\coddeiludD @harmacien est négligé.

(36)

[I.  Publication de la Loi Hopital-Patient- Santé Territoire (HPST)

La loi HPST, dite loi Bachelgtest considérée comme étant une volonté a
restructurer et & moderniser le systeme de santé frag&&sV WH ORL D WRXYV
été présentten Conseil des ministres en 2008 madamdoselyne Bachelot,
ex-ministre de la santé, da jeunesse, des sports et de la vie associpbue
ensuite étre publeéau Journal @iciel le 22juillet 2009. Il y a eu un long

processus de débats et de concertativastéa finalisation de ce projet.
1. Les quatre axes de la loi HPST

Comme son n® OYLQGLTXH OD ORL +367 HMW& XQH
I'HOpital et relative aux patients, a la santé et aux territoikes titre H
UpRUJDQLVH OTK{SLWDO DXWRXU GHV WHUULWRLU
gualité par tous. Le titre S concetaeprévention et revalorise la santé publique
et le titre T renforce la couverture territoriale par la création des Agences
Régionales de Santé (AR&)-dessous seront développés quelgques points de

la loi jugés importants dans le déroulement de teése.

1.1 La modernisation des établissements de santé

Le titre | de la loi HPST vise a mieux organiser les établissements de
santé et a délivrer des soins adaptés aux patlentexte renforce les missions
des établissements de santé et introduit Isipise de déléguer les services
publics a des structures de proximité, comme les cliniques. Ainsi ces structures
VHURQW D[pHV DXWRXU GfXQ FHQWUH GH Uplpl
« communautes hepitaliéres de teitoire » (37)
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&H WH[WH UHQIRUFH pJDOHPHQW OH U{OH GH
GLUHFWHXU GH alg gWI® péideny de ReHimpmissionM édicale
G Yablissement (CME). lIs représent OfpWDEOLVV HPpUblgW dnXSUqV
justice etgerent OHV UHFHWWHY GH OfpWDEOLVVHPHQW
PWDEOLVVHPHQWYV VHUD LGleldh€f délpdieESe@{omine @afl D F W
le directeur avec qui il signera un contrat de pole. Le chef de pble mettra ensuite
cette politique en place avec son équipe médicale. Cette organisation des

établissements de santé vise a assurer une meilleure offre de soins au public.

1.2 Des soins de quaditpour tous

Ce deuxieme volet de la loi assure une réorganisation du systemesle soin
DILQ GH PLHX[ FRRUGRQQHU OfRIIUH GH VRLQV DX
de la population. Deux niveaux de recours ont été mis en plasesoins de
premiersUHFRXUV FRQFHUQHQW OYDFFqgVWrénkgntkep GHFLC
charge ouworientent les patients. Dans ce niveau, on retrouve &séle des
SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH GDQV OD GpOLYUDQFH
DLQVL TXH OfRUdnHdaW 2\8\stere de )sarfidisUe, il y a les
soins de second recours dispensés par des médecins spécialistes et les
établissements de santé. Pour assurer un parcours de soins organisé du patient,
ce deuxieme texte de la loi encourage le renforce®ehtY OLHQV HQWUH O
la ville. Il appelle a un exercice regroupé des différents professionnels de santé
GDQV OTLQWpUrw GH OD 3b tohrhuhid@tidneDidJpaage X S D'
G 1L QIR 1 Priir&ViesRpbfessionnels de santé sont des éfapesrdiales

afin de fluidifier le parcours de soins des patients.

&dst surce deuxieme texte gusont fondéetes nouvelles missions du
S KD U P DFLH Qddatdratre BanQdtligatoires et qualmeultatives. Les
missions obligatoires concerndatcontributionauxsoins de premier recoulls,
coopération entre les professiels de santé et la participatian serice de la

permanence de soingux actionsde veille et ce protection sanitaireLes
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missions facultatives lui permettent darticiperj OfpGXFDWLRQ WKpUD
D X[ D FWdcBo@pagrizfhent du patient it peut égalementassurer la

fonction de pharmacien ®&fent pour les établissements accueillass d
personnes agéedl peut assurer auprés de certains patients qui le désignent le
r{OH GH FRUUHVSRQGDQW DX VHLQ GTXQH pTXLSH (

Un nouveau mode de coopération entre professionnels de santé est aussi
IDYRULVp SDU FHWWH ORL ,Ound fidd de @Batique D Wp
PpGLFDOH j GLVWDQFH XWLO Linf@rgatn @tHde W HFKQ
communication pour permettresfpWDEOLU XQ GLDJQRVWLF G
patient a risque, un suivi a visée préventive ou un suivithésapeutique, de
requérir un avis speécialisé, de préparer une deécision thérapeutique, de prescrire
des produits, de prescrire ou de realiser des prestations ou des actes ou
GYHITHFWXHU XQH VXUYHLOLOEBRFH GH OfpWDW GHYV

1.3 La politique de prévention et de santé publique

Le titre Il de la loi HPST concerne la prévention et la protection de la
santé publique par rapport aux domaines suivatds sécurité alimentaire
(ordonnance2010-18, 7 jarvier OD YHQWH GYDOFRRO HW Gt
OD PLVH HQ SODFH GTXQH pGXFDWLRQ 0B RUDSHX
aolt 2010), la protection des données de santé persesaellpatient (décret
2011246,4 mars 2011), la lutteontre laiatrogénie médicamenteuse dans les
établissements de santé (décret,nbembre2010) ainsi que plusieurs autres
arrétés et décrets concernant plusieaspects de la santé publiq(®9). Ci-

dessous ont éeveloppés deudomainesn relation avec le pharmacien.

1.3.1 /{pGXFDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW

/p G XFDW L RiQueViaK pastie ;tegravite de la prise en charge du
patient. (OOH D SRXU EXW GY{DLGHU OH SDWLHQW j DF™
vD PDODGLH FKURQLTXH HW VHV WUDLWHPHQW
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thérapeutique doivent étre conformesracahier desharges nationat doivent

rwWUH VRXPLV | OfDXWRULVDWLRQ GHV $56 &fHV
SURSRVHU DX SDWLHQW TXL GRQQH VRQ DFFRUG S
personnaLVp /HV SKDUPDFLHQV RQW DXVVL XQ U{Ol
thpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW 4X{YLO VRLW ELROI

pharmacien peut

- «aider a la compréhension de la maladie et des traitements,

- aider a la compréhension des examens de biologie médicale,

- informeret sensibiliser sur le bon usages médicaments,

- apprendre a utiliser les médicaments nécessitant une technique
GI{DGPLQLVWUDWLRQ SDUWLFXOLQqUH

- ader GDQV OfDSSUHQavdunailancetde GaHmdlaflie et des
traitements,

- soutenir et accompagner le patient tout au long de sa priselemge.»
(40)

1.3.2 La prescription et la délivrance des contraceptifs oraux

La loi HPST consacre une attention particuliére gelae population
Grace a cette loi, les infirmiers ont désormais le droit de renoudeler
prescriptions de médicamerdsntraceptifs oraudatant de moind'un an et qui
ne figurent pas sur une liste fixée par arrété du ministre chargé de laEsan&
qui concerneds pharmaciens, leédret n° 201883 du 17 juillet 2012 relatif a
la dispensation supplémentaire de contraceptifs oraux par le pharmiasien
autorisenk a dispenser, pour une durée supplémentaire non renouvelable de six
mois, les contraceptifs orauxgtirant sur une ordonnance datant de moins d'un
an, dont la durée de validité a expise (41) Ces mesures orgour but de

protéger les jeunes ptévenir tout risque de grossesse involontaire.
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1.4 /[TRUJDQLVDWLRQ WHUULWRULDOH GX V\VWqPH

Avant la loi HPST le décret n°64783 du 30 juillet 1964o0ncernant la
UpRUJDQLYVDW L RQdes! ¥érvioes Dewtafal IVE )Gt L ddefigees de
O 1D F Wiaire(t S0Dif)d_avait entraite création des Directions Régionales
des Affaires Sataires et Sociales (DRASS) etsl DOrections Départemerales
des Affaires Sanitaires eb&ales(DDASS). Ces instances intervengielans la
politique sanitaire et sociale et la protection gessonnes vulnérables coram
OHV WXWHOOHV WWWFXODBDWH®ORD/Q GHXUYV GYDVL
hardicapées et les personnes agdleg avait aussi eu la créan des Agences
Régionales H CRIVSLWDOLVDWLRQ $5+ SDU OfRUGRQQL
Alain Juppé. Ces ARH avaiepbur mission de« GpILQLU HW GH PHWWL
la politique régionale d'offre de soins hospitaliers, d'analyser et de coordonner
I'activité des établissements danté publics et privés et de déterminer leurs

ressources (42)

Le titre ,9 GH OD ORL +367 FRQFHUQH OYDJHQFHPH
WRXW OH WHUULWRLUH IUDQODLYV n 8u&ytedddeVV XUH
soin etde réduire les inégalités de sankg loi HPST a créé des Agences
Régionales de SantARS) le F" avril 2010. (43) Ces ARS regrouperies
multiples organismesiommeés cidessus, a savoies DDASS, lesDRASS les
ARH et autresafin de former une entité régionale unique pour miepondre

aux besoins de la région.

1.4.1 Les Agences Régionales de Santé (ARS)

Les agences régionales de santét sdéfinies comme étant des
établissements publics, autonomes moralement et financierement, placés sous la
tutelle des ministéres chargés des affaires sociales et de la>séd¢ Elles
ont deux grandes missiopsincipales. la mise en place de la politique de santé
SXEOLTXH DX QLYHDX GHV UpJLRQV HW OD UpJdXQ
besoins de la population.
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1.4.1.1 Le pilotage de la politigue de santé publique

Les ARS assurent la politique de santé publique au niveau de ehaqu
région en intervenant sur trois domaines. Elles ménent une action de veille et de
VpFXULWp VDQLWDLUH HW UHFXHLOOHQW GHV GRC
population. Elles financent également des actions de prévention et de promotion
de la saté. Enfin, les ARS anticipent et préparent la gestion des crises sanitaires

en collaboration avec le préfet de la régi@)

1.4.1.2 /ID UpJXODWLRQ GH OfRIIUH GH VDQWp HQ U

Afin de réguler OfRITUH GH VDQWp DX QLYHDX GH
UpSDUWLVVHQW OYfHQYHORSSH DWWU L$oxgtt DX[ V
hospitalier. Elles coordonnent la répartition des professionnels de santé sur le
territoire et maitrisent les dépenses de santassurant une meilleure utiliati
des ressources. De plus, A HFWHXU JpQpUDO GH OfY$56 D
IRQFWLRQ GH £d&sBdDrCeR, E®deerRI€y dmblissements dedsardé
la région si besoin. Il peut mettre en place des actionspd&/ention et
promouvoir la formation des professionnels de santé. Grace a la mise en place
des ARS, tous les acteurs travaillent en synergie dans la prise en charge et
OYDFFRPSDJQHPHQW GX SDWLHQW WRXW DX ORQJ

1.4.2 Les Unions Régiames des Professionnels de Santé (URPS)

Grace a la loi HPST, furent aussi agdes URPS qui rassemblent des
professionnels de santébéraux pour chaque profession de santée
UHJURXSHPHQW GH SURIHVVLRQQHOV D SRXU EXW
DX QLYHDX WHUULWRULDO HW GH SDUWLFLSHU I
publique.Les professionnels de santé faisant partie des URPS sont au préalable
élus par leurs pairs tous les cing ans et le financengenetie organisation est
assur@ar les menbres euxnémes.Tous les élus URPS pharmaciens sont issus
G T1XQ Vi\de phafraciens, que seitla FSPF, U$PO ou UNPF.
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1.4.2.1 Les URPS pharmaciens

Comme pour chaque profession, que ce soit pour les médecins, les
dentistes, les infirmiers, les pharmagemt, par la loi HPST, eu le devoir de
former une union des pharmaciens dans chaque région de Hrasg®wmuvelles
missions des URP sont définies dans le décdet 2 juin 2010(46).

Premierement, les URPS pharmaciens partitigpe OD PLVH HQ °XYU
projet régional de santé qui est défini pour les cing années a venir selon les
besoins de santé de la population de chaque région. Ce projet de loi prend en
compte les soins prévefstiet curatifs en fonction des plans nationaux de santé
HW GH OTYHQYHORSSH FRQILpHLeD IURPSGoht dys& OLV H
UHVSRQVDEOHYV GH OYRUJDQLVDWLRQ WHUULWRUL
permanence des soins dans la région. ElleQ@eH QW DXVVL SDUW GDC

veille sanitaire et des actions de préventiorawiss de la population.

/IHV 8536 VIYLQWpPpUHVVHQW pJDOHPHQW | Ofp
SDWLHQWY HQ YLOOH DILQ GYDPpOLRUHU OHXU
chronique. Pendant le mode nars 098536 SKDUP-@fFtaH®V GTIiC
D ILQDQFp HW PLV HQ SODFH XQ SURMHW GTpGXF
charge de la douleur chronique chez leigmatet la place consacrée a un
SKDUPDFLHQ GTRIIL Rgn@rrenGdd Qaver@YDFFRP S

Les URPS ne fonctionnent pas ®sulElles définissent des contrats avec
les autres réseaux de santé dan®gion (maisons de retraiteentres de santé)
afin de mieux coordonner les soins. Butre point important concerne la mise
en place du développement professionnel continu des pharmacig@ss 3 6
pharmaciens de la région Nouvelguitaine avait mis en place en 2017 des
informations pour les pharmaciens concernant la formation sur lanesioci
DQWLJULSSD OAinsj, €nfpRriicip&nt & tdutes ces missions, les URPS
contribuent a une bonne organisation du réseau de santé au niveau régional et

permettent aux pharmaciens de développer leurs nouvelles missions.
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Figurel : Missions des URPS pharmaci¢48)
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A. LES NOUVELLES MISSIONS DU PHARMA & . (1 'f2)).&.,1(
(1 )531&( 'I$3SLALOIHPST

Cela fait maintenant huit ans depuis que la loi HPST a été iastaans
le but de réorganiser le systeme de santé francais afin de permettre une meilleure
accessibilité a des soins de qualité par tous. Les textes de cette loi datant de 2009
ont été analysés a maintes reprises depuis leur parution et sont toujours
G {mkt®en 2017.1RXV QH SRXYRQV GRQF SDV SDUOH!I
pharmacien &a profession sans mentionnarloi HPST qui apermis une
DYDQFpH KLVWRULTXH HQ LQWpJUDQW OH SKDUPL
VDQWp DX F°XU GX V\VW §gwdtios tntVaRdnQue pak tesv W
SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH OHXU FRQIqQUH GHV PLV\
de réepondz awx besoins de la population enéant de nouveaux services et de
QRXYHOOHV SRVVL EQeO Lnispidhs @§nittijetitU &hkiFad une

valorisation de la profession

. Les missions obligatoires

En complément de son role dans la préparation et la dispensation des
PPGLFDPHQWY OXDduvéade @dila/santé publiq(49) définit
TXDWUH REOLJDWLRQV SRXU OH SKDUPDFLHQ GTRI

1. /YRINTUH GHV VRLQV GH SUHPLHU UHFRXUYV

/ qiibcle L. 141211 concerne«l'accés aux soins de premier recours< @fini
«dans le repect des exigences de proxinitet « qui s'apprécie en termes de
GLVWDQFH HW GH WHPSV GH SDUFRXUV GH TXDOL)

« Ces soins comprennent :
1° La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients

2° La dispensation et I'administratiates médicaments, produits et dispositifs

médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique ;
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3° L'orientation dans le systéme de soins et le secteur rgoltal ;
f /| pGXFDWLRQ SRX&)OD VDQWp >«@

1.1Les trois niveaux de prévention selddJ2UJDQLVDWLRQafR QG LDC
OMS

La prévention correspond a@QIfHQVHPEOH GHV PHVXUHV Yl
réduire le nombre et la gravité des maladies, accidents ou hanccégb).
/19206 GplLQLW WURLYV QLYHDX[ GH SUpYHQWLRQ VI
prévention primaire, secondaire et tertiaire. La prévention primaire vise a réduire
OfLQFLGHQFHH PDODGLH /D SUpYHQWUdRQueYIHFRQGD
prévalence GTXQH PDODGLH G D$)Y¥1)XtQaHré&énsok @Geiald, R Q

une fois la maladie installée, permet de réduire les complications liées-aicelle

1.2 _,PSOLFDWLRQ GX SKDUPD EEHton Grffiitée LFLQH GDQ\

Le pharmacienGTRIILFLQH HVW FDSDEOH GYDJLU DX
SULPDLUH DYDQW OYDSSDULWLRQ GH WRXWH PDO
lors des campagnes antitabac contre les risqaghovasculairepar exemple,
maisil peut également agdans le domaine de la vaccinativ®@ pharmacien
peut sensibiliser le public a la vaccinatiem utilisant des outildisponibles sur
le site du Cespharrtels quele calendrier de vaccinatiorll peut également
surveiller le staut vaccinal du patiengréce a sorcarnetde vaccindion. Parson
discours professinel, le pharmacieencouageles patierg a se faire vacciner
en les orientanters le médecinll peut fournir des explications aussi bien que
des documents accessiblesaleEfd LF DILQ GYHQFR XU Rctdld. XQH S

(W VJLO SRXYDLW" BJLWYW GRKDINXQOQWWNIHWUH FRQV

|égitimité, comme un acteur incontournable dans la politique vacdnakda

"/TLQFLGH gpbndl daRdsibrd de nouveaux cas dans une population donnée a une période donnée.

8 La prévalenceorrespond au rapport du nombre de cas d'un trouble morbide a I'effectif total d'une population,
sans distinction entre les cas nouveaux et les cas ancigmsp@ment ou pendant une période donnée.
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entraneraitii une augmentation significative dans leuwtade couverture
vaccinale? «'fDSUqQYH XHQTXrWH GH OFf, aBi(620BHeQpH HC
population francaise est a plus de 80 % favorahlela vaccination. En
UHYDQFKH GY{DSUqV OH %DURPgWUH 6DQWp GH
des Francais de 15 &9 ans ne connait pas la nature de sa derniére vaccination
(48 % parmiles15 DQV HW SUgqV GTXQ VXU FLQT

jour de ses vaccinations(52).

1.2.1 Amélioration de la guverture vaccinale

$YHF O 9YDUU Lsuples el m3$ons, une autorisation a titre
expérimental sur la vaccination antigrippale par les pharmaciens pravia p
loi de financement de la Sécurit@ctle pour 2017 a enfin été votée le 27
RFWREUH i O1%V\(FBPEchgpmESDrVa dReQrise ¢h place afin
GI{DPpOLRUHU OD FRXYHUWXUH YDFFLQDOH

&HWWH H[SpUL RHdRrdeDd r&RNansG § députans deux
régions sélectionnéegéduvergne Rhonélpes et Nouvelle Aquitaine. Ellest
pratiquéepar des pharmaciens sur le principevdlontariat ce qui veut dire que
«seuls les pharmaciens qui souhaitent y participer et qui obtiennent
O 1D XW R[U\VEWAE R @ fpbdrtont vacciner 3 R X U -ndrfistid de la
VDQWp ODULVRO 7RXUéavar@é¢ impQrtavit (33)LHWV GO KROEIM @&l F!
GH FHWWH LQLWLDWLYH VHUDLW GTYHQFRXUDJHU Q
aussi de simplifier la vie ds patients» (55). En effet, le pharmacien étant un
professionnel de santé disponible samsdezvous, pourra aisi augmenter la
FRXYHUWXUH YDFFLQDOH TXL VHORQ OYDVVXUDQF
Lors de la saison 2012015, le taux de couverture vaccinale contre la grippe
pWDLW GH DORUV TXH OTREMHFWLI I(B6p SDU (
8Q GpFUHW G YHIONIFIDWQ RIQES PG H PO TDAGIPWRIR QW U D
les pharmaciens du vaccin contre la grippe saisonniere a été publié le 10 mai
2017 etpréecise OHV FRQGLWLRQV GYDSSCotambevitedr@e GH FF
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qui concerne la formation des pharmaciens et les conditions techniques
G frbiristration des vaccins.

Avant toute chose, il est important de repérer les personnes éligibles a la
vaccination antigrippaleSelon O { D WWw t@®Wpai 201758) qui fait suite au
décret relatif a cette expérimentatiotes pharmaciens pourront vacciner
uniquement les personnes ayant déja été vaccinées contre la gripp@sumaoi
fois dans leur vie , O V P EdrsdhnEsHle lahs et plus qui répondent aux
recommandationgaccinales, commes$ patients de plus de @fs aec ou sans
facteurs de risques éés patients soufint de pathologies chroniquelses
personnes aisques particuliers comme les personnes immunodégs;ines
femmes enceintes, les personnes soageiment anticoagulants pounter
guelgues exemples, ne pourront pas étre vaccinées par le pharmacien mais
devront étre orientées par ce derniersvune cosultation médicale/ 1D U E UH
décisionnel iGHVVRXV WLUp GX VLWH GHé &S UH G
populationsFLEOHYV GH O fH]I[S p vdcEBimatiphkVv antiglipRale gaHle O D
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH

Figure2: Arbre décisRQQHO SRXU O 1 HeIa padddirattb@ W DWURIQOD JUIRBH j OfRI

57



1.21.1 Une formation a la&accination

En ce qui concerne la formati@anla vaccinationl {DUUrWp GX PDL
souligne les objectifs pédagogiqueécessair® pour autorisefla vaccination
antigrippale SDU OHV SKDUP D.RUnkl Qrdmi&S¢ Rartie Fdpemt les
caractéristigue de la grippe A avec decaracteres immunologiques du virus de
la grippe, la physiopathologie de la malades modes de transmission et les
principales complicationdJne deuxieme patrtie traite les principes de base de la
vaccination avec les objectifst le taux de couverture vaccinale ainsi que la
FRQQDLVVDQFH GHV YDFFLQV DQWLJULSSDX[ FRPP
aussi mig sur la connaissance des effets indésirabléssebntreindicatiors de
cette vaccinationLes modalités pratigues d® D YDFFLQDWLRQ O¢YDS
PHVXUHV GYfK\JLgQHVY SUpDODEOHV HW OD FRQC
anaphylactique suitau vaccin doivent étre bien m@§ées par tout pharmacien

participant a cette expérimentati@¢i9)

Le 4 juillet 2017 a eu lieu une formatidlesétudiants de sixieme année a
O fii8ersité de Bordeauwa la vaccination Cette formation, animée par le
Docteur Elisabeth Mand, a repris comme mentionné&sDQV OfDUUrWp XC
théorique et une partie pratique de la vaccination antigrippale @#eatéliers
sur des potentikds situations particulieres pouvanWUH UHQFRQWUpPHYV j
'DQV OH OLYUH EODQF GH Of1%$1(3) Anthonyp\ascleH U
QR XV G p Y«uh @addlule Xgtionnel pour les étudiants d&°&nnée officine
devrait étre effectif en juin prochain dans un certain nombre de facultés la
SDUXWLRQ GX GpHEOHW GTDSSOLFDWLR

6HORQ Of$FDGpPLHIla&buverkiz VdEirfale st @eilleu
dans les pays ou les pharmaciens peuvent vacei(@®). Alors, pourquoi ne
pas adopter cette stratégie en France afin de diminuer ce réel probleme de santé
publique? En étant un professinel de santé de proximité, le pharneaci
GTRIILFLQH SHOXWSOOGOGIpEGXGBWLRQ j OD YDFFLQD'
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en apportant conseils et informations pour assurer a la fois la promoti@n et
sécurité de la vaccinatiorL.'amendement < SUpVHQWp jeOT$V VI
Nationale le 19 octobre 20B®uligne que la vaccination par les pharmaciens se

fera «en complément des autres professionnels de santé habilités et non a leur
détriment». (61) Le but esdonc de coopérer entre professiosr santé pour
DPpOLRUHU OD VDQWp SXEOLTXH HQ GLPLQXDQW O

1.2.1.2 Les conditions techniques pour la vaccinatjio®® {RIILFLQH

Un autre aspect importanbypr satisfaire les conditions techniques de la
UpDOLVDWLRQ GH OD YDFFLQDWLRQ DQWLJULSSDC
GHV ORFDX[ 8Q HVSDFH GH FRQILG H®@UAILD®O LWp C
patient etGH OfDVVHRLU BARQ bR prvVmpE&EHOWH P HOWQWUHWLH
HW j OTDFWH GH ¥erRd: LQrDelicl mReQeskhde moMriprocéder a
OYLQMHFWLRQ GRLW rWU HHinst gueStbudlgs dbxuthentsQ E XU
nécessaires pour assurer WWeUDODELOLWp GH OYDFWH

Les patients en pos$&VLRQ GTXQH SUHVFULSWLRQ PpGlI
prise en charge pourront étre vaccinés par le pharmatiea derniepourra
prétendre a unegémunération D SUqV . Oef phlaviatienpeut également
vaccinerune personne de la population cilsle pré&entanWw | OfRIILFLQH VD
de prise en charge ou de prescriptinais dans ce cas, la persodesrapayer
pour le vaccin et le pharmacien ne sera pas remu(@teAvant chaque acte
vaccinal, & pharmacien devra recueillir au préalable le consentement éclairé du
patient en luifaisant lire et signeun formulaire de consgement. A la fin de
O 1 Dv&ddirtd] le pharmacien délivia une attestation de vaoation au patient
avec lenom du vaccin ainsi qguson numéro de lot et en informe médecin
WUDLWDQW GH FMH HOH OFDHBRWIEA O8RE FRSd&rdd GH F
conservée par le phmacierpour pouvoir prétendre a la rémunération a la fin de

chaque campagne vaccinale
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1.2.1.3 /IH U{OH GX SKDUPDFLHQ GDQV OfLPPXQLVD)

S ORIQ VILQWpUHVYV s jconffieely dttaveksHeimahHe, @n voit
queleU{OH GX SKDUPDFLHQ GDQVL®QPWPRQ LWDUNIHR G
j O 9 D Rans tkrtains pays, les pharmaciens sont uniquement responsables de
la dispensation des vaccins et la mise a dispositiomnf@snations concernant
OD YDFFLQDWLRQ DORUV TXH GDQV GYDXWUHV
DFWLYHPHQW j OD FRXYHUWXUH YDFFLQDOH SDU
patients a la pharmacie et par la gestion de leur carnet vaccinal. Le tableau ci
desous WLUp GTXQ EED&SHdUnNtErnGtidnalePharmaceutigal)

VXU OYLPSDFW GHV SKDUPDFLHQV GDQWe@addPR QG F
Of{DGPLQLVWUDWLRQ GHV YDFFLQV SDU OHV SKDI
pays. (63) Comme nous pouvons le constater, en 2016, la vaccination a

OYRIILFLQH HVW UpSDQGXH GDQV GLIIpUHQWYV SD\V

[ ]

Figure3: Impact du pharmacie TR I 1 VEALWD 1@ T L PR deQd pémulatib(63)

3UHQRQV OTH[HPSOH GH Of$UJHQWLQH R+ HQ V
HQ YLJXHXU SRXU SHUPHWWUH OD YDFFLQDWLRQ
SDWLHQW pWDLW RX @édicalf ¥tGHesSoordNidas) deSnathbilité
GH OfDFWH pWDLHQW UHVSHFWpHV $X ILO GHV DQ
DXMRXUGYIKXL OHV SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH HQ ¢
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OYDEVHQFH GYXQH SUHVFUpQp&$wdnR @ourPlpGadedn® H P D
figurant au calendrier national de vaccination. Ce calendrier concerne les
YDFFLQV REOLJDVepatite AVet BR @adrabbhilg finfluenza B,
PneumocoquepDiphtérie TétanosPolio (DTP), Rotavirus, la grippe A et le

Human Papibma Virus HPV) en autres.

Ainsi, encourager la vaccinationntagrippale par les pharmaciens
GIRIILFLQH HQ )UDQFH FRQWULEXHUDLW |j DXJPH:
réduire les complications car une vaccination vise a se protéger et a protéger son

entourage afin de limiter la dissémination de la maladie dans la population.

1.2.2 La prévention dda iatrogénie médicamenteuse

Une iatrogénie médicamenteuse correspond aux effets indésirables
HQJHQGUpPV VXLWH j OfXW IECeLegtpMsLiF@ent@ddns 1@ p G L F D
population gériatriguedue a uneSRO\PpGLFDWLRQ FURL®VDQWE
rapport « prévention et promotion en santé G HAdademie francaise de
pharmacie, publié en octobre 2016 souligne que « la iatrogénie
médicamenteuse a un colt humat économique tres élevé chez le sujet age.

Elle serait responsable de plus de 10 % des hospitalisations chez les sujets agés

de plusde 65 ans, et de pres de 20 % chez les octogénaif&3).

1.2.2.1 La relation pharmaciemédecin et pharncéenpatient

/H SKDUPD FtinéeQde@i®Rrallon de la chred pharmaceutique,
de par son accés au dossier pharmaceutique du patient ou son historique de
deélivrance, peut repérer le cumul des prescriptions par les généralistes et les
spécialistes, oules redondances de trAiPHQWY HQ YLOOHInNnHW |j O
GTHPSrFKHU O HMatpoggnig imBditenwnreuSepharmacien discute
DYHF OH SDWLHQW SRXU UHSpUHU OHV HIIHWV LQ
VRQ WUDLWHPH Q Wes ARdth#liésXdahsHaitehhéng desi patients ou

9 FIP global report, page 27, référence 63
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un risque élevéour ces dernierbors de la prise de plusieurs médicamerd
marge thérapeutique étrqitke pharmacien doit contacterslprescripteus et
faire le point avec euD | L QlsaXafysentesmédicaments prescriet adaptent

le traitemenselonle profil du patient.

1.2.2.2 Le « Collectif Bon Usage »

Afin de prévenir ce probléemde santé publiqguee$ autorités ont mis en
place desutils pour rehausser le niveau de vigilanes gharmacieaface ace
|IOpDX /T2UGUH Qabn&dieRdDEs Ehtreyris8s du Meédicament
(LEEM) ont créé une #che mémo» afin de guider les pharmaciens avec
« quelques clés pour le repérage des personnes agées a risque et la détection
GHV VLIJQHV FOL @ laTiatidgénie fbdzaémedse®4) En mai
2015,le LEEM a mis en place urollectif composé delifférents professionnels
de sand afin delutter contre la iatrogénie médicamteuse chez les personnes
agees , 0 V1 kCdletii@BREN Usage (65). Une campagne a par la suite été
organiseé et arassemblé les professionnels de santé ainsi que les patieois

dubon usage du médicament.

3RXU OYDQQpH OH FROOHBEBMLY afin LYV HQ

«modifier les comportementsface a la iatrogénie medicameunse, dont

SOXVLHXUV LPSOLTXHQW OH Sptob,UePpbhdfrhddion dof R 1L F |

continuer a sensibiliser les personnes agékBsFH DX GDQJHU GTXQH
médicamentese et aux complications qui peuvent survehirdoit toujours

accompagner la dispensation de conseils pharmaceutlqu@hamacien et le

médecin doiventSRXYRLU FROODERUHU GDQV OfLQWpUrwW

des réunions de collaborations entces professionnels de santé sont a

encouragel. fLQFOXVLRQ GHVY SKDUPDFLHQV GDQV OH S
EHPAD permet également un bon échangé fLQIRUPDWLRQV HC

professionnels de santé et une sécurisation dans la prise en charge ru patie

(65) Enfin, il existe également dggogrammes déormation dans le cadre du
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développement professionnel continu axés sur la préventida @rogénie

médicamenteuse.

$LQVL OH SKDUPDFLHQ G R ant &nQlalpidweitiorX Q DF
primairH FDU HQ UH S pairégénw nt@diodamemdeysipdurra prévenir

des abus médicamenteux et éviter des complications chez les personnes agées.

1.3 $SSRUW GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH j OD Sl

/H S KDUP D FitihkQ ace§rRde santé, participe a la prévention
secondaire en délivrant des conseit informations a@ SWpV TXDQW j OfXV
dHVY PDWpULHOV GYDLGH DX GLDJQRVWLF $YHF VD
HQ PHVXUH GYH[SOLTXHU OHV LQGLFDWLRQV HW O
les résultats attendus. Il existe dewk\SHVY G{DLGHYV DX GAddDIIQRV W]
\' D OHV 7HVWYV 5D SL Gghdstic (TROD) @ Surd s¥dcREF par un
professionnel de santé et il y a les autotests qui eux sont exécutés par le patient

lui-méme.

1.31 7HVW 5DSLGH GYI2ULHRGOPWLRQ 'LDIQRV)

Un test de dépistage rapide correspond um ¢est unitaire, a lecture
subjective, de réalisation simple et concu pour donner un résultat dans un délai
FRXUW PRLQV GH PLOQXWHY JpQpUDOHPHQW O
patient. |l peut étre @alisé sur sang total, salive, plasma ou sérum en fonction
de la (les) matrice(s) revendiquée(s) par le fabricant pour son pred&e6).

Un arrété datant du 11 juin 2013 par le ministre des affaires sociales et de la
santé avait déterminé une liste des tests pouvant étre réalisés par des
phaUPDFLHQV G TRIIL Fda@stieelife RS teddslsitints: (67)
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Tableaul : TableauHSURGXLW j SDUWLU GX WDEOHDX <« GH Of$UU

TESTS CONDITIONS
'-87,/,6%7,21
7THVW FDSLOODIlatiod G SHSpUDJH G- -XQH
de la glycémie K\SRJO\FpPLH G-XQ

ou éducation thérapeutique
G-XQ SDWLHQW

Test oropharyngé

G - R U L H Q Wiiagnastiry@e Orientation diagnostique en
des angines a streptocoque IDYHXU 6&angiQe
du groupe A bactérienne
Test nasopharyngé Orientation diagnostique en
G-RULHQWDWLRQ GLD IDYHXU G- XQH JUL
la grippe

Suite a une requéte du Syndicat national des médecins biologistes en 2013
pour qui la réalisation de ces tests constituait emces de pouvois (68) pour
le ministre dbs affaires sociales et de la santé, cet aaééte annulé par le
& R Q V HthtQe &dv(il 2015 et les pharmaciens se sont vus refuser le droit de
GLVSHQVDWLRQ GH FHV WURLYVY WHVWYV j OfRIILFLQ

Cependant, le 14 avril 2015 la loi de santété@ a&doptéeet elle met
OIDFFHQWILQWpPpUrW GH FHV 752" GDQV OH GpSLV\
Cette loi souligne quelés TROD donnent un résultat en moins d'une demi
heure et ils offrent, par leur simplicité et souplesse d'utilisation, la possibilité

d'aller a la rencontre des populations concerié@o)™.

A la suite de cette loie Ministere de la santé a réengagé une procédure

pour permettre de rétablir l'autorisation de pratiquer les TROD par des

0 Titre 1er, chapitre Ill, article 7 de la référence (69)
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professiontHOV GH VDQWp DXWUHV TXH OHV ELRORJLVW
ao(t 2016 qui autorise de nouveau la réalisation de ces tests dans un espace de
confidentialité a I'officine(70). Il fixe les «tests, recueils et traitements de
signauxbiologiques qui ne constituent pas un examen de biologie médicate

qui sont donc réalisables par des professionnels de sant® qugries médecins

biologistes.

1311 7/HVW FDSLOODLUH GIfpYDOXDWLRQ GH OD J

/H WHVW FDSLOODLUH GfpYDOXDWrLRgr GH O
FKDQJHPHQW GHSXLV VRQ DXWRULVDWLRQ SDU Of
2016. Il est mentionné que ce test ne devra désormais étre réalisé uniqguement
GDQV OH <&epérage txiig glycémie anormale dans le cadre d'une
campagne de prévean du diabete> (71) HW QRQ GDQV OH FDGUH (
WKPpUDSHXWLTXH GfXQ SDWLHQW GLDEpWLTXH

Comment doivent procéder les pharmacitns de la réalisation de ce
test? Chaque annédprs de la emaine nationale de prévention du diabéete
organisée par ld&éedération francaise des diabétiques pharmaciens sont
encouragés a sensibiliser le pubdic distribuant des dépliants comportant
test de dépistage sous forme de huit questions. Selon le résultat obtenu, le
pharmacien peut éventuellement diriger le patient vers un espace de
confidentialitési ce derniersoutaite vérifier sa glycémigar le test capillaire
GTpYDOXDWLRNe @dbose 2n DAIGIRGY2). En postprandiale une
valeur normale de glycémie se situe entre 7 et 11,1 mmiad/lglycémie doit
étre vérifiee a deux repisV FDU XQH VHXOH PHVXUH QH SHU
diabete Pour procéder au testdl SDWLHQW VH ODYH OHV PDLQV
pigueur, le pharmacien recueille une goutte de sang sur la bandelette insérée
dans le lecteur @ glycémie. Une valeur sapeure a 11,1 mmol/L en
postprandialeet controlée a deux reprisaésdiquerait que le patient esn
hyperglycémie.' DQV FH FDV OH SKDUPDFLHQ D OH GHYRI
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un médecin pour lguite de sa prise eRKDUJH &YHVW DL&@ML TXH
professionnel de santé, participe a la prévention secondaire en évitant une
augmentation du nombre de personnes diabétiquesouligne également
OfLPSRUWDQFH GH UHYV sglidtétijués) OHV UqJOHV K\JLp(

1.3.1.2 TROD oropharyngé des angines a Streptocdque

8QH DQJLQH FRUUHVSRQG j XQH LQIODPPDWLF
amygdales causée par des virus ou des bactéries. Elle est souvene assoeié
fievre et une dysphagie. Une angine pea UH UHVSRQVDEOH GY{XQ
OMpharynx, elle est alordtd «angine érythémateusde plus souvent causée
pardes virus. Une angine est dit@érythématepultacée»s ORUVTXH OfJRUR SK
HVW UHFRXYHUW GTXQ HQGXLW EODQFKKWUH (O

bacgéries!!

4XHO HVW OTLQWPUSW G HDFERGQQBpamehHpaicH W
TXH OH WUDLWHPHQW VHUD GLIIp@$HQ WLIHapdiRW E W L
des antibiotiques contrena anginene se fait pas automatiquement. Les
DQWLELRWLTXHV QH VRQW XWLOLYVpMérigmél aGDQV
Streptocoque AO R U ¥ VXA Plivimpétebsaie 6L OTDQJLQH HVW GIRL
OHV DQWLELRWLTXHY QYDXURQW DXFXQ HIIHW FDU

La majoritédes anginebactérennes guérisseméme HQ OYDEVHQFH G
antibiothérapie Cependantgdesbactéries commées SreptocogiesA, peuvent
entraner des complications rares maotentiellementgraves. Il est donc
QpFHVVDLUH GH SURFpGHU j XQ GLDJQRVWLF UDSL
stage précocd.e TROD disponible epharmacie depuis I€1aolt 2016 vise a
diagnosiquer une angine bactérienne 83 JHSWRFRTXH $ HW j] MXVW

des antibiotiques.

1 Source : evidal.fr
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Comment se faite test de dépistage en pratiqug 3)

Un interogatoire du patient au comptopar le pharmacien permet
GIfRULHQWHU E I$ W QIMHQRVE IR Q W DphaOrdder pe@ L QL T
proposer le TROD et expliquer le fonctionnement ddiMW HW TXILO QF
remboursépar la ®curitéSociale Aprés &cord,le patient est accompagdans
un espaceale confidentialité avec un chande travail préparé ® {DYD/€&FH D
tout le matériel a dispositiorun Streptatespar exempledesgants,un masque,
une torche.Le pharmacien peut procéder au test en stil@s consignes <i

dessous.

Figure4 : Méthode de réalisation du test rapide oropharyngé des angines a Strepto¢dgue A

Apreés la réalisation de ce test, le pharmacien est saudes procédures
GIDVVXUDQFH TXDOLWp 6HORQ@oODIODKQIHs$[I6HICSP,GH O
«une procedure d'assurance qualité est rédigée par le professionnel de santé

réalisant les tests ou recueils etiteanents de signaux biologiques

Une fche client est rempdipar le pharmacien en précisant son identité et
le nom de la pharmacie ou le teld dépistaga étéeffectué Il décrit aussi la

« réalisation pratique» du test etpréciseles caractéristiques du test utilisé
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(marquage CE, numérodi ORW« (QILQ O HsEkiiedyBdekdstH Q G RL
et les consommabl@mt été éliminés dans la filiere des DASRI

« Le professionnel de santé s'engage a transmettre a la personne a qui le
test a été réalisé un document écrit. Ce document meatiesmésultats du test
et rappelle que ce test ne constitue qu'une orientation diagnostiqaé)®. Le
SKDUPDFLHQ D OH GHYRLU GYH[SOLTXHU DX SDWL]I
vers un médecin pour la suite de sa prise en charge dans le cassb&deserait
révelé positif. Dans ce cas, le pharmageut aussremetre au patient une
lettre TX L O G HY WD niedepiNoks @asaliddnsultation. Cette coopération
entre les professionnels de santé permet une meilleure prise en charge du patien

dans le meilleur délai possible.

On le voit a travers la réalisation de ces tests que le pharmacien est un
professionnel de santé qui veille lsien-étrede la santé publique en contribuant
au bon usage des antibiotiques. Il se mobilise avec l'assuraatadie pour
préserver l'efficacité des antibiotiques et lutter contre le développetesn

résistances bactériennes.

1.3.1.3 TROD nasopharyngée la grippe

« La grippe saisonniere touche chaque année de 3 a 8 % de la population
francaise. En moyenne, 2,5 nulis de personnes sont concernées chaque
année? G D 3nisutm National de la &tée E de la Recherche &flicale
(Inserm (75). Cette epilémie de grippe saisonniere débute versanbre et
SHXW G XU Hil.MxXplupaitfdésujets atteints guérissent spontanément
mais dans les populations les plus fragitdkes que chez les personnes agées et
les personnes atteest de pathologies respiratoires chroniquasgrippe peut

entainer une hospitalisation ou dans les cas les plus graves, un déces.

12'pFKHWV GI$FWLYLWpV GH 6RLQV j 5LVTXHV ,QIHFWLHX[ '$65,
B$QQH[H ,,, GH O faDIW2VI6FRans eGCSP H U
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En France,OT,QVWLWXW G Hn¥S$) tddr@adne 1B SubveédiBrice) H
delaJULSSH HQ VIDSSX\DQW VXU GHX[ &HQWUHYV 1
Grippe (CNRG) : a I'Insitut Pasteurde Paris et a ladeulté de médecine de
Lyon. Ces centres collaborent avec le résSeutinelle GH O, QVHUP HW
Groupes Rgionaux ddbservation de la ppe (GROG) constitués de médecins
et de pharmaciens &a autres. Depuiganvier2012, O §, Q 9 Ge 8es Bulletins
KHEGRPDGDLUHYVY VXU OD VXUYHLOODQFH GH OD JU
Les chiffres récoltés lors de I&semaine de la saison 262617 PRQWUH TXL
y a eu «160 consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants, soi

PLOOLRQ GH FRQVXOWDWLROQOV(T&HSXLV OH GpEX

Chaque année, leiNstére de la santé et les autres instanoélaborent afin de

diminuer ou prévenir le nomé de personnes affeetépar la grippe hivernale.

Figure5 : Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe par semaines de semaine 40/2012
a 06/2017 en France métropolitaine (issu du bulletin hebdomadaire semaE/NE6)

/IH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH D OXL DXVVL WRX\
santé publique. En effet, en étant un professionnel de santé proche de la
population, il luttecontrela grippe via la communicatioruayrand public. Il leur
FRPPXQLTXH OHV UqJOHV GYK\JLgQH HW GH SURWH

4 6\WWgqPH G LQIRUPDWLRQ HQWUH OfY,QVHUP HW OT8QLYHUVLWp 3DULV
France métropolitaine
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populations a risque. En plus de ces missions, le pharmacien peut, defuis le 1
aol(t 2016, effectuedes tets rapides nasopharyrgyé@fin de différencier un
VLPSOH UKXPH G1XQ Hdétetldr I8 cald We BripgeVie plus
précocement possibld les oriente ensuiteers des services de prise en charge

dans le but de limiter les complications dues aux épiee

Grace a un écouvillon, le pharmacien procéde a un simple et rapide
prélevement dans le nez. Ce test lui permet de détecter le virus de la grippe par
des techniques immunochromatographiques ou au@@mme pour le cas des
autres TROD effectiparle pharmacien, ce test d@tre pratiqué uniqguement
GDQV XQ HVSDFH GH FRQILGHQWLDOLWp HW LO \ I
respecter a la fin de chaque test. A la suite de ce test de diagnostic rapide de la
grippe, le pharmacien devra orienterSDWLHQW YHUV OH PpGHFLQ
positif. Dans le cas contraire, il pourra lui dispenser desugsodonseils pour
soulager ses symptomds est important de souligner que le pharmacien devra
LQGLTXHU DX SDWLHQW G{DpONMIHW QRLWIDPMpORLEHH
ainsi quenous pouvons voir que le pharmacien est un acteur incontournable
GDQV OYDFWLRQ GH YHLOOH VDQLWDLUH HW TXH
santé doit se faire dans le but de lutter contre les maladies eufsesi qui
SRXUUDLHQW DJJUDYHU OYpWDW GH OD SRSXODWL

1.3.2Autotest de Dépistage de l'infection par le VIH (ADVIEY)

Depuis le 15 septembre 2015, les autotests VIH sont disponibles en
pharmacie sans prescription médicale. Les autotests sont des dispositifs
médicaux de dgnostic in vitrovisanta étre réalisepar le patient luméme
GDQV VRQ HQYLURQQHPHQW GRPHVWLTXH /TREMH
de réduire le nombre de personnes qui vivent avec le VIH sans en avoir
connaissance et ainsi de se faire traitdle Bermettrait aussi de diminuer le
nombre de nouvelles contaminations. En effet, en Framceestime a 150 000

le nombre de personnes vivant avec le VIH, dont 30 000 (20 %) qui ignorent
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leur séropositivité, et 7 000 a 8 000 le nombre annuel de nosvelle
contaminations> (78)™.

/ID PLVH VXU OH PDUFKp GH FHV DXWRWHVW
professionnels de santé et des autorités. Certains se questionnent sur la fiabilité
de cesWHVWV HW VXU OYDEVHQFH GH VRXWLHQ SDU (
découverte ¥ HQWXHOOH GTXQ I DYXpWWRFES\R \DLAV XY.HW g H QW
proposée aux patients pour gérer leur statut sérologique et du rdle prépondérant
du pharmacien dan® L Q | RQPIBW LO D F F RvRais 2 diQpe s atiQnvide
OfDXWRWHVW FRQWULEXDQW DLQdeE ADXIH@pSLVWL
Francereprésente un progrésajeur dansd modede dépistage. Ellean impact
VXU OD SRSXODWLRQ HWDFRAUH®@GMRUEEEQHG XT XSIK

possede le monopole dans la dispensation de ces autotests.

Apres la mise sur le marché des autotests VIH aux-Blaits en 2012 et
au Royaume8 QL HQ OfDXWRWHVW D pWp LQWURGX
avoir recueill les recommandations de plusie instances, tels que (&onseil
NationaO GX 6LGD &16 HW OH &RQV HHDgEENR\SXOW D W L
OHV SUpFDXWLRQQVGTMWLSXVYDOWH\R@YDY GH OY$JH
Sécurité du Mdicamen{ANSM) et de laHaute autorité de sanfBlAS) sur le
réle de ce test dans la prévention et le dépistage du VHNlinistre de la
santé, Marisol Touraine, a autorisé la demande du marquage CE en vue de la
commercialisation de ces autotests VIH. Aprés obterdiriabel CE par la
societé AAZ, ce fabricant a pu mettre son autotest a la disposition des
pharmaciens. En effet, les pharmaciens dégat le monopole sur un plan
reJOHPHQWDLUH SRXU OD GLVSHQVDWLRQ GH F&F
commercialisés. Lesutotests sont en vente sans ordonnance mais cependant, ils
ne sont pas en libre accédls sont dispensés par le pharmacien au comptoir
accompagnés de consells. vente de ces autotests en ligegr les sites internet
des officines, QTHVW SDV [BUtpXeXI$I1ISQUGTIDVVXUHU XQH |

15 Rapport Morlat, 2013
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dispensation des autotests par léS[p U P D F L H Q VIaGdcktd frantaselde

lutte contre le SidgSFLS a mis en place des modules de formation pour
SURPRXYRLU OTDGDSWDWLR Qe@ddtoRektd LEODREL HQ V |
d'Education Saitaire et Sciale de la pharmacie francai@@espharr) a aussi

mis a disposition des pharmaciens, une fiche pratique pour mieux accompagner
OD GLVSHQVDWLRQ GH OTDXWRWRNBWRH Wsel X 1Q DR
GIXQH GHPDQGH VSRQWDQpH RX GIXQ FRQVHLO j
SULVH GH ULVTXH GYfH[SRVLWLRQ DX 9,+ OD GpOL"
VIH impose une information et laccompagnement rigoureu(HAS) (79). Le
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQHYID\WRXUHEBEOIH OOWLEORVGESHC
VH IDLUH HQ WRXWH FRQILGHQWLDOLWpP ,0 HVW W
] DLIXLOOHV SRXU OYpOLPLQDWLRQ GH OYDXWR SL
FRQGXLWH j WHQLU VHOR®Q OGHQWAV>XHWHK\D GPD6 B
PHWWUD OfHPSKDVH VXU VRQ U{OH GH SLYRW GDQ
LQIRUPDWLRQ FRPSOqQWH DX SDWLHQW SRXU TX9YLC(
OYDXWRWHVW &H U{OH SULPRUGLEZOM@YNeSEKDUPDF

patient tout en WIODLVVDQW OD OL ErEoheVsonGestHdn Hat/ X H U
confidentialité.

/I TXWLOLVDWLRQ GTXQ DXWRWHVW UHSUpVHQW
SDWLHQW ,0 SHXW GpFLGHU GYrWUH OHsWatXO DX
sans avoir a ressentir le regard des autres par rapport a son statut sérologique.
Une enquéte menée par la société francaise AAZ déclareqqued®7 autotests
vendus du 15 septembre au 15 octdthés 28% déclaraient qu'ils ne seraient
pas allésdans un centre de dépistage si l'autotest n'avait pas été digpamb
pharmacie» (le Hgaro) (80). Cette liberté¢  XWLOLVDWLRQ SHUPHMW
dépistage des populations a risque, qui seront plus aptes a se faire dépister en
tout anonymat et ainsi de touch@ Of{pSLGpPLH FDFKpH TXL VF
personnes qui ignorent leur séropositivité FRPPH O fH[SMadieTéH -HD C
*DOO GH OYDVVRSLDWLRQ $,'(6
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/ID VLPSOLFLWp HW OD UDSLGLWpPp GX UpVXOWD
utilisation par des personnes non professionnelles et non menéees. La
présence de lQRWLFH GIXWLO L&/ evhetRI® bierDegpliqueDauE R v
patient comment procéder en appliguant les conseils de son pharmacien.

Cependant, les enjeux sont multiples pour le patient :

En ce qui concerne le prix de ces agsts, il est libre et se situe entre 25 a
30 euros et n'est pas remboursé par la Sécurité sociale. Ceci pourrait constituer
XQ ITUHLQ PDMHXU GDQV OTXWLOLVDWLRQ GH FHV L
SULVY HQ FKDUJH SDU O 1D Y¢uAG)én@abdfatbile GeDviBdlad G D Q
GYK{SLWDO (Q FDV GH UpVXOWDW SRVLWLI OH
médecin traitant ou vers des structures compétentes comme le ©@DAGgore
Sida Info Serviceoour confirmer le résultat par un test ELISA. Bare cas, le
SDWLHQW SHXW PDOKHXUHXVHPHQW GpFLGHU GH C
traitements adéquats et ainsi se renfermer suméme. Il est aussi vrai que lors
GH OD UpYpODWLRQ GTXQH VpURSRVLWLYEWpPp GH

déséquilibrer le patient qui se retrouve vulnérable dans sa solitude.

I[N DXWRWHVW 9,+ IDLW GpVRUPDLVsiBIBIWLH
SHUPHWWDQW 6 BB MWROWHUG X 9,+ HQ JUDQFH 3R}
comme un outil bénéfique, il fauT XTLO VRLW DFFRPSDJQp GTLQ
conseils du pharmacien qui a un role primordial a jouer avant la dispensation de
cet autotest. Ainsi, le patient livré a-méme, pourra réaliser le test en toute
autonomie et pourra prendre les décisions adegquigice au résultat obtenu.

Pour les patients qui ne se sentent pas aptes a le réaliser tout seul, ils peuvent le
IDLUH HQ SUpVHQFH GX SKDUPDFLHQ GDQV XQ HV:
Le but est de permettre le dépistage de la population eédermnr de nouvelles
contaminations. Face a la situation actuelle, des fortes exigences éthiques
pourraient impliquer dans le futur, la mise a disposition de ces tests a un prix
raisonnable ainsi que leur disponibilité a titre gratuit dans les structures
PUEOLTXHV GH OYf(WDW 'H FH IDLW OH PRQRSROH
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9,+ SRXUUDLW GLVSDUDLWUH DX SURILW GTXQ SO

population.

1.4 S3ODFH GX SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH GDQV OD S

La prévention tertiaire perm& DX SDWLHQW GY{DFTXpULU G
des compétences aftH PLHX[ FRPSUHQGUH VD PDODGLH H
en comprenant sa maladie que le patient arrive a améliorer son observance face
a sontraitement et pourra prévenied o@mplications. I pourra géer son
traitement de facon autonome et amélia qualité de vie. Le pharmacien
GYRIILFLQH D XQ U{OH LPSRUWDQW apbdéutiqué @du SDUW
patient maidl peut aussimettre en place des entretiens pharmaceutiques ou il
preQG OH WHPSV GH GLVFXWHU DY étdr s@ ralgdeVel H Q W

guotidien.

1.4.1 Les entretiens pharmaceutigues

Les entretiens pharmaceutiques sont apparus suite a la loi HPST parmi les
PLVVLRQV IDFXOWDWLYHV SUDWihd: DAEC® jJai, DsU OH ¢
comptons trois classes de patients qui pourraient bénéficier de ce type de suivi
par le pharmacien. Ce sont les patients sous traitement chroniqudegpar
antivitamines K AVK), les patients asthmatiques et ceux sdnsicoagulants
Oraux Directs (AOD). Ces conditions ont été définies par les avenants de la
conwention nationale pharmaceutique sigrté&€) WJdibh Kefionale des Caisses
G BSuranceMaladie (UNCAM) et les principaux syndicats représentants les
phaUPDFLHQV &% &iil RAR.QHle a été publiée aournal Officiel le
6 avril et estentrée en vigueur le 7an2012. Cette convention a maéjune
grande avane@dans la profession car elleconféréde nouvelles missions pour
revaloriser les @npétencesG X S K D U PdifiEiheHe@ taatfque professionnel
GH VDQWp SRXYDQW LQWHUYHQLU DX F°XU GX V)
OTREVHUYDQFH-&/Hd tfe BD Waltethéntv V' Y LV
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Quels sont les grands lignes GH OfYHQWUHWLHQ? SKDUP
Pourquoi avoir mis en place un accompagnement pharmaceutige du

patient ?

Ceux qui &ient SRXU OYLQVWDXUDWLRQ G 161@ patt3\duU H W L F
principe que «e bon usage du médicament est favorisé par la précision et la
pertinence des informations et des recommandstiqui sont dispensées aux
malades» (article 10.3)(81) En effet, pour adhérer pleinement a son traitement,

un patient doit pouvoir comprendre sa maladie, savoir reconnaitre les effets
bénéfiques et iNndéeeIDEOHYV GHV PpGLFDetH@aNcdpabladg LO S U
SUpYHQLU OHV ULVTXHV LDWURJpQLTXHYVY HQ pVYL'
comportementa risque (Q RXYUDQW OH GLDORJXH ORI
pharmaceutique confidentiel avec le patient, le pharmasiatue le niveau de
cCOmpéWHQFH HW GIREV HIUMDIGQ Fadpor@&HlesF ebBsKils et
LQIRUPDWLRQV SRXU OYDLGHU j JpUHU VD PDODGL
I THOWUHWLHQ SKDUPDFHXWLTXH HVW XQ SULQFLS
pour repéreles anomalies de prise en chamgersonnaliséalu patient mais

permet surtout un suivi du patierntde son traitement sur plusieurs annédes
SHUPHW GRQF GH YRLU OYfpYROXWLRQ GX S DWLHQ
vis de ses traitements et de negéou non une amélioration de son observance

Suite a ces entretiens pharmaceutiques.
Comment se déroule un entretien pharmaceutiqu@

I NDFFRPSDIJQHPHQW SKDUPDFHXWLTXH GI1XQ
convention nationale comporte deux entretiens lors gedmiere année (sauf
cas dérogatoires) et deux entretiBgssannées suivantes ou a défaut, un entretien
HW GHX[ pYDOXDWLRQV GH OfREVHUYDQFH &THV)
le pharmacien pourra prétendremiement de la Rémunération sur Obfede

Santé Bblique (ROSP) Le patient en question devra étre reconnu pour une

75



chronicité de son traitemesupérieur oudgal aé mois pour avoir droit a un

entretien pharmaceutique.

Comment informer les patients sur leur éligibilité pour un entretien

pharmaceutique?

Au lancement de ce projetJUKFH j OYDFFqV VXU OHYV
UHPERXUVHPHQW O T @2pxaK D akddts RjDisoudfernit Hle
conditions chroniquesgt sous traitement AVKAOD et FRQWUH . GIfeDVWKP
leur aressaitun courriersur leur éligibilité a intégrer ce dispositif et sur les
PRGDOLWpPYV GIDFFRPSDJ@ HeH atgntSdEdntunviies B8 X WL T X
UHPSOLU OH E XO OHW3.\WQulgehDaBeKpaiie @ dvoBrargwy VL O
en mentionnanie nom du pharmacien avec iglis souhaitaientavoir ces
entretiens.Le bulletin signé étaitonservé par le pharmacien par souci de
tracabilite.De nos jours, ce sont les pharmaciensdglivrent les informations
QpFHVVDLUHY DX[ SDWLHQWYV VXU FH Gtligus&VLWLI
leur remettentOH FRXUULMULRBQLQWROADEX@BOHWLQ G{DGK|

1.4.2Les patients concernés par les entretiens pharmaceutiques

1.4.2.1 Patients sous anticoagulants antamines K (AVK)

LesmodalitétssTXL FRQFHUQHQ®WHOGNE QWD XWILW DR®K D
par le pharmaciemour des patients sous traitement chronique par les anti
vitaminesKk VRQW IL[pHV SDU OQOLfdeYdd @hventhdn Qatiehale R
pharmaceutigueconformément aux dispdLWLRQV GH OfYDUWLFOF

convention nationale.

SRXUTXRL OD QpFHVVLWp GI1XQ DFFRPSDJQHPH
sous AVK? «Plus de 1 % de la population francaise est traitée par
antivitamines K (AVK). Or, ce traitement est a l'origine d'uagogénie
importante (20 % des patients présentant des hémorragies cérébrales

hospitalisés en neurochirurgiel 000 déces par an en Francekelon lePr
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Annick Steib, Département Anesthésiologie@dU Strasbourd83). En effet,

les antivitamines K sont desmédicaments a marge thérapeugqgétroite qui
nécessitent une surveillance renforegeraison du risque hémorragique ou
thrombotique élevé qu'ils peuvent induire s'ils ne sont pas correctement
utilisés» /fkJH PR\HQ Gsbug AVYR ®¥étiLdd @3venée qui incite aune

plus grandevigilance etun suivide son utilisation au long cour€On estime
environ 17 300 hospitalisationsausés chaque année par des accidents
iatrogéniqus liés a la consommation des AVK.lls constituenta ce titre la

S U H P L g U Hatrdgets dri-@Gafice». (84)

L'accompagnemertu patientse fait parune étroite collaboration entre le
pharrmacien et le médecin prescripteuPour commencerapres consentement
pFODLUp GX SDWLHQW HW VLIQDWXUH GX EXOOF
concernéesle pharmaciennscrit le patient au dispositif en accédant a son
«espace prd@ VXU OH assurahee Bathdi@ fameli.fr).d ainsi acces a des
documents pour conduire a bien cet accompagnement pharigaeeutes
documents auxquele O D DFFgV VRQW OH JXLGH GIDFFRPS
ILFKH GH VXLYL SDWLHQW OH OXHDWWLIRRQGQGB LOUMREL
HW HQILQ XQ GpSOLDQW GYLQIRUPDWLRQ SDWLHC
guestionnaire devront étre conservés par le pharmacien en cas de contrble par
OYDVVXUDQFH PDODGLH

$YDQW OH MRXU GH OTHQWU KsarUdel@ssi@duSKD U |
SDWLHQW SUpSDUHU VRQ HQWUHWLHQ HW ELHQ (
PLOQXWHY HQYLURQ /H MRXU GH OfYHQWUHWLHQ O
espace de confidentialité, son bureau par exemple pour conduire caemntret
dans les conditions adéqaat Lors de cet entretien, plusieurs aspects sont
abordés par le pharmacien et le patie@ f{DVSHFW WHFKQLTXH GX W
GXUpH GX WUDLWHPHQW OD SRVRORJLHS [©OTLQWE

carnet de swi et une partie centrée sur le patient avec son adaptation au

18 INR : International Normalized Ratigindicateur de la coagulation sanguine
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traitement, sa connaissance sur les aliments pouvant modifier son INR et son
PRGH GH YLH DX TXRWLGLHQ /D SULVH GT1XQ $9.
FRQWUDLJQDQW SR XU pé&st cBriopréhdideoh \aitdifienDet@ §D UU L Y
LPSRUWD QW ots@msande latcroéQoks de la prise de ces médicaments a
marge thérapeutique étroite. Le pharmaciR LW UDVVXUHU OH SDWL
vivre avec sa maladie en lui apportant les connaissathaet il a besoin pour

étre le plus observant possible.

1.4.2.2 Patients asthmatigues

/ITDYHQDQW d@ XaPagohvéhtion nationale, modifié en partie par
OfDYHQDQW OXIPWURpIpUHQFH | OYDFFRPSDJQHF
asthmatiques chroniques sous corticeiadalés pour une durée supérieure ou
égale a six mois.1 RXV FRPSWR Q VunDgravicdRn6 e deXpatients
asthmatiques en Francsoit environ 4,5 millions de patient81). La prise en
charge de cettgathologie chronique a travers un entretien pharmaceutique
assurerait une bonne compréhension de la pathologie par le patient, une
FRQQDLVVDQFH GH OfXWLOLVDWLRQ GHV GLVSRYV
HITHWYV LQGpPpVLUDEOHV HW cahetxhargd Uep BXAAMERIQV G
Tout ceci contribuerait ainsi a une meilleure observance de la part du patient sur

le long terme.

LRUV &tomPafhnement des patients asthmatiques concdrifigst
GTDERUG ¥ pahipEleHdds Qratigues quant fMis&tion du dispositif
GYLQKDODMhtR SRBUVOBH OfHQWUHWLHQ OH SKD!
SDWLHQW XWLOLVH ELHQ VRQ GLVSRVLWLI FRQWUFE
GH IRQG Qffidddé\she3 in\pakienil pourra étre nécessa de procéder a
OD GpPRQVWUDWLRQ GX GLVSRVLWLI SRXU VIDVVX
au quotidienLe suivi de cette observance est fait par au moins deux entretiens
lors de la premiere année et un entretes années suivantes complpat au
PRLQV GHX[ pYDOXDW L FD@svdoGurmhemd RIE yud desy@dest

78



GIDFFRPSDJQHPHQW VRQW PLV j GLVSRVLWLRQ G>
entretiens. We fiche de suivconserveé par le pharmacien constitwe support
TXL UpVXEBEtidn &frel @ Whdrmacien et le patient. lgmet d'assurer

unetracabilié de cet entretien pharmaceutique.

1.4.2.3 Patients sous Anticoagulants Oraux Directs (AOD)

/ITDYHQDQW QXPpUR HQWUp HQ YLJXHXU OH
évolutions pour les entretis pharmaceutiques déja en place, a savoir
OYDFFRPSDJQHPHQW Gutamigelk\etlds Qatiexts\AaRhidtiques W L
FKURQLTXHY &H PrPH DYHQDQW D DXVVL IL[p OH
pour les patients sous anticoagulants oraux par voie d{#e0@). Cet entretien
a été mis en place afin de prévenir les risques iatrogéniques pouvant survenir
sous AOD. En effet, ces médicaments a marge thérapeutique étroite peuvent étre
j OYRULJLQH GH QRPEUHX[ HIIHWV LQGpPpVLWDEOHV
WKURPERWLTXH pOHYp V&&Q@xc QridcadtiGnQaNplSDV X W
«l'absence de suivi biologique du patient sous AOD appelle a une vigilance
renforcée sur les risques indgjinotamment pour les patients fragilisés et sur
les signes évocateurs dardosage ou sous dosagdarticle 28.1.1), comme le
rapporteat OfDVVXUDQFH PDODGLH HW OHV V\QGLFDWYV

De la méme facon que pour les précédents entretiens, le pharmacien

informe et conseille le patient sur son traitement\Vé§sure que le patient

connaf le principe de son traitement, c*@stlire a quoi il sert, pourquoi il lui a

été prescrit, la dose prescrite, les potentiels effe@GpVLUDEOHVaHW V X1
FRQVFLHQFH G HleQefréh8rR & 1& hénfetheure tées jours. Le

patientse confle auSKDUPDFLHQ VXU OHV GLIILFXOWpV TXY
traitement et XQ WHUUDLQ GTHQWHQ W-BtreH \WatitwlU ReX Yp S
SKDUPDFLHQ D OD SRVVLELOLWp GH FRQWIiEFWHU O

79



2. La coopération entre les professionnels de santé

La deuxieme mission obljoire pour lepharmacien correspond a la
coopeération entre les professionnels de sahtde démarche de coopération
entre les professionnels de santé vise essentiellenamglrer la couverture
de soins suXxQ WHUULWRLUH GH VDQWp GDQV OfTLQWpU
GY{RIILFLQH VH UHWURXYH VRXYHQW DX FHQWUH G
coordination entre le pole médical et le patient avant que ceederaipuisse

avoir acces a son traitement.

2.1 Coordination hopitalille

Avec la loi HPST en 2009, la prise en charge pluri professionnelle et
SHUVRQQDOLVpH GX SDWLHQW SHUPHW GHV pFKDQ
SURIHVVLRQQHOV dbét ex Dig Wlpa foi AU RE{ uhw'r 2016 de
modernisation du systeme de sawis® en partie aassembler les acteurs de la
VDQWp DXWRXU GTXQHT RN DML dk dett® blcdhBedneH
OYDPpOLRUDPRVLIFD IGVHD W L R £an@ «C¢s BdbcorRvisenty p& H
la coordination des acteurs sanitaires, sociaux et meésiamaux, en lien avec
les usagers et les collectivités territoriales, a garantir la continuité,
I'accessibilité, la qualité, la sécurité et l'efficience de la pesecharge de la
population, en tenant compte des spécificités géographiques, démographiques et

saisonnieres de chaque territoire, afin de concourir a I'équité territosiggb)

2.1.1 La conciliation médicamenteuse

«La conciliation des traitements médicamenteux est une démarche de
SUpYHQWLRQ HW GTLOQOWHUFHSWLRQ GHV HUUHXU"
transmission et le partage des infaons completes et exactes des traitements

du patient entre les professionnels de santé a tous les points de transi86in

La conciliationmédicamenteuse permet de sécuriser le parcours de soins

en interceptant les erreurs médicamentewtesn assurant la continuité des
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soiQV j OD VRUWLH "GBISWINK{SODWBDHXUV pWXGHV
médicamenteuse aurait permis de prévenir des erreurs médicamenteuses qui
auraienteu des conséquences majeures pour les patié@d3.Elle QYD SDV
uniquement une ichension hospitaliere maia aussi toute son portance en
ambulatoire./D SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW SRO\PpC
plan de posologie, le recueil de données sur le traiteetdatpatient en amont
GIXQH KRYVS ltahtDdO mgdonsLp@ le pharmacie@ fRIILFLQH DI
G 9 D VY WikeUddnne prise en charge du patient en ville. La conciliation
médicamenteusa été incluse dans le dispositif PAERPA qui sera développé

plus loin dans la thése$ILQ GIDVVXUHU FHWWHdeERQQH
professionnels de santé se sont regroo&s ameéliorer la prise en charge des

patients.

2.1.2 Sociétés Interprofessionnelles de Soins Ambulatoires (SISA)

Une société interprofessionnelle de soins ambulatoires est une société
civile pour les maisons de santénstitu@ entre des pressions medicales,
auxiiaires médicaux et pharmacienavec obligatoirenent au moins deux
médecins et un auxiliaire médicdles SISAavaient été créegzar ka loi n°
2011-940 du 10 aolt 2011 adifiant certaines dispositiortk la loi n° 2009879
du 21 juillet 2009 portant réfore de hopital et relative aupatients, a la santé

et aux territoires(87)

/IHV REMHFWLIV GIXQH 6;6Bba MRN crivn WeX LY D C
PR\HQV DILQ GH IDFLOLWHU OfH[HWFLG HHGH) FFIKRPH
FRPPXQ SDU OHV DVVRFLpV GIDFWLYLWpPp GH FRRL
thérapeutique ou de coopération entre professionnels de. saef@8) Les SISA
assurat ains une prise en charge compléte des personnes en maisons de santé.
Grace a leur regroupemeries professionnels de santécoivent des fonds

publics pour le forctionnement de leur SISA eeuvent redistribuer les fonds
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entre eux. lls peuvent facturer deagon coordonnée les servicBSX{{LOV RQW

procuré en collaboration dans ces maisons de santé.

2.1.3 Fédérations des Soins Primaires (FSP)

Le 16 novembre 2016 a été créé une fédération des soins primaires par
neuf organisations que sohtnion des syndicats dehprmaciens dfficine
(USPQ, le syndicat de Médecins é@éralistes(MG France), le Syndicat
National des nfirmieres et Infirmiers Libéraux (Sniil), I'Union Nationale pour
I'Avenir de la PodologkSyndicat National de la déologie (UnapSNP), la
FédératiorNationale des Centres darié (FNCS),'dssociation Asalee (Action
de Santé Libérale Endgipe), I'UnionSyndicale des Médecins de Centres de
Santé (USMCS), la Fédération Francaise des MaisonsOlets Rle sante
(FFMPS) et I'Association Nationale des Smfemmes [bérales (ANSFL).
Récemment, le 23 mars 2017, un dixieme membre fonddésuGénéralistes
CSMF’a rejointla FSPCHWWH IpGpUDWLRQ D FRPPHaREMHF
coordination entre les professionnels autour des personnes agées et
I'orgarisation desorties d'hospitalisatioen effet, ces fondatduV HVWLPHQW 1
y a une faille dans lgrise en charge en terme de communication et de
WUDQVPLVVLRQ GYLQIRUPDWLRQ HQWUH OD VRUW
domicile. Cette associ LRQ GH SURIHVVLRQQHOV GH VDQWg
le systeme de santé sur le long terme en placant le parcours du patient au centre
GH OHXUV LQWpUrwV 6HORQ *LOOHV %RQQHIRQG
par et pour tous les professionnels sinté « peamettra de renforcer leur
coordination, de faire face au vieilissement de la population et au
développement des pathologies chroniques, de créer un fort liemdgial et

de reussir le virage ambulatoise (89)

La fondation de cette association de professionnels de santé pour assurer
les soins de premiersecours est une deStapes importantes qui refléte

17 Confédération des Syndicats Médicaux Francgais
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coopération des acteurs de santé. Cependant cette fédération a besoin de moyens
indispensables afin de pouvoir répondre aux besignsanté de la population.
/IH SUpVLGHQWRXKDE®EBT MK Q YSHVIWLVVHPHQW VR

par le gouvernement pour les soins ambulatoires.

2.2 Le parcours dsoins du patient

Pour assurerla qualité de la prise en charge du patient et son
DFFRPSDJQHPHQW | FKDTXH pWDSH GH VD PDOD
coodination des professionnels de santé. Pour le patient, cela se résume a un
«juste enchainement et au bon moment de ces difféerentes compétences
professionnelles» (90) ,O0 V{DJLW DLQVL GH OD SDUW GHV ¢
GHV LQIRUPDWLRQV GIDQWLFLSHU OHV pWDSHV G

sécuriser le parcours de sedu malade.

Les Lois de Financement de la Sécuriteidle (LFSS)ont confié a la
HDXWH $XWRULWp GH 6DQWp +$6 OD PLVVLRQ GH
soins des patients souffrant de maladie chronique. La HASuest autorité
publique indépendante a caractere scientifquiecontribue a «évaluation des
pURGXLWY GH VDQWp GHV SUDWLTXHV SURIHVVLR(
de la santé publique. (91) 'TXQ SRLQW G,kllepaHicipeOaRamBliorer
la qualité et la pérennité du systeme de &abepuis 2005les éléments de
@fficle L16137 du code de la &urité socialeont élargi les missions de la
HAS dans plusieurs domaines et notamment dans la prise en charge des patients
souffrant de maladies de longue durée. Ainsi, en 2012, la HAStia ime
nouvelleapproche des patients souffra@®f$ITHFWLRQ GH /RQJXH 'XI
soit de BronchBneumopathie Chronique ObstructivBPCO, maladie de
Parkin®n, maladie rénale chronique @rfsuffisance cardiaquélle a mis en
place des outils pour adles professionnels de santé ainsi que les patients. Des
JXLGHV GH SDUFRXUV GH VRLQV SRUWHQW XQH DV

patient dans sa prise en charge. Il y a aussi le document de Programme
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Personnalisé de Soins (PPS) qui est un dectirpartagé entre le patient et le
professionnel de santé. Il permet une évaluation globale de la prise en charge du

patient selon ses besoins.

Cette coordination des soins perra@tsiune prise en charge en ville, en
OLHQ DY H Et vir§vefsaLAHA®a participé aux projets de supports dans
OYDFFRPSDJQéatieritsGts @niticddagulants orqaee les pharmaciens
Cofficine en validantOHV JXLGHV G D RIeRfitked dexHiw ph@evit H
selonles avisde lacommissionde la transparencet la fiche de bon usage des
meédicaments(92) Des instances, autres que la HAS, sont aussi impliqguées dans
le parcours de soins du patient. Comme indiqué précédemment, les ARS sont
engagés dans la structuration de ces parcours de soins et plusieurs outils
IDFLOLWHQW O Hovmapidnk [21Qré HoxofessHar@lda conciliation
médicamenteuse, le Dossier Pharmaceutique éDR)Dossier Médical Partagée

(DMP) pour en citer quelques exemples.

2.3 La mise en place du Dossier Pharmaceutique (DP)

Le dossier pharmaceutique a été mis enceplat financé par les
pharmaciensGDQV OfLQWpUrw GX SDWLHQW $XMRXUGTI
OD WHFKQRORJLH SRXU DYRLU XQH Yi¥haGiH OTHQ
patient qui a accept® X SUpDODEOH OBR KéttH pb¥éikililddneH VR Q

de renforcer la sécuéitau niveau dson exerciceu quotidien.

Crééen 1996,0H FDUQHW GH VDQWp QYD Assatot SH U G X
cré, il fut vite oublié et resta finalement non utilisé. Ce carnet avaitrég@
dans le but de contrOlerdalépenses de sardd décourageant le "nomadisme
médical” (93), terme utilisé pour décrire la consultation de plusieurs médecins
par un méme patient $SLQVL LO Q T\oM auounVionutoleVet AUugine
tracabilité sur le traitement que prenaient les patientsafdetcaurait donc servi
a la coordination et a la mémoire de soins. ME(I WWH PpWKRGH QT
suffisamment crédiblecar il était trés facile pour un patient de ne pas
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OfLPSOpPHQWHU GpOLEpPUpPHQW RX DORUV LO pWI
de santé./D FUpDWLRQ GIXQ GRVVLHU pOHFWURQLTXF
GIDVVXUHU OD FRRUGLQDWLRQ GHV VRLQV HW X

soins des patients.

Le dossier pharmaceutique a été créé par la loi du 30 janvier 2007
concernantOTRUJDQLVDWLRQ GH FHUWDLQHYV SURIHVVL
VDQWp SXEOLT X H11V28, DeRtnedtibbngViIAfirdel favoriser la
coordination, la qualité, la continuité des soins et la sécurité de la dispensation
des médicaments{@ LO HVW FUpp SRXU FKDTXH EpQpl
maladie, avec son consentemant, dossier pharmaceutique (94) En effet,
OfRXYHUWXUH GfXQ G RacdnstitatiofeKdohaigratiooweL TXH
sontpossibles T Jaffres accord dpatient. Ainsj le pharmacien doit renseigner
les informations dansel dossier pharmaceutiqudu patient lors de la
dispensatiorsauf si celiFL V{\ R&EBHRVAUHI2UGUH GHV SKDUPDF
octobre2017, ily avait «36 213 793 de DP actif99,9 % des pharmacies
connectés au DPsoit 21 914 officines et « 312 plarmacies a usage intérieur

conrectées au DRoit 11,8% des pharmacies a usage intériey®5)

2.3.1 Les objectifs du DP

Le dossier pharmaceutique permet aux professionnels de santé de retracer
les traitements des patients sur les quatre derniers morslgs médicaments.
La durée de validité des données sur les vaccins est de 21 @gms3 ans pour
les médicaments biologique€et outil professionneh été créé dans le but
GI{DPpOLRUHU OH ERQ XVDJH GX PpGLFDPHQW ,0O
ente professionnelde santé, ce qui vise a assurer la tracabilité des traitements
HW G {HP Ss FpKtehtielleS Hnteractions médicamenteus€e dossier
pharmaceutique a été créé avec plusieurs objectifs. Selon Isabelle Aalenot,
présidene du Conseil naonD O GH Of2UGUH GHW Stkun WRID FLHQ \
SURIHVVLRQQHO TXL HVW GHYHQX HVVHQWLHO HW
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grands enjeux sanitaires actuels : le bon usage du médicament, la coordination
entre professionnels de santé, le déclomament villehopital, les gestions de
FULVHVY VDQLWDLUHY OHV UXSWXUHV GYIDSSURY
couverture vaccinale... Il témoigne de la volonté des pharmaciens de contribuer

concrétement a résoudre des problémes de santé publique.

Figure6: Objectifs du DPDisponible sur le site de I'Ordre des pharmaciens

Au départ, le dossier pharmaceutique était utilisé uniquement par des
SKDUPDFLHQV GYfYRIILFLQH DILQ GYfpYLWHU OHV L«
redondaces dans les traitemeritss de la dispensation des médicamebis
nos jours, le DP a évolué pour étre mamant accessiblaux pharmaciens et
médecins dans les établissements de santé. Ce décloisonnemembpriié
permet de mieux coordonner lesrsoet de securiser la dispensation en ayant
DFFqV | OTKLVWR Ud DK facilitexla pisgvVdnHRavge des patients
polymédiquésGDQV OHV VHUYLFHV GH JpULDWULH SDU H

leur traitement en ville.
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Le DPpatient permetDXVVL GH VXLYUH OfpYR®@®XWLRQ
FKDTXH EpQplLFLDLUH GH OYDVVKIDDUNLH-F © B O DG H5
< 2015 G X IpYULHU SRUWDQW VXU OHV GXI
conservation dans le dossier pharmaceutigue deméks relatives a la
dispensation des vaccins et des médicaments biologiques fixe la durée
GYIDFFHVVLELOLWp GHVY GRQQpHV VXU OHV YDFFLQ
ans(96) . Cette G XU pH G 9D Rirg dedRetspéttives pour Isuivi de la

couverture vaccinaldes patients

2.3.2 Les services proposeés par le portail DP

Outre son utilisaton SRXU OLPLWHU OHV UWLVTXH)\
médicamenteuses et la redondance des traitementissier pharmaceutique
SURSRVH DXVVL GYT8BnXWeU bl déctsécirisér HIY cl@aine

pharmaceutique.

DP-ruptures

«Des lors que le pharmacien ne peut plus s'approvisionner en un

médicament pendant 72 heures, une déclaration de rupture est créée

automatiquement via le logiciel de l'officing-_décret du28/09/2012(97) Ces
UXSWXUHYV GIDSSURYLVLRQQHPHQW RQW GHV FRQ)\
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH HQ FRQWDFW GLUHFW [
trouver des solutions afin de remeédier a taation.Il peut signaler ces ruptes

SDU OfLQW HagRielGDFDUptudds, &6 en place depuis mars 2013 par
Of2UGUH QDWLRQDO GHV SKDUPDFLHQV DILQ GH
GYLQIRUPDWLRQV HW GH IDFLOLWHU OD SULVH GH

En atendant la solution, le pharmacien peut dégidarconcertation avec
le médecin prescripteude proposer des alternatives thérapeutigqaepatient
VILO ,\etVQ DH W HP S jugdieiasw ploQrwaldartie de celuSi la
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rupture de stock ancerne lesMédL F D P H Ohi&fat T6G&fgpeutique Majeur
0,70 FIHVW O7$160 TXL JgUH OHV UXSWXUHYV HQ ¢

DP-alertes

'"HS XLV MXLOOHW Of2UGUH GHV SKDUPDFLH
XQH DOHUWH VDQLW D IphaHnagie© il QtNidem HeD #bsseH V
pharmaceutigue.« /H PHVVDJH GYDOHUWH VIDIILFKH V.
LQIRUPDWLTXHY GH WRXWHYV OHYV »&Kdbgue BiisLIdY HQ
SRXUVXLWH GH OYDFWLYLWp HQ FRcHropie pafile® QT H\
pharmaciens. Des que le message a été pris en compte, le serveur du portail DP
recoit un accusé de réception pour signaler que le pharmacien a bien été informé

et sera tenu responsable de ces prochains actes concernant cette alerte.

DP- rappelsdeslots

Plus réecemment, en novembre 2011, les rappels de lots des médicaments
VH IRQW DXVVL YLD OH SRUWDLO '3 /D SRVVL
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp SRXU TXYLOV SXLVVH
vente est primo6 LDO ORUVTXYLO HVW TXHVWLRQ GH SURYV

DP- suivi sanitaire

LeDRPVDQLWDLUH SHUPHW G HoBnR 20112092 du\29V D X U D
décembre 2011, le suivi de la situation sanitaire en Fram@e.SHUPHW | Of$1
HW j OWQ@QMWEMIXOOH 6DQLWDLUH es@éymesTdd BFp GH U
pour des raisonsedsanté publique.drs de la crise des pilules contraceptives de
troisieme et quatrieme géneératien 2012/2013le DRsanitaire a permis de
retracer la consommation de cé&spGLFDPHQWYVY HW GfpYDOXHU
OTLQWpUrwW GH OD '"A\NSEX@GD demé@é giid Y bilul€>, ne
VRLHQW SOXV SUHVFULWHY HQ SUHPLHU UBMFRXUV
thromboemboliqueg98)
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DP-Vaccination

A partir dumois de septembre 201l dossier pharmacitique propose

un nouveau service.dsinformations sur lesaccins délivrés aux patiensont

aliment@s dans le dossier pharmaceutique du patient qui aura préalableme
accepté sonuveture Ces informatios ®nt conservées pendant 21 aBs. qui
estnRXYHDX FYHVW OD SRVVLE LedeWipurghRaatificablod SKD U
sur les rappels vaccinaul RUV GH OD FRQVXOWDWLR@UGX '3 C
PRPHQW GTXQ UDSSHO YDFFLQDO XQ PHVVDJH LQ
soit la pharmacie quiconsulte le DP du patie. » (99) &fHVW DLEOQVL TX
participaton GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH GDQV OD SRO
UHQIRUFpH GDQV OH EXW GIDPpOLRUHU OD FRX\

francaise.

3. La permanence des soins
3.1/{RUJDQLVBVWEREHABDWEH HW GIXUJHQFH HQ RIIL

Le pharmacien participe a la protection de la santé publigue en assurant
GHV VHUYLFHV GH JDUGHV HW G f+X2UdbHOGHF, Hin 6 HOR C
service de gardest organisé pour répondre aux besoins du public en dehors
des jours d'ouverture géenéralement pratiqués par les officines dans une zone
déterminée. Un service d'urgence est organisé pour répondre aux demandes
urgentes en dehors des heures d'ouverture géméemt pratiguées par ces
officines». (100). Ainsi le service de garde est organisé les dimanchésse
jours fériés alors que &/ HUYLFH GI{XUJHQFH UpSRQG DX[ G
GHKRUV GHV KHXUHV GR¥Hild #¢X1htd 88 tu Q&R I ILFLQ}

/IH FRGH GH GpRQWRORJLH VWLSXOH TXH OH SK
«la continuité du service public pharmaceutiquafin que le patient puisse se
procurer les médicBEHQWY GRQW LO D EHVRéselvkd3@es FTH
gardes sont organisés par les syndicats du département concerné. Si les syndicats
QH VRQW SDV WRXV GIDFFRUG VXU FHWWH RUJDQL
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FHV VHUYLFHV G Heland Giegidhv Gerfekalemeht les services de
garde sont assurés par le pharmacien titulaire maisagha@ut déléguer cette
tache a un pharmacien adjoint ou un pharmacien remplacant travaillant a
OfRIILFLQH

3.2La rémunératiompour les services de gard

Tableaw?: Récapitulatif de la rémunératiosameli.fr

La convention nationale pharmaceutiqueignéele 4 avril 2012 entre
I'Union Nationale des @isses dssurance Mladie (UNCAM et les trois
syndicats représentatifs dpsarmaciens titulaires d'officinéSPF, USPO et
UNPF)revalorise les indemnités et honoraires vem=a@ pharmaciens pour leur
participation a la protection de la santé en assurant les services de(fatjle.

Le tableau cdessus est un récapitulatif de la rémunération percue par les

SKDUPDFLHQV ORUV GHV VHUYLFHV GH JDUGH HW (

Afin de percevoir cette rémunération, le pharmacien doit envoyer une
DWWHVWDWLRQ G 9 Dnadadle ddn® és H5 jo@ddhivavitdénmni3 b H

OD SHUPDQHQFH D pWp DVVXUpH DYHF VRQ LGHQ

réalisees pour le mois. La rémunération est percue dans legols apres

UpFHSWLRQ GH FH GRFXPHQW SDU OD FDLVVH GYD\

3RXU DVVXUHU VRQ U{OH GIDFWHXU GH VDQW|

doit afficher dans une partie visible de son officine, les honoraires pa
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RUGRQQDQFH TXffaclurel SMQBOWRUOWY MRXUV GH JD
QTHVW SDV @hamhddn @dit afiiecher les coordonnées de la pharmacie
effectuant les services de garaesalors il affiche les coordonnées des autorités
concernées afin de guider le patient vers une prise en charge adaptée par ses

confreres.
4. Actions de veille et de potection sanitaire

Le pharmacien, professionnel de santé meimité, est un acteur clé dans
la protection et la gestion des risques sanitaires. Il peut agir a plusieurs niveaux
afin de veiller a la protection de la santé publique. Premierement, lmatian
peut agir sur les sources évitables des risques iatrogéniougd02) Avant de
dispenser des médicaments, le pharmacien procede a un contrble rigoureux de la
SUHVFULSWLRQ DILQ GH UHSpUHU GYfpYHQWXHOO
contreindications. Le dossier pharmaceutique constitue dans ce cas un outil

primordial pour le suivi pharmaceutique.

Le pharmacien, par sa connaissance et son expérience dans le domaine
pharmaceutique, apporte les conseils adéquats a ses clients, que ce soit lors de la
dispensation de médicamsrstur ordonnance mais également lolsXIQH YHQWH
directe. Ainsi le pharmacien doit étre D YDQWDJH YLJLODQW TXDQ
SDWLHQWYV TXL IRQW DSSHO j OfDXWRPp@&htFDWLR
GfpFODLUHU OHV SDWLHQWY VXU OHXUV FKRL[ HV

conviemert réellement.

Un autre domaine alarmanbu le pharmacien doit agir afin datter
contre les dangers pola santé publique, est la contrefagon. Il doit sensibiliser
OHV SDWLHQWY DX[ ULVTXHV DX[TXHOV LOV V{H[SF
sur des sites de verddllégales sur internetLe pharmacien eggarant de la
sécuritédu médicament sur toute la chaine de production et de distribution. I
doit «lutter contre les circuits non contrdlés d'importation, de distribution et de

commercialisatia. » (102)
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En cas de risque sanitaire, le pharmacien doit pousommmuniquer
rapidement avec les autorités concernées pour trouver une solution et protéger la
santé des patients. Dans chaque région, les pharmaciens peuvent signaler les
évenements indésirables aux centres régionaux de pharmacovigilance de
O7T1$160 cénted régionaux permettent de faciliter les échanges entre les
professionnels de santé et les autorités sanitaires par un réseau de
communication rapidell y a également des Centres Antipoisa@t de
Toxicovigilance &$S79 TXL JgUHQW W RoXivdtidvs alkUP HV

médicaments et aux produits naturels.

4.1 Lutte contre les addictions et le dopdgeddictovigilance)

«/IDGGLFWRYLJLODQFH HVW OD VXUYHLOODQOQFt!
OLpV j OD SULVH GH WRXWH VXEVWDOQI€E KoitD\DQW
PpPGLFDPHQWHXVH RX QRQ j OTH[FOXVDLR®M3GH OYD
(Q JUDQFH OH V\WVWqPH GYpYDOXD W EtB gfficalisé O D SK
par OD SDUXWLRQ GlfX&s PPFU0H W coirporte 13Centres
GIY(YDOXDVEYRQIRHMWDWLRQ VXU OD 3KDUPDFRGpPpS
recueillent les cas dgharmacodépendance qui leur sont transmis et mettent en
SODFH GHV PHVXUHV SUpYHQWLYHV HW GTLQIRUPI
au grand publicCes CEIP travaillent en étroite collaboration avec la Mission
Interministérielle de Lutte contre la Ogoe et la Toxicomanie (MILDT)
DXMR XU G e6sus IFREURQ\PH 0,/'(&$ nterdmiistériel@ de
lutte contre les Drogues et les Conduiteddistiveg, afin de lutter contre la
pharmacodépendanceAu niveau ewpéen, il y a aussi un échange
G 1L QdtRis$ entre les différents etanembres vid'Observatoire Européen
des Drogues et Toxicomanies (OEDTLe réseau permet de recueillir des
données sur des substances psychoactives et de teclelss alertesur les
risques liés a ces substan¢&SCEL167 du 25 juin 1997)
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Afin de préserveta santé publique dans le domaine de la lutte contre la
pharmacodépendance ou l'apdes mesures géementaires ont été prises par
O07%$160 DYHF XQH F Ghbgtariceés pspahoa®ivgs Gud like des
stupéfiants et des psychotropes. La durée de prescription et de délivrance de ces
SURGXLWYV VRQW DXVVL OLPLWpHV DILQ GH SUpYH
liste | et Il contenant des substances psyctioes sont aussi contr@¢article
R513221 duCSP) (105)

/H SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH HVW OH SEBWHPLHU
identifier les dérives médicamenteuses. Il doit veiller au bon usage du
médicament et au respect desgles de délivrance de ces substances
SRWHQWLHOOHPHQW GRSDQWHV |0 BYwac shewWXp D
proximité avec sa patientele. Ainsi, pour préserver la santé et la sécurité du
SDWLHQW OH SKDUPDFLHQ GYRIILable @HpeBsBringg SR XY
potentiellement pharmacodépendantes et les orienter vers des structures de prise

en charge de la pharmacodépendance.

Il est cependant essentiel pour le pharmacien de pouvoir engager le
dialogue avec le patient concerné en toute cenfidlité. Le patient doit se
VHQWLU j OfDLVH SRXU GLVFXWHU GH VRQ SUREOC
GRLW DFFHSWHU GrWUH FRQVHLOOpP SDU OH SKDU
soutien psychologique pour le patient qui doit apprendre a accepter
probléeme de dépendance pour pouvensuite DFFHSWHU OYDLGH GH)\
spécialisé&/ GDQV OD SULVH HQ FKDUJHL&GHHAMRdEN G D C
GYRIILFLQH VfHQJDJH DLQVL HQ WDQW TX#& SURIF
délivrance des nuicaments, a participef OD OXWWH FRQWUH OfL
dopage.

4 .2L.a pharmacovigilance

6HORQ 01206 OD SKDUPDFRYLI 0deqib]l FRU!L

I'évaluation, la compréhension et la prévention des effets indésirables ou de tout
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autre probleme évemel lié aux médicaments» $YDQW GIREWHQL
Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), les médicaments sont soumis a des
essais clinigues sur un nombre de sujets sélectionnés. Si les résultats de ces
contrbles sont jugés satisfaisgrié médicament olent son AMM et peut par la

suite étre commercialisé.

Cependant, ces médicaments ne sont pas soumis a des essais sur le long terme.
/IHXU HIITHW VXU OD SRSXODWLRQ GRLW GRQF rwl
TXTLQWHUYLHQW OH U{OHFISH® SRTRI plUML.QW &BXQ SK
santé qui integre la pharmacovigilance doit limiter les effets indésirables et les
GpFqV LPSXWDEOHY DX PpGLFDPHQW pbuddvenityH HQ
rapidement les professionnels de santé et doit surtout nesitrplace une
plateforme pour que les professionnels de santé et les patients puissent signaler

les effets indésirables aux autorités concernées.

6HORQ OY$JHQFH 1DWLRQDOH GH 6pFXULWpP GX
santé (ANSM)(106), la pharmacovigilance passe par la notification des effets
indésirables parek professionnels de santé ou les patients, le recueil de ces
LQIRUPDWLRQV HW OD PLVH HQ S ODOKH\G T6RHTQXV WIHV
SULVH GH PHVXUHYVY FRUUHFWLYHYVY HW OD GLIIXVLR

santé et au public selon larduite a tenir.

/19160 DX QLYHDX QDWLRQDO WUDYDLOOH HQ
(XURSPHQQH GX PpGLFDPHQW (0$ HWialtiof@t GD Q\

médicamenteuse.
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Figure7: Centre régionale de pharmacovigit® deFrancheComté(107)

/ID SKDUPDFRYLJLODQFH SDVVH WRXW GYDERUG
indésirables dus aux médicaments mentiordas O 1D U W L FIX(1HD8) I
VIDJLW GH PpGLFDPHQWY DOORSDWKLTXHY® KRPC(
autres.Depuis le 13 Mars 2017, le signalement des effets indésirablésrdre
Régional de RarmaoVigilance (CRPV) peut se faire rapidement par les
professionnels de santé ou les usagers sur un site usigu@&emensante
gouvfr. /H SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH D XQ U{aoplesGpG XI

despatientsafin de prévenir la survenue des effets indésirables. Il sensibilise les

patients au bonsage du médicament et leur communique la conduite a tenir en

FDV GITpYgQHPHQWY GYLDWURJpQLH PpGLFDPHQWH

est de repérer les effets indésirables le plus précocement possible afin de limiter
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leurs effets néfastes dans le 8t HW GIHPSrFKHU TXH FHV pY

reproduisent.

[I. Les missions facultatives

1. Participer a I'éducation thérapeutique et l'accompagnement des

patients

La Haute Autorité de santa défini OfpGXFDWLRQ WKpUDSHX
étant un moyergui vise a <aider les patients a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique» (109). Cette définiton, initialement proposée en 1998 par
09206 (XURSH D p\Wde c@@¢ BdJ laVEamhté GoDolqueite a la
publication de la loi HPST du 21 juillet 2009110) 'HS XLV O9fpGXFD)
thérapeutique est fidiellement considém comme étant un processus continu

dans la prise en charge du patient.

Une éducation thérapeutique gatient vise donc a augmenter son degre
G 1D XW RJ@R Rd. Hrise en charge de sa maladie en lui apportant de
nombreuses informaRQV HW RXWLOV SRXU TX{YLO eSsXLVVH
facettes de sa maladie afin de& gérer au mieuxde la fgon la plus
indépendante possiblelH SKDUPDFLHQ j WUDYHUV OfpGXF
expligue au patient a quoi sert chaque médicame@ L PSRUWDQFH GH \
prescription meédicale avec attentiofl. peut également transmettre des
LQIRUPDWLRQV VXU OH PRGH GiXWUu@eMin&/ LRQ G
démonstrationcommeO T XWLOLVDWLRQ GHVY DpURVROV GDQ"
ou HQFRUH OTXWLOLVDWLRQ GHV VW\ORAING, leQVXOL(
pharmacien encourage le bon usage du médicakieratient qui comprend sa
maladie est un patient observant qui est capable deuU@ fpYROXWLRQ
maladie et dedétecte les effets indésirables qui peuvent survenir. Ainsi, il
SRXUUD SURILWHU GTXQH PHLOOHXUH TXDOLWp GH
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/YDUWLFOH GX &63 FRQFHUQDQW OHV PLVVLR
clairement stipulé que tes pharmaciens peuvéi SDUWLFLSHU |j Of(7
DFWLRQV GI{DFFRPSDJQHPHQW GHV SDWILHEWYV Gpl
5.»(111) 3DU DLOOHXUV OHV WH[WHV GY{DSSOLFDWL
IDLW PHQWLRQ GHV FRPSpWHQFHV QABHYMDBUHYV
peut étre dispensépar des pharmaciens et autres professionnels deagaate
avoir recu une formation &G DX PRLQV KHXUHV GfHQVHLJQHE
pratiques acquises dans le cadte la formation initiale ou du DPC ou par des

actions de formation continue
2. Assurer la fonction de pharmacien référent en EHPAD

La deuxieme mission facalive de la loi HPST mentionnque k
SKDUPDFLHQ VTLO dewniVvmXgh@rmhaviehéiéRht Xdwns les
(+3%$" TXL QH GLVSRVHQW SDV RX TXL QYRQW SDV
intérieur.(113)Les pharmaciens titulaires peuvent conclure une convention avec
O T p SEddrie® len questigoour veiller ala fourniture de médicaments aux
résidents concernéBntre aussi efjeu le pharmacien dispensatequi lui, est
responsable de ce circuit de la dispensation a la préparation évetiisetleses
a administrer,en passant par un suivi actdu patient via le dossier
pharmaceutique Ces deux foctions peuvent également étre realisées par un

méme pharmacien

Le pharmacien référent

Le pharmacien référent assueeliaison entre le pharmacien dispensateur
HW Of(+33%$'" FDU LO \si®H phdrmdddutiaetie Subkté afin de
VpFXULVHU OH FLUFXLW HW G¢1DV.VIKdidhbreag@cERQ X\
OHV PpGHFLQV SRXU OD FRQFHUWDMkdéh@ntiolv OfpY
EHPAD-officine apporte une valeur ajoutée au métieptiarmacienGfRIILFLQH
HW SHUPHW GH OH VLWXHU DX F°XU GHMENUpVHD:
application des articles L1251-1A et L51266-1 du CSP, cetteonvention
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VRXOLJQH OHV U{OHV GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH
EHPAD.

Le pharmacierréféent travaille en lien avec un médecin coordonnateur
pour veiller au bon usage du médicament et prévenir les risques iatrogéniques
liés aux médicaments. Il participe aux réunions de concertation avec les
médecins traitants et élaboreea eux la liste des médicamera utiliser de
préférencechez la personne agée aussi bien que les médicaments a utiliser en
FDV G1TXBarHQshitH de ladispensation de médicament pour chaque
patient concerné etles préparatios éventuells de pilulier, le pharmacie
référent est capable de controdficacement les traitements et leurs codts. i
met en place des tableaux de hadec le médecin coordonnatepour assurer
la tracgabilité du circuit des médicaments dans ces établissements. Ce systeme
SHUPHW DLQVL GH VXLYUH OfpYROXWLRQ GHV ¢
interacWLRQV PpGLFDPHHWHERYHY BW G BGIDVVeXUHU X(
chargedes personnes agées. Pour résum@§lB8 536 3KDUP Dbhaih®@d& GH
recenseen 2013les principD X[ GRPDLQHYV GIDFWLRQ GX SKDL
EHPAD:

X «Le pharmacien référent doit garantir une malitrise des depenses
pharmaceutiques par ses missions autour de la prescription
x Il veille a la bonne préparation des traitements.
x Il concourt j O TR UJ D @u MW deRdistribution des médicaments
par les LQILUPLqQUHVY DX VHLQ GH OYpWDEOLVVH
administration de ceuxi.
x Il veile & la bonne conservation des médicaments (produits
thermosensibles, stupéfiants).
x ,0 VIRFRXY&tbnGles dispositifs médicaux
x Il participe GH PDQLqUH DFWLYH j OD YLH GH Of

formation du personnel, la réalisation de protocoles, la veille sanitaire
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x 'H PrPH OH SKDUPDFLHQ UplpUHQW HVW FKI
pharmacien dispgsateur prépare les médicaments dans les conditions
adéquates en respectant les bonnes pratigues de dispensation et de

préparation pour les doses a administre(114)

Le pharmacien dispensateur

Grace a la convention EHPARIILFLQH OH SKDUPDFLHQ GT
confier la responsabilité de dispenser et de préparer éventuellement les piluliers
en respectant les bonnes pratiques de dispensatida mteparation. Il doit
réceptionner le ordonnances et assurer la livraison dans le délai imparti. Tout
compte fait, le pharmacien dispensateur pratique son métier derila maniere
TXTLO D XU DQDéwant 8rugdtieptGap comptoir. |l analyse les ondmces
TXL OXL RQW pWp ID[pHV RX GpOLYUpHV SDU Of(+
consulte le dossier pharmaceutique et repere les éventuelles interactions
PpGLFDPHQWHXVHY /H SKDUPDFLHQ GpOpJXp GH
PpPGLFDPHQWYV st forfinetm@r délivrer les conseils de bon usage, le
VXLYL GH OfREVHUYDQFH HW lozshle Ve difpéngaiavVauviL R Q (
SHUVRQQHO UplpUHQW GH Of(+3%'alimdntS &BdJIE D F L H (
dossier pharmaceutique pour un meilleur suivicentribue a la gestion des
alertes sanitaires commesl retraits de lotpour en tenir informgle médecin

coordonnateur et le pharmacien référent dans les meilleurs délais.

Les personnes agées constituent une population qui demande plus
Gaftention etevigilance en ce qui concerne leur traitement médicameniteux
pharmacien référent assure sa place de professionnel de santé en collaborant
avec les autres professionnels de santé dans la sécurisation du circuit du
médicament. Iapporte ses connaiss@s et ses compétenagsns le domaine
du médicamentDX VHLQ GYIXQH pTXraked LeS phdrohacieGLV FL S
dispensateur, quant a ladigit &tre vigilant dans la dispensation des médicaments

pour cette classe de population qui nécessite une prise ere giaatiguliere. Il
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H [ H Udctd d® flispensation darmgntégraliticomme pour tout autre patient.
En obéissant aux mémes regles de dispensation, il assure une prise en charge et

un suivi de qualité pour chaque patient en EHPAD.
3. Devenr correspondantau VHL Q @dupédd soins

Le décret n° 2014375 du 5 avril 2011 relatif aux missions des
pharmaciens d'officine corresponda(it45) définit les missions du pharmacien
GYRIILFLQH GDQV OH FDGUH GH OD FRRSpUDWLRQ
santéeDILQ GYDPpOLRUHU OH SD DEmXWUDW\G HFORIL Q VG E X
HPST alinéa 7 esmentionné que les pharmacieqgeuvent dans le cadre des
coopérations prévues par l'article L. 4011du présent code, étre désignés
comme correspondants au sein de I'équipe de soins par le patient. A ce titre, ils
peuvent, a la demande du meédecin ou avec son accord, renouveler
périodiguement des traitements chroniques, ajuster, au besoin, leur posologie et

effectuer des bilans de médications destinés a en optimiser les»efidi$)

Une fois que le pharmacien a été désigné par le patient, il travaille en
collaboration avec le médecin selon un protocole. Ce protocole dételanine
durée et le nombre de renouvellements possiblesaghant que la durée totale
du traitement doit étre inférieure a 12 mdis.pharmacien peut également faire
un bilan de médication qui permet un suivi pharmaceutique du patient. Ce bilan
de médiction comprend le suivi des effets indésirables et desrdotions
médicamenteuses chez le patient concebas. données permettent également
G{DOLPHQWHU OH GRVVLHU SKDUPDFHXWLTXH GX !
permettre une bonne communication des informations et des mesures prises par
le pharmaa@n, ce derniementionnex le renouvellement de la prescription sur
I'ordonnance. En cas d'ajustement de la posologie, le pharmacien précise sur
une feuille annexée a I'ordonnance datée et signée, et comportant le timbre de la
pharmacie, le nom du médicamequi donne lieu a un ajustement de la

posologie ainsi que la nouvelle posologie ou le nom du produit concerné associé
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éventuellement a une prestation. Le pharmacien indique sur l'ordonnance la

présence de la feuille annexeg116)

&EHWWH QRXYHOOH PLVVLRQ GX SKDUPDFLHC
responsabilité supplémentaire@asYLY GH FKDTXH SDWLB&QW TXL
U{OH GH SKDUPDFLHQ FRUUHVSRQGDQW TK&§LO HQ
de la pharmacie clinigle M XV TXTLFL Se@ansvded/étahld3amentsde

santé.

4. Prestations et services pour le maintien de l'état de santé des
personnes

4.1 Le pharmacien et le maintien a domicile (MAD)

Dans ledomaine médical, le maintien a dwmite fait réeférence a la
location ou la vente de matériedsdes personnes qui en ont besoin afin de
SURORQJHU HW GYDPpOLRUHU OHXLUe mamiéenlaWp GH
domicile permet de réduire la durée des hospitalisatides décharger les
hoptaux, de préveir les infections nosocomialesAvec le vieillissement
GpPRJUDSKLTXH HW ODXJPHQWDWLRQ GH OfHVSp!
agéesauront besoin de soutign OHXU GRPLFLOH HW OH SKDUPDI
un professionnel de sanproche de la communaugsttout a fait capable de
fournir le matérielmédical nécessairgour favoriser le maintien a domicile.
(117)

Aprés avoir suivi une formation adéquate pour la prestation des services
de maintien a domicilde pharmaciersoit a un localpour stocker le matériel,
soit il a recours &on grossisteépartteur ou directement an prestataire de
service.ll fait ainsi le lien entre les prestataires epktientet veillea ce que ce
dernier soit fournen matériel. Méme si la dispensation de matériel de maintien

a domicile ne reléeve pas du monopole pharmtgee, le pharmacien a tout

/D SKDUPDFLH FOLQLTXH HVW XQH GLVFLSOLQH GH VDQWp FHQWUpH V
GTRSWLPLVHU OD SULVH H @QquekapsdH pavddyrdde Sai8ométéTrakcaise A&
Pharmacie Clinique (SFPC)Ypéfinition actualisée en 2016
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intérét a développece domaine aupres des patienEn effet, de par sa
proximité, il établitune relation de confiance avec ses patidhpeut se rendre
au domicile du patient poweiller a ce que le matériel diten éé installé ou si
des besoins complémentairesntsmécessaires pour ameliorer sguotidien
Ainsi, le pharmacien prend part au quotidien de son patient et assare

continuité dansonparcours de sofa

4.2 Le dispositif PAERPAPersonnes Agées En Risque @et® d'Autonomie)

Le dispositif PAERPA est une expérimentation nationale en France, qui a
lieu sur neuf territoires de 2014 a 201118) Il vise a assurer une prise en
charge des patients de @hs et plus sans rupture dans le parcours de soins de
ces patients. Ce dispositif permet la coordination eagdifférems acteurs de
VDQWp | C@f KilsdetteDmatients afin de mieux les accompagner pour
TXTEPYUpPILFLHQW G 1 Xagaptdetlddniing H viseRaing a assurer
un bon retour des personnes agées a leur domicile apres une hospitalisation, a
eviter les hospitalisationsutiles et donc a promouvomn maintien a domicile

pérenne pour améliorer la qualité de vie des personnes agées.

$ WRUGHDX[ FH SURMHW HVW DVVXUp SDU OfDJt

Aquitaineaxé sur les cing actionsigantes: (119)

1) Un maintien a domicile renforcé

&EIHVW WRXW GO BRWIELWEHQRM GEKELUHSqUH OD (
en charge psonnalisée chez un patient &aéec une situation a risque. Dés
lors, les professionnels de santé de premier recours, dont fait partie le
pharmacien, élaborent ensemble un plan personnalisé weadande traiter les
problémes engendrés par ce patient en particulier. lls mettent en place un plan
GIDFWLRQ SRXU XQH SUL¥IGXHQDAKDHIQW S&AHQY R (BRIL
les ressources sur les difficultés du patienleopharmacien pourra assu un
service de maintien a domicile pour garantir une mobilité et une autonomie du

patient.
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2) Une coordination améliorée

Pour assurer une bonne coordination entre les différents acteurs de santé
et le patient, une plateforme de Coordination Territoridfedd5s S XL &7$% D pW
mse HQ SODFH SRXU SHUPHWWUH OHV pFKDQJHV Gf
Elle met aussi a disposition un numéro unique pour les professionnels de santé,
OHV SDWLHQWYV HW OHXUYV DLGDQWY DIlwGtiéhffRULHC
thérapeutigu®u pour aider les professionnels a mieux aiguiller &gepts vers
un (+3%$" VL EHVRLQ /H Siin2 WiéhDuR tdtQmgidfidht dans
OfpGXFDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW HW
pharmaceutjues pour une prise en charge personraldé patient. Un
pharmacien référent en EHPAD pourra ainsi aussi communiguer avec les autres
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp TXDQW DX|[L&/BUDLWHP
étant que le patient soit bien entope# les professionnels de santé qui détecte
DXWRPDWLTXHPHQW OHV EHVRLQV SDUWLFXOLHU\

tous ensemble.
3) 8QH VRUWLH GYK{SLWDO VpFXULVpH

$ILQ GYDVVXUHU OD FRQWLQXLWp GH OD SULYV
apressasoVN LH G TK{S bnabDis&r au PreblaideMes dispositifs spécifiques
pour permettre de sécuriser le retour a domicile aliept. Au moment de la
VRUWLH GH OfK{SLWDO OfpTXLSH PpGLFDOH UpGL
médecin traitant dypatient concerné avec les informations suivantesmotif
G{KRVSLWDOLVDWLRQ OHV DFWHV GH VRLQV HW
sortie commepar exemplele transfert du patient a son domicile. Ces
informations sont partagées entre les diff&sgrbfessionnels de santé via une
messagerie sécurisédne fois de retour a son domicile, le patient sollicitera les
services du pharmacien pour la continuité de son traitement et en ayant toutes
OHV LQIRUPDWLRQV QpFHVVDL Umhatiahtfaciliteejdan® W U D

le PAERPA, le pharmacien pourra mieux répondre aux besoins du patient et
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ainsi délivrer les conseils et une prise en charge aglapié cas de souci ou de
doute, le pharmacien pourra contacter le médecin traitant ou les autres

professionnels de santé.
4) Des passages aux urgences evités, une hospitalisation mieux préparée

$ILQ GTpY k\hospitalisatibhNs inutiles ou mal préparégsdes
documents de partages entes professionnels tels que la ficde synthese
médicaleétable SDU OH PpGHFLQ WUDLWDQW SRXU Of¢g
GIfRXWLOV SRXU PLHX[ SUHQGUH HQ FKDUJH OH
peuvent étre mis en place la nuit ou le week par des infirmiers en EHPAD

afin de réduire les passages aux urgenaggen.
5) Desmédicaments mieux utilisés

Cette action clé est plus axsur le role du pharmacien. Afin de réduire
les hospitalisations suite aux risques iatrogéniques chez les personnestagées
DPpOLRUHU OYREVHUYDQFH GX SDWLH@Wu SRXU
médicament, le pharmacien dispose du DP ou du DMP. Cependant, on se rend
compte que la polymédication est fréquente chez les personnes agees. Cette
polymédication souvent nécessaire, peut aussi parfois étre inaperdpgie
projet PAERPA propose ainsine révision des ordonnances par le médecin
KRVSLWDOLHU OH PpGHFLQ WUDLWDQW HW OH SKI
les médicaments a risque chez la personne agee et de les supprimer ou les

substituer si besoin.

Nous avons vu les cing actermlés proposs par le dispositif PAERPA
et pour que ce soit possible, un financement spécifique est attribué aux ARS
SRXU PHWWUH HQ °XYUH OHV DFWLRQWGYYRUWKFH QHF
pourra participer @vantage au parcours de soins des patieh pourra ainsi

partager les informations avec les autres professionnels de santé. La coopération
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entre les acteurs de santé est une étape importante pour une prise en charge

optimale du patient.

4.3 La dispensation au chevet du malade service personhsé

/IH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH DVVXUH XQH SUpVI
proximité aupres de ces patients. |l peut amtispenser les médicaments au
domicile du patient lorsque celk L. HVW GDQV OYLPSRVVLELOL
notamment en raison deors état de santé, de son age ou de sa situation

géographique.

La dispensation a domicile par le pharmacien est conditionnée par des
articles mentionnés dans le code de la santé publique (aRrtickl5-52 du
CSB. Ce service assuré par les pharmaciehsi@sormais reconnu comme étant
LQGLVSHQVDEOH GDQV OYDFFRPSDJQHPHQW GHYV
une bonne dispensation des soins. Dans la mesure du possible, le pharmacien
VIHQJDJH jf WUDQVSRUWHU OHV PpGLFDPHIEEWYV DX

conseils adaptés pour le bon usage.

La dispensation au chevet du malade est un bon exemple de la proximité
GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH DYHF VHV FOLHQWYV
parcours de soins. Il est un interlocuteur de choix car il a unaebon
connaissance du patient et de son entourage. Cette facette du regtier
GIpYROXHU DX &eO |leCvidilisder@e@tple Ya population en France.
8QH SHUWH GYDXWRQRPLH FKHHhdIR I[Sphaivdeien@H kJp!
développerses serdges de dispensation au domicile, ce qui pourrait valoriser

davantage ce métier.

Récemment | FDXVH G{XQH EDLVVHeaG tHe W@y DLO G
cete dernieée a souhaité collaborer avec les pharmaciens pour une livraison de
médicaments a domicilgpar un service payantDepuis octobre 2016, un
JURXSHPHQW HQWUH OD SRYppdE WNeé n2ficakgits HV ST
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chez mow, livre des médicamentsuadomicile des patients dans la ville de
Bordeaux. Comment ca se passe 7RXW GYIDERUG anf@Hsor5§ DWLH
RUGRQQDQFH HW OfHQYRLH j VD SKDUPDFLH KL
OfRUGRQQDQFH HW SUpSDUH Oudfactepw@dssdeRddi@ WV G
a la pharmacie pour récupérer les médicamdatss un paquet scellét le

déposer chez le pateW HQ TXHVWLRQ &H GHUQLHU OXL
RUGRQQDQFH TXYLOrméceSe YeHréguper® uiseKis que le
pharmacien aura facturé le dossken. cas de sousbu de conseils a prodiguer,

le patient et le pharmacigreuventcommunique pa téléphone.

6LPLODLUHPHQW GY{DXWUHYV SURMHWeE ¢RQW |
France comme par exemgdarmabest, un groupement de soixante pharsacie
qui V 1 kNc@/dans la livraison de médicaments prescrits a domicile via la poste
pour lespatients a mobilité réduita Marseille le 5 juillet 2017A Paris, le
groupement ®harmaexpress qui livre des médicamentpii ne sont pas sur
ordonnance veut aussi se spécialiser dans la livraison de médicaments prescrits.
(120) Ce service de livraison a domicile permettrait aux perssrayant du mal
ase déplacerdere¥eRLU OHXU W U Dsle\ortmesQinY p&ugant Toxty L O

de méme contacter leur pharmacien pour des comgedsitres préoccupations.

II. /IHV GHYRLUV GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH

1. La formation continue

1.1 Le développememnirofessionnel continu (DPC)

/9 Bdle L. 4@®1-1 du titre Il de laLoi n° 201641 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de sdéfinit le développement professionnel
continucomme étant e maintien et I'actualisation des connaissancesles
compétences ainsi que I'amélioration des pratiques. Il constitue une obligation

pour les professionnels de samt€l21)
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Une Agence Nationale du DéveloppemeRrofessionnel Continu
(ANDPC) a été éée suite a l'article 114 de celive parue au Journal Officiel
n°0022 du 27 janvier 201@L22) afin de coordonnele pilotage et la gestion
financiere du DPC pour tous les professionnels de santé. Elle est constituée
paritairement emé I'Etat et 'TUNCAM /9$1'3& D SRXU PLVVLRQ G¢Y|
organismes et les struces participant au DPC. Elle informe les professionnels
de santé et les organismes sur les dispositifs de DPC disponibles. De plus, elle
SDUWLFLSH DX ILQDQFHPHQW GHYV DFWLRQV GH '3
OYLPSDFW GX '3& VXU @theB pad lespbizdgibrR€)s Geldantés U

Afin de réaliser son devoir professiohnehaque pharmacien inscriat
DFFgV j XQH SODWHIRUPH LQIRUMBWTLX XHQV XU G-HH \
lui permetait de suivresonDPC.Pour étre en regle, lgharmacien doit justifier
«au cous dune période de trois ans Dis de son engagement danse
démarche d'accréditationpg de son engagement dans une démarche de DPC
comportant des actions: de formation, d'évaluation et d'amélioration des
pratiques etle gestion des risqueta démarche doit comporter au moins deux
de ces trois types d'actions et au moins une action s'inscrivant dans le cadre des
orientations prioritaires» (123) Lesformations sont sbmises en place par une
universittRX SDU GHV RUJDQLVPHY HQUHJLVWUpPV DXSL

Ainsi, en complément de leur formatiomitiale, les pharmaciens
GYRIILFLQRP HBRWYHQWMRXU OHXUV FRQQDLVVDQFHYV
avec leurs missions qui nekttVVH QW .G § DPR gadahtila sécurité et la
gualité des soins dispensés par les pharmaciens a des patientséstude plus
en plus investislansOHVY VRLQV TXTLOV UHORLYHQW
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1.2 /D SURFpGXUH GILQVXIILVDQFH SURIHVVLRQQHC

Le décretn°2014545 du 26 mai 2014elatif aux procédures de contrdle
de linsuffisance professionnelle et aux regles de suspension tempaeaire
professionnels de santé, dont le pharmgcien GRQQp | leOdr@tude U H
contrbler les aptitudes professionnelles des pharmaciens lors de leur inscription
mais égalemerdu cours de leur exercigd.24) Un pharmacien peut étre soumis
au cont{ OHLY JQID SDV UHPSOL FHV RE®D RIDMEFREQV FRC

sonexercicedepuis un temps considérable

6L Of2UGUH MXJH TXH OfH[HUFLFH G{XQ SKDU
santé des patientpar exemple si un pharmacien reprend son exercice aprés un
arrét prolonggil peutmetre HQ SODFH XQH GHPDQGH GTH[SHL
professionnelle$ILQ GIpYDOXHU O YL Q VIX tlulpkiabnGaéieh, STUR I H V
« UD S SR U WseG fibit] &nid ealisdpar «trois pharmaciens relevant de la
méme section que celle du pharmacien concexi(&25) Le premier est choisi
par le pharmaciegontrélé, le deuxieme est désigné par le conggional ou
central et le troisieme est choisi par le pharmacien et le conseil parmi des
« pharmaciens enseignhamts Pour jugerses compétences, le pharmacien se
soumet aO TH[D P H Q dGriHaissHn¢escthéoriques et pratiques la suite
GH FH UDSSRUW®WcdageH j&HUMEHddiné Gourra deLGHU VILO F
nécessaire de demander une actualisatiancdanaissances dpharmacien

avant une reprise de son activité.

2. /H SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH XQ DFWHXU pFRQR

2.1Les générigues

2.1.1 Définition du médicament générique

6HORQ QAf2UMWIL ESHle médicament générique correspond a
une specialité«qui a la méme compositioqualitative et quantitative en
principes actifs, la méme forme pharmaceutique et dont la bioéquivalence avec

la spécialité de référence est démontrée par des études de biodisponibilité
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appropriées» (126) Apres 20ans G fH[F O Xanmméicllgy le brevet du
médicament princeps tombe dans le domaine public et peut par la suite étre
HISORLWp SDU GIDXWUHV ODERUDWRLUHV TXL IRQ
VRQW FRQQXHV VR¥NériDdsD.SSHOODWLRQ ©

2.1.2 Le droit de substitution pdes générigues

Les pharmaciens ont de droit de substituedes spécialités princeps par
les génériques gracela Loi du Financement de la Sécuritéctale (LFSS) du
23 décembre 1998127) Cette mesure vise a réduire les dépenses de santé
France. Le médecin accepte de prescrire le médicament le moins onéreux et le
pharmacienVH UplqgUH j] OTRUGRQQDQFH ORUV merH OD G
substitiable» par le médecin est accéptpour des patients qui ont une
intolérance aux excipients utilisés dans les medicaments génériques. Dans ce
FDV OH SKDUPDFLHQ GRLW GpOLYUHU OD VSpFLD¢
du patientDesrépertoires de méchments genériques sont publgur le site de
O 1% 1 aprés que ce dernier ait évaleé controles de bioéquivalence sur les

médicaments génériques.

Le pharmacien, acteur économiqueGRLW V{DVVXUHU GH S|
substitution des spécialitées princeps pour lesgul existe desspécialités
géneriqus. Chaque année un avenant fixe le taux de substitution a atteindre par
les SKDUPDFLHQV GYRYWFQOLQH /BYDYHQDQWon GH O
paru au Journal Officielgoncernant la délivrance des médicaments géneériques
fixe a «86 % le taux national de pénétration des médicaments générigues
(128) Les pharmaciesn GYRIILFLQH °XYUHQW SRXU UHVSHFW
OYDVVXUDQFH FRO@BCOUW HWW WURS LPSRUWDQW (
un courrier aux pharmaciens concernés pour leur rappeler leur réle économique
dans le systeme de sanfetace a son acm é€conomique, le pharmacien est
réecompasé par laRémunératiorsur Objectifs de Santé Publiqg@OSB. La

ROSP correspond a une prime sur les génériques quearcies titulairesMl§
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ont un forttaux de substitutiorlJn avenant sur la ROSP 2017 a gtfnée le 22
février 20007THQWUH OHV VI\QGLFDWY HW OYDV&hxjudOQFH P
RINLFLQH WRXFKHUD HQ PR\HQOQH 3 HXURV S

substitution des médicaments génériqugd 29)

2.2 Les biosimilaires

2.2.1 Définition du médicament biosimilaire

Avant de parler du médicament biosimilaire, nous allons parler du
« biomédicamens, tout en sachant que ces médicaments suivent le méme
concept que le médicament princeps et le médicamp®@QULTXH 'fDSUQq
définition du biomédicament defI$JHQFH (XURSpHQQHENMAYX, PpGLF
le biomédicamentcontient des« active substancdsom a biological source,
such as living cells or organisms (130) ce qui veut dire que le biomédicament
contient dessubstancessswes du vivanta base de ptéines.Ci-dessous on
retrouve une lassification pharmacologue par Les Entgrises du Médicament
(LEEM) de 173 biomédicaments commercialisés en France au 31 maia2et4

en majorité les vaccins.

Figure8: Classification pharmacologigue des 173 biomédicanwmtsnercialisés en France au 31

mai 2014(131)
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Comme pour les spécialités princeps, les biomédicaments ont aussi un
délai IL[H SRXU O fddimérxialedd¥ et pbrevet.Cependant,«les
médicaments biologiques similaires a des médicaments de référence ne
remplissent habituellement pas toutes les conditions pour étre considérés
comme demédicamentgénériques, en raisomotamment desaractéristiqus,
des procédés de fabrication, des matieres premieres utilisées, des
caractéristigues moléculaires et des modes d'action thérapeutiués2)

Cette directive2004/27/CEdu Parlement Européen et dwrGeil du31 mars

2004 souligne donc que le médicament i@ P L O D L U Hor@ifiéie/ddmiBeD V

un médicamengénérigue dAUELRPpGLFDPHQW SDU OfY8QLRQ (X
par la FranceUn article «Challenges to Biosimilar Substitutiemnousindique

gue les biosimilaires ordussides difficultés a étre commerciaksaux Etats

Unis du fait de la complexité dan§ R E W H @nbieReaGls ne sont pas
corsidérés comme des génériqueshiemeédicaments(133) Ainsi, il reste a

savoir si le pharmacien a le droit de substituer les biomédicarpantsles

biosimilaires en France

2.2.2 Le droit de substitution par le médicament biosimilaire

L'article 50 du projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS
2017)(134) PRGLILH D 920282 dn@kEntionnant quedans les cas ou
OH SUHVFULSWHXU LQLWLH XQ WUDLWHIersl@W DYH!
O YLQLWLD WroRkv@leRefit GuXtrallement, prescripteur peut exclure,
pour desraisons pariculieres tenant au patient, lpossibilité de substitution
par la mention ex HVVH 3QRQ VXE VWL XYRIHEd@tibn SSBU W p H
forme exclusivement manuscriteCependantdans un rapportlatantde mai
2016 produit par ANSM portantsXU OfpWDW GHV OLHMtGHYV E
PHOQOWLRQOQYXTEHDXRTpYROXWLRQ GHV FRQQDLVVDQF
GHV GRQQpHV GTHIILFDFLWp HW GH VpFXULWp GHV
OT8QLRQ HXURSpPHQQH LO U HanyRriohwlenfeXttiu@eH SRV
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interchangeabilité en cours de traitement ne parait plus justifiéeQ G IDXWUH\
termes comme exposeé par le projet dede financement de la Sécuritécale

pour 2017,« OJBQFH QH WPR/RSIFPDH YV SOXV j @EhQWHUF
cours de traitement entre demédicaments biologiques, et notammeritesan
médicament biologique eO 1 XQ GH VHV ELRVLPLOMDitido¢HV WD
PLQLPDOHV G fdt QleRcomsErtémdh) du patient, de surveika

médicale et de tracabibt sont réunies» (134)

Méme si les données sur les biosinild HY DX VHLQ GH Of8( [
VpFXWhaWpX BYWLWXWLRQ ffidine i KdttbBtefid paQouBIER
VRQ U{OH GH FRQVHLO HW G YL@l BrocateraQn® X S U q
substitution pamun biosimilaire. La substitution est podsituniquement avec
Of{DFFRUG GX SDWLHQW

3. Le respect des textes de lois et des bonnes pratiques

Le pharmacien, en tarque professionnel de santé au servie la
population, doitespecter unartain nombre diis et de pratiquequi encadrent
la professn en fandant des principes pod JLU GDQV OTLQWpUrw GX
circonstancelLe code de la santé publiqg@entient lestextes qui régisserdt
cadrentOH PpWLHU GX SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH (Q S
SKDUPDFLHQVGEYRDVYALWYXHU GHV WH[WHV GH ERQQH\

son métier en toute conformité.

3.1 Les Bonnes Pratiques de Dispensation (BPD)

Les bonnes pratigues de dispensation, longtemps a#enohr la
profession, ont finalement étpubliées @ux mois apresun arrété du28
novembre 2016elatif aux bonnes pratiquaeke dispensation des médicaments
GDQV OHV SKD we kf phtavhaGesRridtudfistessles pharmaciesed
secours miniéres, mentionnépsO 1 D U W L F5alH céde de la santé publique.
(135)
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Cetexte de réféerencase a encadrer la dispensation et a servir de support
pour assurer une dispensation de qualité par tous les pharmakiensle
garantir un niveau de qualité et de sécurit€@mptoir, le pharmaciese réfere
a ces bonnes pratiques tout en respectant les regles déontologiques et
professionnéés existantes_es bonnes pratiques de dispensation reprennent les
GLIIpPUHQWHY pWDSHV GH OD GLVSHQVMmWeERQ OL
UHVSRQVDELOLWpPV GX SIOYDRBQHIDPIHoAu,R3 H\F L Q
dispensation au domicile du patient et enfin les regles applicables a la vente de
médicaments par internetDQV OJLQWpUrwW GH OD VDQWp SXE
doivent se confaner a ces textes lors de la dispensatites textespubliés en
décembre 2016e sont pas une nouveauB®R XU OHV SKDUPDBLHQV C
ils sont issus du code de la santé publique auxquels le pharmacien se conformait
déja pour une dispensation sésag. Désormais, touses pharmaciens sont

contraints dese mettre en conformité avec ces textes de bonnes pratiques.

3.1.1 Processus de dispensation

Concernant les étapes de dispensation, le pharmacien procede tout
GIDERUG j XQH DQDO\VH 8raandeP b f HWW Ljiaiifle & HT X9 F
OD GDWH OH W\SH GTfRUGRQQDQFH OD TXDOLILF
LQWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHY VILO \ HQ D
effets indésirables. lldécide ensuite VILO SURFqGWHange @3 GpO
médicaments suisi de conseils pharmaceutiques adaptasur ameliorer la
qualité de vie du patient et son observance face au traitem§id QD O\V H
SKDUPDFHXWLTXH SDVVH DXVVL SDU OD FRQVXOW
patient. Le pharmacienpeut refuser de dispenser les médicaments sur
OTRUGRQQEDQFH VILO MXJH TXH FHVY GHUQLHUV SH.
ce cas, il informe immédiatement le prescripteur de sa décision et ensemble, ils
GpFLGHQW GH OD FRQGXEWH écoMoique,Ue phafifa@iels RL Q'

est tenu de prodér a la substitution par les génériques si la mentiomonc
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substituable? QH [|LJX U Hor8ddhanseX &) pr@fnacierassure aussine
WUDoODELOLWp GH OfDFWH GH GLVSHQVDWLRQ JUKF

3.1.2 Application des bonnes pratiques de dispensaidivers domaines

Les textes de bonnes pratiques de dispensalifiD SSOLTXHQW DXVVL D

suivants

x Contribution aux vigilancest traitements des alertes sanitaires

(Q WDQW TXIDFWHXU GHGUAIRQMW pL @HH HK\WN URD G KX
tout effet indésirable imputable au médicament au centre régional de

pharmacovigilance.

x La démarche gualité appliquée a la dispensation

$ILQ GIDVVXUHU XQ ERQ IRQFWLRQQHPHQW GH
mettre ermplace des mesuseorrectives et préventives pour limiter les erreurs de
dispensation. Toeterreur doit étre trae SDU OfpTXLSH HW OD PLV
SURFpGXUHV DSUgqV XQH DQDO\WH GHV VLWXDW.L
redondance de ces erreurs@{DVVXUHU XQH VpFXULWpP ORUV C
FRPPXQLFDWLRQ HIILFDFH DX VHLQ GH OYpTXLSH
UHSpUHU HW WUDLWHU OHV G\WIRQFWLRQV GH OfR

X SHVSRQVDELOLWpP GX SHUVRQQHO j OfRIILFLQH

Selon leurs chiffres G | D | $,DeésUdHarmaciens doivent employan
QRPEUH VXIILVDQW GH SKDUPDFLHQ DILQ GYDFFR
possible. Les préparateurs en pharmacie et les étudiants en pharmacie a partir de
OD WURLVLqQPH DQQpH GTpWXGHYV édeaneitslsbusIaH QW |

respoo DELOLWp GIXQARQIBEPQBDRMWHQFKDTXH PHPEUH

prendre connasancedes bonnes pratiques de dispensatean engageant

également leursesponsabilits.
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Selon O DU W L F @&Hdu5code de la santé publiquen tant que
professionnel € santé, le pharmacien doit se tenir au secret professionnel et
YHLOOH TXH WRXV FHVY FROODERUDWHXUV VT\ FRQ|

X /[I{DIJHQFHPHQW GHV ORFDX]

I NMDIHQFHPHQW GHV FRPSWRLUV j OD SKDUPDFI

confidentalité afin de discuter avec les patients en toute discrétion.

x Dispensation au domicile du patient

En proposant des services de livraison a domicile pour les patients ne
pouvant pas se déplacer, le pharmacien engage sa responsabilité et veille a ce
que la livraison des meédicaments soit toujours accompagies conseils

pharmaceutiques.

x Le commerce électronigue des médicaments

Depuis le 2 janvier 2013, les titulaires ou gérar@sfXQH SKDUPDF
peuvent venk des médicaments sur inteffieCetteventede médicaments en
ligne est encadrée par plusieurs regles que les pharmaciens et les patients sont
tenus de respecteAvant toute commande possible, le patient doit remplir un
guestionnaire mis en ligne par le pharmacien sur lequel il renseigne des
informations personnelles telles que son poids, son age, la taille, le sexe et des
antécédents allergiques ou des caoirithcations a certains produitslne fois
rempli, le pharmacien verifie les informatiossr le questionnairet justifie
TXTLO HQ nbaisSantevavarR de pouvoir valider une commande. Il est
important que le patient communique les bonnes informations au pharmacien
afin de permettre une vente sécuridée patient a également acces a la notice
du médicament avant de valider sa command RUVTXH OTLQWpUrW G
GX SDWLHQW OXL SDUDvW OfYH[LJHU OH SKDU

19 Ordre des pharmaciens

115



médicamend (136) &HOD VIDSSOLTXH DXVVL SRXU OH FR
médicament. Le pharmaciepyd ne pas valider la commande en cas de doute.

Ces textes de bonnes pratiques mentiontoerst les actes auxquels doit se
VRXPHWWUH OH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH DILQ GH
En cas de doute, ce texte sur les bonnes pratidgetispensation servira de

guide au pharmacien pour éclairer sa décision.

3.2 Les Bonnes Pratiques de Préparation (BPP)

LD GpFLVLRQ G D $fnedprabdies RI® p@panNatioR a été
publiée au Journal Officiel du 21/11/2007L37) Comme pour les bonnes
pratiques de dispensation, les bonnes pratiques de préparation sont des textes qui
servent de réference aux pharmaciens pratiguan préparation et le
FRQGLWLRQQHPHQW GH VXEVWDQFHV PpGLFDPHQV
FHVY WH[WHV UpGLJpV S DdJSéodfigeldiQ/edicainbritvet RI€3D O H
Produits de Santé (ANSMpermet de garantir une qualité et une sécurité des
prépaations pharmaceutique€i-dessous sont mentionnées les grandes lignes
GX JXLGH GH O1%$160 VXU OHV ERQBAYV SUDWLTXHYV

3.2.1 La réalisation desrpparatios

6HXOV OHV SKDUPDFLHQV GRQW OD SKDUPDFL
adapté et conforme au reglement peuvent entreprendre des préparations a
O 1 Rrd.LLEs préeparations officinaf@gloivent étre prépaes selon la formule
de la préparation inscrite dans le formulaire national de la pharmaddpée.
hygiene stricte doit étre respectée dans le préparatoire avec une propreté de la
paillasse, il faut bie se laver les mains etnk faut ni boire nimangerdans le

préparatoire

20 Médicament préparé en pharmacie selon les indications de la pharmacopée et destiné a étre dispensé
directement aux patients approvisionnés gette pharmacidirticle L5121-1 du CSP
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3.2.2 Les ontrbles

, O\ D WRXW GIDERUG OH FRQWU{OH GHV PDW
OLYUDLVRQ SDU OH IRXUQLVVHXU DYHF OD YpULILF
primaire. Il faut ensuite vérifier lacorrespondance entre I'étiquette et le bon de
livibaison 6L OH IRXUQLVVHXU SUpVHQWH XQ FHUWLILF
SDV REOLJp GYHIIHFWXHU XQ FRQWU{OH (Q OfC
SKDUPDFLHQ G RueWesVrazlvits Xiwdd Lsont bien inscrits a la
pharmacopée comme sybstances a usage pharmaceutigueAdinsi, le
pharmacien asgse une securitén contrélant des le début les matiéres premieres
a étre utilisées pour effectuer les préparatiddee fois ks préparations
WHUPLQpHY GHV FRQWU{OHV VRQW HIIHFWXpV S
correspond bien a ce qui a été prescrit. |l faut aussi faire une qualification des

matériels utilisés

3.2.3 La gestion de la qualité et documentationWHQ XH B XQ UHJL

,O HVW LPSRUWDQW GYDYRLU XQ VRXFL GH WL
produits a destination des patieril registre ou autre type de documentation
permet de conserver les #HV GIXQH FRPPXQIséub WinkkQ YHL
G f@rits clairs, lisibes, utiles et exploitables dans le temgs 7TRXW G DER U (
le pharmacien a accés a desocédures pour la préparation eette
documentation assure le bon respect des pratiguesde la préparation. Le
SKDUPDFLHQ JDUGH pJDOHPHQ \harxXoQdHdd-trRaabitite GH O 1
encasGIDQRPPHOQBHILVWUHPHQW GHV SUpSDUDWLRAQ
toutes les informations concernant le prescripteur, le numéro de lot des produits
utilisés,les informations du patient et la compositamla prépar#on permet de

sécurisefa dispensation de la préparation.

21 Chapitre 3 des BPP
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3.2.4 La gestion des anoaties etrappels de lots

/IRUV GIXQ VLIQDOHPHQW GTXQH DQRRIBOLH D.
SKDUPDFLHQ V DVVXUH GH OD PLVH HQ °XYUH
I'enregistremet) le traitement des réclamations et, si nécessaire, le rappel des
préparations concernées. Grace a la documentation, le pharmacien peut
retracer la cause de ces anomalies et mettre en place des actions afin de prévenir
cesdéfauts de préparation dansfigur. Si la préparation a été responsable
GTHIIHWV LQGpPpVLUDEOHV FKHI ¥ddalS Budéhtie @&V O H

pharmacovigilancede sa région.

3.2.5 La oustraitancedes préparations

/IRUVTXTIXQH RIILFLQH QfHVW SDV HQtBHVXUH

elle peut confier €xécution de cette préparation par un contrat aanbe autre

officine /YRIILFLQH FK D Uihpahcesddit € EevaitiReX utorisation
SUpDODEOH GpOLYUpH SDU OH 7TRXWHRMNBER UID Q
remplir un bon de command® YHF OfLGHQWLILFDWLRQ GX SUH
la formule du produit a préparer. Il faut le faxer a la pharmacie-tsaitasnte

tRXW HQ \ MRLJQDIOWdJOI§ Rteaigie pdalatest controlé &

registre des prépations pour la sodsaitance est rempli par souci de

tracabilite.

3.2.6 Préparation particulieres médicaments stdes, médicaments contenant

dessubstances dangereuses

La préparation des médicamenttériles etdes médicamentgyui
contiennent des substas dangereusesst soumise a un contréle rigoureux.
Afin de pouvoir procéder a la préparation de ces types de produits dans son
officine, le pharmacien domnettre en place des appidseet des installations
adapté. Dans la plupart des cas, tamplexité de la mise en place dees

exigences particulieres conduit le pharmacien a opter pour latredtasce.
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Dans ce cas, iparticipe également aulkonnes pratiques de préparatien
vérifiant la préparatiomes réceptiort en documentaributes les informains

dans un ordonnancier.

/IHV SUpSDUDWLRQV j OfRIILFLQH DSSRUWHQW
pharmacienEn respectant les bonnes pratisjue préparation, le pharmacien

engage sa responsabilétassure la qualité des préparations dans smmnetf

33/HV %YRQOHV 3UDWLTXHV GH 'LVSHQVDWLRQ j G
médical (BPDO)

Les gaz a usage meédical font partie des meédicaments et sont donc
reglementéesVR XV O D U V8Ild& CoHe de la santé publique qui implique

que :
- « seuls leggaz a usage meédical autorisés peuvent &tre mis sur le marche.

- la fabrication industrielle des gaz a usage médical et leur distribution

sont réservées seulement aux eétablissements pharmaceutiques autorises.

- SHXOV OHV SKDUPDFLH Q adsfries ldyant btents\WneD X W U
autorisation préfectorale peuvent effectuer la dispensation a domicile de ces gaz
a usage meédical sousdHVSRQVDELOLWpP»@3HKQ SKDUPDFLHQ

3.3.1 L {48urance de la qualité

/TDVV XUD Q F Hté GapréSebte TaxiteOlés dispositigmsses pour
VIDVVXUHU fadrdcabdd eflRper@ationGH OYR[\JqQHdicaKk VDJH F
Un VI\VWqgqPH GIDXMRUWQEHAHVXUH TXH OD IDEULFDWL
se fait dans desgtablissemeis autorisés par des personnes qualifiées et qui
mettent en place les bonnes pratiqués.contréle et un suivi des lots doivent
étre msenlgace DYDQW TXH O YR puitte @ Striciufale Fabrioation.

ID GRFXPHQWDWLRQ HVW DXVVL XQH aflwaNdeH WUQ
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gualité car elle comportwoutes les procéedures igdoivent étre suivies et les

documents nécessaires poutrégabilité.

3.3.2 Roles et responsabilg&lu pharmacien

Le pharmacien est responsable deOTHQVHPEOH GHV DFWL
structure dispensatrice, a tous les stadedHV RSpUDWLR Q\depusfHOOH
OYDSSURYLVLRQQHPHQW MXVT X p*2AlDdothe W&H QV D W
instructions au personnel de la structwispensatrice en fonction de la
prescription dumédecin et apres avoir analy$® dossier du patient pour
DIILUPHU T X YdsQle @@ntrelDQ GL F D W LiRépaétioRsX avecy ses

traitements prégdents.

Le pharmacien est aussi tei@  H | | HUR&VIXitel &l domiciledu patient
un mois DSUgV OD PLVH RQJSOWPH. GH GHUQLHU EpC
oxygeénothéapie comme traitement principalFf{HVW j GLUH DX PRLQV
jour. 1l verifie lors de sa visite que le matériel est bien instadjée la
prescription est respectée. Il répond également aux questions du patient et lui
apporte des informations quant antanipulation du matériel pour assurer une
sécurité et le bon fonctionnement @R [\J q Q H AnsiGle pHam@acien est
WRXMRXUV j OD GLVSRVLWLRQ GX SDWLHQW V{LO
le matériel ou la compréhension du traitemdhtveille au bon sage du

médicamenta la sécurit@le celuici et au bierétre di patient.

B. LAPLACE ET LES ROLES DU PHARMACIEN A TRAVERS LE
MONDE

. La Fédération Internationale Pharmaceutiqgue (FIP)

La FIP esuneassociatiorde pharmaciens qui représente trois millions de
pharmaciens et professionnels du médicardans le mondd-onde en 1912 et
HQ pWURLW SDUWHQDULDW DYHF 01206 FHWWH R

22 Chapitre Il, partie 2.1 deBPDO
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soutenir le développemente la profession de pharmacien [ «] afin
G{DPpOLRUHU GDQV OH PRQGH HQWLHU OD G
OTDFFHVVLEL O atdhpel Higvmé&ifcxmebts ldpptbpriés, de qualité et
présentant un rapport cod@fficacité favorable>. (140) En ce qui concerne la

France, elle est reprégén au sein de la FIP psix structure professionnelles
GRQW ODepais des années, la FIP continue son partenariat avec plusieurs
membres XVT XTj GHY HQ L Ue PlXswa&ste tEe&chik iddnd@l en matiére

de pharmacie et de sciences pharmaceutigu¢$4l) $YHF OTpYROXWLRC
SURIHVVLRQ OD ),3 D pWHQGX VHV FHQWUHV GTl
monde afin de répondraux besoinen matiere de soins. Quelles sont les

missions déa FIP?

La FIP a connu plusieurs reussites au fil de ces dernieres années. Elle a
UHQIRUFp VD FROODERWpBWIa Rcggationy idds Fohe 6
pharmaceutiques régioma afin de mettre en avant le réle du pharmacien dans
OHV SURJUDPPHYV GYDFWLRQV GH OfY206 (OOH D D
Professionnels de Santé (AMPS) pour rassembler pharmaciens, médecins,
infirmiers et dentistes autour des besoins communspdésnts a travers le
PRQGH 'H SOXV HQ OD IpGpUDWLRQ HW 0O¢f20¢
pilotes en Thailande et Uruguay qui ont conduit a desdifications réelles de
la pratigue pharmaceutique aboutissant a une meilleure prise en charge des
patients». (141) Enfin, la FIP a aussi contribué dans la lutte contre la
contrefacon des médicaments a travers le monde ®icipant aux réunions
organiseeSDU 01206

$SUQqV VIrVel pludidS Reprises et avamontré ses compétences,
la fédération a lancé en 2008 un plan stratégique,visien 2020», afin de
VIDVVXUHU TXTfHOOH HVW XQ SDUWLFLSDQW HVVH
et les actions de soins mondialBr Luc Besancon, secrétaire générde la
FIP, évoque le rbéle du pharmacien commeitt@ateur du parcours de soins |l
souligne les quatre réles essentiels du pharmacien comme étant
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«| D ®ddibnnement, la dispensatio W OfpOLPLQDWLRQ GHV Py

utilisés,
| 1 DV YV XU Dhé&)gestioGeffi¢ace de la pharmacothérapie,
IH PDLQWLHQ HWe®gebdPpaDdeR pudiedsiomh€Elles

uQH FRQWULEXWLRQ j DPpOLRUHU OfHIILFDFLWpP
publique».

A travers ces missions, le pharmacien peut constituer & gV H G THQ W
dans le systeme de santé quand il est sollicité par le patient. Selon lui, la
pharmacie est yne gare de triage pharmaceutigwedans le sens ou le
pharmacien peut conseiller et proposer des meédicaments conseils ou alors
réorienter le patignvers un autre professionnel de santé si son arsenal
WKpUDSHXWLTXH QH OXL SHUPHW SDV Le@fIP@WHUYH
O 1 2 (o6t une politiqgue qui consiste a guides organisations nationales de
chaque pays pourT X febl @éveloppat leur propre «Good Pharmacy
Practiceguidelines, GPP» (142) ,0 V{Dlign¥¢ dddtivespour les
pharmaciensce qui permetde les aider dans leurprises dedécisions au

guotidien.

. ([HPSOHV GH OYpYROXWLRQ GX PpWLHU GDQV G

1. Le « Chemist» auRoyaumeUni

Au RoyaumeUni, le marché de la distribution pharmaceutique est assuré par
WURLV WA\SHV GITLOQWHUYHQDQWYV

Les« community pharmacy

CITHVW ODSSHOODWLRQ TXH OTRQ GRQgmbIEnX|[ RIIL!
XQ SHX j FH TXH QRXV d3tvariige\quel Gbuy pau@Rdryuver]
des produits conseils, de la parapharmat des médicaments sur prescription

médicale.
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Les grandes chaindg pharmacies (Bootkloyds pharmacy.).

Les grandes cies ne vendent pas uniguement des produits de santé mais
également des produits de beaties sont répartis a travers le R@aumeuni

et la dispensation des médicaments se fait par des pharmaciens.
LesIn-store pharmacy

Les «In-store phamacy» sont des pharmadequi se trouvat dans des
magasis. Ainsi, les clients peuvent se rendre a la pharmacie en méme temps
T X T L O ¢unsReQuvBesO Les pharmacies sont normalement bienitdés au

fond des magasins.

Le pharmacien au Royauritni D GHV PLVVLRQV TXTRQ S
«courantes» comme ladispensation de médicamesmtcompagnede conseils
adaptésle renouvellement des osdnances di récupération € medicaments
a détruirepour en citer gquelguasnes Au fil des années, les missi® du
pharmacien en Angleterre ont évole@mme un peu partout dans le mondle.
Royaume8QL OH SKDUPDFLHQ VIRULHQ¥/hiss®ops/de UP D L\

santé publique.

1.1La vaccination contre la grippe

Depuisle 16 septembre 2015 OHV SKDUPDFLHQV GfRIILFLC
ont le droit de vacciner les personnes a risque contre la grippe sais¢h#re.
&THVW D dGdtiandl Health Service (NHB) qui avait preu le
financementde OD YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLQDEpBSR XU OfF
chaque annékes pharmaciens sont autorisés a vacciner les personnes les plus
vulnérables contre la grippeors de lapériade2016/2017 SUqV GTXQ PLOOI
YDFFLQV DQWLJULSSDX[ RQW pWp DGRDE uMWUpPYV

augmentation considérable par rapport a la premiere année de mise en place de

22NHS: Systéme de santé publique au Royau@L OfpTXLYDOHQW GH OD VpFXULWp VRFLELC
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ce projet.8 451 pharmacies avaient participé a cette campageeneinbre de
vaccinationeffectué par chaque officineen moyenne était de 118144) La
vaccinationantigrippale proposé par les professionnels de santé, y compris les
SKDUPDFLH Q ¥st@atik pol le® persores suivantes(145)

- Les adultes de plus de &8s avec un risque €éleveé ctemplicationgy compris

les personnes agede 65 ans et plus)
- Les femmes enceintes, indépendamment du stade de grossesse
- Les enfantsigés entre 6 moig 2 ansavec risque de complicatisn

/HV SKDUPDFLHQ@ leGdrétt | dé MacQrdles catégories €i
dessus sauf le;mfants 3R XU OYDQQpH OD FDPSDJQH
éte lance depuis le ¥ septembre 2017 et les pharmaciens ont déssria droit
de vacciner les personnes obeses agées éhae6bans en plus desatégories
précédenteg146)

Afin de pouvoir étre éligible a vacciner, les pharmaciens doivent suivre
une formabn pratigue tous lesdeux ans et remplir le document de
« Declaration of Competence, DoQ)XfLOV WUDQVPHWWHQW j OD
de leur compétence dans le domaih§.RITLFLQH GRLW REOLDWRLL
GIXQ HVSDFH GH FRQILGHQWLDOLW patieiRsfAUarE URFp G
la vaccination, le patient doit remplir une feuille de consentenmfmtes la
vaccination, le patientoit remplir un questionndlH TXL VHUW GTHQT X
chaguecampagnesaisonniereet le pharmacien doit remplun document de
tracabilié avecle nom du produit injecté, les cooradmées du patient par
exemple avant de letransmetre au médecin traitant du patienfl47) Le
SKDUPDFLHQ HVW UpPXQ pU pn&ifitHefieciuéerig) ... SDU

124



1.2La vaccinatiorcontre le cancerduR O GH O XWpUXV

/IH FDQFHU GX FRO 1GGdés CaficeW pdnxeMeddidl vh g2t se
protéger.Au RoyaumeUni, le vaccin est disponible pour les filles agées entre
12 et 13 anst fait partie du 4HS Childhood Vaccination Programmell est
également accessible aux garcons, hommes et femmes@igel12 et 44 ans
mais est payant/ 2 0 6 ddcouragé les pays a vacciner Ipapulation contre
OH +39 VILOV R #ikvdeddhnihuProiiQcMencPans des paytels
quele Canada, la NouveHepODQGH O 1% XV WUhDB,Qds HhorAmés OHV  (

ont aussile droit desevaccirer contre le HPV(149)

Ce vaccin est disponible en pharmacie et peut étre administré par les
pharmaciens compétent®8oots, la plus grande chaine de pharmacie en
Angleterre, propose de vacemla population/ fDGPLQLVWtchWlit&k Q G X
£300 pour és garcons ages entre 12 et 14 ans et 4% rtir de 1%3ns et plus
Le prix du vaccin esélevé mais restenoindre V L CcomdpaM au codt du
WUDLWHPHQW FRQWUH OH FDQFHU GX FRQ@nNGH Of¥Y>
député conservateulCe derniera mené une camagne parlementaire pour
OfH[WHQVLRQ GH OD Y D RExgarDonsLeR &pix Reh@nesayanO H +

des r@ports sexuels avec des hommn{@49)

1.3Lesess GH GpSLVWDJH GH OYLQIHFWLRQ j &KODP\(

La Chlamydia est une infection sexuellement transmisgildet les
symptdémes sont parfois silencieux. Ainsi, il est important de se faire tdster
GH VDYRLU VL OfYLQIHFWLRQ HVW SUpVHQWH (Q
personnes agées de moins de 25 ans et ayant une vie sexuellement active de faire
le test de dépistee au moins une fois tous les afiE50) Ces personnefont
partie du «National Chlamydia Screening Programmde NCSPet peuvent

faire le test de dépistage a la pharmatie.pharmacien recueille un frottis

125



vaginal chez la femme et un échar®lQ GI{XULQH FKH] OYfKRPPH

ensuite au laboratoire.

'fDSUQqV XGur lp Yrojeb pilotede rovembre 2005qui visait a

évaluer la faisabilitét GfXQ WHVW GH GpSLVWDJH |j OfRIILF
résultats at montréque la population étaitlys favorable a se faire dépister en

officine que dans des cliniques ou autres centres de soins. Ceux qui mmhéart

j OTpPWXGH RQW DSSUpFLp OH |DLMuUvAiIMaHraRiDitéS KD U P L
HW TXYLOV SRXYDLHQW DYRHUVDKNRWH Y VX G B WW |
rendezvous. Is affirment également avoirt€¢ | OYDLVH GH QLVFXWH
probleme de santé sexuelle ev les pharmacien/ TX{LOV MXJHDLH
professionnelg(151)

Les avantages pour les pharmaciens de fournir ceceecomprennent
uneformation des compétences unesatisfactiorprofessionnelleCela permet
DX SKDUP Dtervéhi@Q da@sf la prévention des maladies sexuellement
transmissiOHY DLQVL IDYRULVDQW VRQ U{OH GTDFWHX

1.4Les entretiens pharmaceutiquds « Medicine Use Review

Le «Medicine Use Review ou «MUR » correspond a un entretien
pharmaceutigueonduit par HY SKDUPDFLHQV GTRUMEEDHH DX

guatre catégories de patientblées pate «NHS » :

- Les patients qui ont comme traitement des médicaments a marge thérapeutique

étroite

- Des patients a leur sortiefdK{SLWDO VILO \ D HX XQH PRGLIL

leur traitement habituel
- Lespatients souffrantle pathologies respiratoires chroniques

- Les patients a risque ou souffrant de pathologies cardiaques et qui sont traités

par au ms quatre différents médicamen(tss2)
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Le pharnmacien peut également conduire deglUR » FKH] GTIDXWUHV FDV
de patients mais en respectant quelques conditiomss MUR » permet au

patient de mieux comprendsa maladie et ses traitements et vise a améliorer

O TR EVHWUpeDBtFaH pharmacielc fpYDOXHU OH QLYHDX GH F
patient sur son état de san@RPPH GDQV OH FDV GH OfDGPLQL
OYRIILFLQH GRLW rWU HdapfEX pdbipdilie Gefph@rhacieh qtHéd
patient puisset communiquer aisément et en toute comnitgdité. Des
documents doivent étre rempliSDU OH SDWLHQW SRXU FRQILL
GHYRLU FHW HQWUHWLHQ $ OD Ilp€ut Codtaesf eQ W U H'
PpGHFLQ WUDLWDQW GX SDWLHQW V{LOuNMKXeIH TXT.

commuiquee.Pour chague MUR effectué, le pharmacien todtR8.

Au RoyaumeUni, il existe égalementle «New Medicine Service
(NMS) » qui est un service offert p&s pharmaciens aux patier#squi on a
prescritde nouveaux médicaments pour Etnaitemens chronigues. Ce service
SHUPHW DX[ SKDUPDFLHQV GYH[SOLTXHU DX SD!

médicament et son importance dans la continuité de son traitement.

1.5La préparation des piluliers pour les personnes atgesblister packs»

Figure9: Weekly blister pack153)
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/HV SEOLVWHU SDFN \préepa QW HVHYKBIUPXOELHQW G 1
pour les personne$ XL RQW Eé&aR pagVGHXQLgUH GDQV OfTRU.
la prise de leur traitemen®i unpatient a besoin 8 SLOXOLHUV F{HVW
traitant de ce dernier qui lui fait une prescription pde@mander au pharmacien
de lui en préparer. Quelgues pharmacies proposent méme de livrer les blisters
aux patients chaque semaine ou chaque mois etidarde leur besoin. Ainsi,
le patientconnait exactement les médicaments a prendre par jour. Ce service
SHUPHW GYDPpOLRUHU OYREVHUYDQFH GHV SDWI
VIRUJDQLVHU DX TXRWLGLHQ

1.6 La dispensation au domicile du patient

Des pharmacies proposent également le service a domicile que ce soit
SRXU OH UHQRXYHOOHPHQW GYXQH RUGRQQDQFH
patient communique le nom de son médecin traitant et les médicaments dont il a
besoin a son pharmaciehX L O F KRklameMiP& lasuite, le pharmacien
rentre en contact avec le médecin traitant qui lui envoie la prescription. Enfin, le
pharmacien prépare demédicaments et les livi@u domicile du patientCe
service permet aux pALHQWY GH JDJQ H UadcGakpayrig@sy laHW G 1

continuité de leursoins.(154)

2. Le pharmacien Suisse
2.1Le programme NETCARE

Le programme NETCARE vu le jour en 2012 et il a été testé pendant
deux ans dans 10% des officines suissesRAYUGIKXL LO HVW pWHC
Suisse.Ce programmeDSSRUWH GHV VROXWLRQV LQQRYDAQ
métier de pharmacien en Suisse. Il associe les conseils du pharmacien et la
possibilité de consulter si besoin un médecin par vidéo ou téléphdae a

pharmacie(140)
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/TDVVRFLDWd & pliabniacleRs(eD Suisse a choisi vipugtire
pathologies considérées comme pouvant étre prises en charge par le pharmacien
et des arbres décisionnels ont été mis en place avec la collaboration des
médecins pour ces différentes patholoyiedinsi, face a un patientse
présentant avedcGHV V\PSW{PHV GYHF]pPD OH SKDUPDFL
décisionnel pour évaluer les symptomes. Suite a la notation de ces symptémes
SDU XQ V\VWgPH GH VFRULQJ OH SKDUPDRMLHQ Gpl
simple conseil, la dispensation de médicaments &TGne vidéoconférence
avec un médecin ou alors orienter le patient vers un autre professionnel de santée.
Grace a ces protocoles, le patient recoit une prise en charge immédiate avec des
conseils adaptés et le gee des urgences est largement déchargé. Cette
collaboration entrde pharmacia etle médecin vise a garantir une prise en
charge rapide du patientLes différentes étapes dans la prise en charge du

patient selon le programme Netcare sont illestiéddessous.

FigurelO: Etapes de prise en charge du patient selon le programme Néfs%re

24 Exemples de pathologiesConjonctivite, boutons de figévreonstipation, toux, aphtes, verrues,
F\WVWLWH HF]pPD PRUVXUHV HW SLTE€UHV«

250TC: Over The Counter, médicaments en vente libre
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Depuis la mise en place de ce programmeawi 2012 HW MXVTXY] MDC
2014 il a été constaté que daii6% des cas, la situation a pu étrealéie par le
pharmacien, dans % des cas, une vidéoconférence avec un méde@te
nécessaire et dans 7% des cas, les patientséorégférés ain médecin de garde
ouauxVHUYLFHV GSRUIHQFHV

H % de prise en charge
80
70
60
50
40

30

20
0 —

Pharmacien Medgate Médecin/hopital

Figurell: Statistigue du programeNetcare surl8ULVH HQ FKDUJH GH ankebV GTIDYU
2014

2.2 Deux projets pilotes

En Suisse,le conseil fédéralemet dans un rapport de 2016 que le
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH SRXUUDLW j OfDYHQLU F
Ainsi, deux progVV SLORWHYVY RQW pWp PLVY HQ SOBFH HW
réle des pharmaciens cheleux catégories de patientdes enfantset les

personnes diabétiques.

2.2.1 MedinForm

MedinForm est un projet pilote qupermet la spécialisation des
pharmaciens danle domaine de lmédication des enfantél57) Ce projet met

en placeune formation du pharmacien depuis 2014 collaboration entre
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différents professionnels de santé tels tpipédiatrele médecin traitangt le
pharmacienll est financé par® PDffice fédéral de la santé publiguwg OFSP)

Les résultats de ce prajefui seront publiés en 201&efinront OTLPSRUWDOQFH
la collabordion entre les profegonnels de santé pour upgse en chargeapide

et adéquatedu patientet permettrontégalementde définir«les conditions
nécessaires pour mettre en place de telles formes de collaboration avec
succés» /D PLVH HQ SODroMt gefmeQdeWiéfidir & nouvelles
missions pour le pharmacien et accentue ses réleslesrsoins de premiers

recours et le suivi personnalisé.

2.2.2 Le suivi du patient diabétiqgue de type Il

Ce SURJUDPPH SHUPHW GH VXLYUH Of&xYp&KpVLRQ
Il & son traitementeG IDPp OVIRRU QYUY HD X GIRE&sbRcENT® Q- H
la surveillance de la prise de médicaments, sur des entretiens de motivation
UpJXOLHUV DYHF GHV SKDUPDFLHQV IRUPpPpV HQ FR
plan de médiation en accord avec le médecin traitamt. (157)
I TDFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLHQWYV VRXIIUDQW C
diabéte de type kst primordial car il permet de guider le patiantquotidien et

Gafnéliorer sa qualité de vie.

C. OPINION DU PUBLIC ET DES PHARMACIENS EN FRANCE

I.  Que pense le grand public sur les nouvelles missio®s

'HSXLV OYDSSDULWLRQ GHV QRXYIKBORHVFPQWV
OfRSLQLRQ GX SXEOLF FRPSWH FDU LO VYDJLW GH
DILQ G 9D IRu®iisk BHcharge et leur qualité de Wausieurs enquétes
GTRSLQLRQ RQW SHUPLV GH UHFXHLOOLU OfDQDC

pharmacien.

«Avenir Pharmacie2017» est une étude menée pamtspharma qui
V L QW p UHavrvakiie jcdmbBe centre des services de santé de demain. Cette
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pPWXGH D UDVVHPEOP SDWLHQWYV WLWXODL
officinale a traversun questionnaire mis en ligne du 20 janvier au 16 février
2017. (158) /HV V\QGLFDWVYV OYfYDVVRFLDWLRQ IHV pW
président dut RQVHLO FHQW Wm Qus$i @Bisipadt hzelte eétwdle. Elle a

pour but de présenter les services attendus par lientsatle leurs pharmaciens

et leur réponse faGgeces possibles nouvelles missions.

Figurel2: Résultats du questionnaire Avenir pharmacie A058)

'‘"DSUgV OHV UpVXOWDWY REWHQXYVY pptienBUW LU
DWWHQGHQW ELHQ SOXV GH OHXU SKDUPDFLHQ T
Comme le démontrece sondageles patients sont préts a rémunérer le
pharmacien pouguelquesuns de cesiouveaux services proposes, tout ceci
dans le but de leur fadir la vie au quotidier62% des patients sont favorables
SRXU O YH®@ ¥Rdnnénke gaHinternet. Leckck and collect> donnerait
HQ HIITHW DX SKDUPDFLHQ SOXV GH WHPSV SRXU S
ainsi de vérifier les interactions médmenteuses et se préparer aux éventuels
FRQVHLOV TXTLO SR XUU DdnwceBddiRiéndibxdétuperzids SD W L H
médicaments. 54% des patients seraient aussi pour une livraison de leur
PpPGLFDPHQW j GRPLFLOH SDU OH SKDMAPUFLHQ F
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rémunérer le pharmacien pour ce service. Certains seraient méme préts a payer
OH SKDUPDFLHQ SRXU JpUHU OHXUV GRFXPHQWYV D
de leur feuille de soins en autres car ces processus sont fastidieux selon certains

patients.

Cependant, la vente de médicament en ligne par le pharmacien ne fait pas
OIXQDQLPLWp (OOH HVW SOXV IDYRUDEOH FKH] ¢
contre 9% chez les plus agées). Autre service que le patient attend de son
pharmacien est la pramtion des doses a administrer. En effet, 1 patient sur 5
aimerait que sa pharmacie lui prépare son pilulier pour mieux gérer son
traitement chronique. 27% des patieatst préts a rémunérer le pharmacien.

Enfin, 99% des patients chroniques font confe@acleur pharmacien pour ses

FRQVHLOV 8Q GHV VHUYLFHVY OHV SOXV GHPDQGHP)
SDWLHQWYV VXU WURXYHQW XWLOH GIDYRLU XQ H
VXU OHXU WUDLWHPHQW GDQV OH HEW W B HP HPIHAQ C

observance.

A travers cette étude, nous pouvons constater que le regard des patients
sur les capacités de leur pharmacien change. Les réles du pharmacien évoluent
DYHF OH WHPSV DILQ GH SRXYRLU VY{DGD&SWHU L
SKDUPDFLHQ QYfHVW SOXV FRQILQp j OD YHQWH G
PDLV LO HVW UHFRQQX SRXU rWUH HQ FD$DtFLWp G
en valeur ses connaissances, son professiofhblisHW VR Q UdésEant& IDFW |
DX F°XUogutationD S

Une autre enqu&/ H SDU QY DBQ/OMILW XG2S L QAHORYA 3XEOL
recueilli des informations augs de la populatiorsur leur «rapport a la
YDFFLQDWLRQ HW VXU OfpYROXWLRQ SHUoXH GX P
processus de vamation.» (159) & H UDSSRUW UHQGX HQ 2FWREU
FODVVH OHVY UpVXOWDWY GH OfHQTXrWH HQ WURL\

- «La confiance dans les médecins généralistes et les pharrmmacien
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- Le jugement sur I'évolution du métier de pharmacien

- L'adhésion a la possibilité pour les pharmaciens de vaccineredat

grippe»

&H TXL UHVVRUW GH FHWWH HdDfTudeddriflandefHV W
élevée en leur pharmacien, méme si ce tauxnawcaine Iégére baisse depuis
XQH HQTXrWH GH SDU OT,)23 En cerRi Qoncerie HQ
OHV QRXYHOOHV PLVVLRQV l&GpépBatidn dPdpéndidi RIaG TR 1|
question suivante «si un pharmacien venait a proposer des entretiens
GLPpWpPpWLTXHV GpGLpV j OTDFFRPSDJQHPHQW QXW
XQH LQILUPLqQUH SRXU OH UHVSHFW GH OD SULVI
traitement) dans la pharmacie, dirlebus qu@» (159) 35% des Francais
estimetque« FH QTHVW SDV XQH pYROXWLRQ SRVLWLYH
avant tout de délivrer des meédicamemtsontre 65% qui estinmt que le
SKDUPDFLHQ GIYRIILFLQH GHYUItLdY sBViced b [aSO XV
population, dont les entretiens et les consultations avec les professionnels de
santé. Enfin, sur la vaccination contre la grippe par les pharmaciens, 66% de

population francaisg etaitfavorable

Vaccination antigrippale par les pharmaciens

Total favorable : 66%

21

= Tout a fait favorable = Plutdt favorable = Plutét pas favorable = Pas du tout favorable

Figurel3 SHSUpVHQWDWLRQ GH OYRSLOLRQ GX SXEOLF )UDQoDLV \
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1. Que penent lesfuturs pharmaciens de France?

'DQV OH OLYUH EODQF GH MDQYLHU GH
Etudiants en Pharmacie de Frafd®&EPF),il a é& démontré un enthousiasm
majeur des étudiants quant aux nouvelles missions du pharmacien. Concernant
la vaccination, «/$1(3) VH IpOLFLWH GRQF GH OfHJ[S
Of{DGPLQLVWUDWLRQ SDU OHV SKDUPDFLHQV GX YI
persaines adultes (60) et espereque la vaccination sera considérée comme
étantune des missions phares du pharmaddams le domaine de la prévention,
O71%$1(3) ¥imeltw en place en officin HV pPIHBHRIXGHPBDQ@B®@p 11
SHUPHWWDQW HQ FRPSOpPHQW GX GpSLVWDJ!
personnalisées: lIs veulent que les pharmaciens puissent participer aux actions
de prévention mises en place au niveau natienahenant dans leurs officines
des dépistage et des programmesafin de sensibiliser la populatiovia des
FDPSDJQH\aldof, @ Whatiet@afvaccination.

En ce qui concernkes entretiens pharmaceutiques, ces derniers doivent
étre approfondv. HW pODUJLV | G 1D Xavid ptige énRcRdbge@iHV  FR
patient toxicomane, leesrage tabgique et alcooliqueJn autre point important
FROQOFHUQH OYDYHQLU GH OD FOLQLTXHpdtiat RI1LFL¢(
« GLVFXWHU GX UHQRXYHOOHPHQW GITRUBRERQQDQFF
fonction du suivi biologique. Il pourrait également formuler des avis
SKDUPDFHXWLTXHY VXU WRXWH SUHVFULSWLRQ
PpPGLFDPHQWHX[ HW GTfpYLWHWDe®Hsy/ PHAK BB WMXWH L |
TXTXQH FROODER Udiegsiofmeéls HeQ3ahtéHasé3 Hmporgat et

enrichissardg pour le pharmacien

7RXV FHV SRLQWVYV GpYHORSSpV GDQVnt®eH OLYU
GPYRXHPHQW TXIDSSRUWHQW OjH® TpP¥ROXW LSK® UP

métier.
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TROISIE ME PARTIE :

/[( 3+$50%&.(1 'Y2)).&.1( '8 )8785
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Dans cette troisieme et derniére partie, nous allons voir comment le
SKDUPDFLHQ GYRIIhoaia) dvoi€pendddiddstannées a venir
Une compaaison deses rblesa ceuxdes pharmaciengansle monde permettra
de voir comment ce métigreut progresser en France en accordant plus de
UHVSRQVDELOLWDPV D Xipe @K&UED BdnHa@tViesGriidyéhs F
DGpTXDWV SRXU VIDGDSWHU j OfpYROXWLRQ GH O

&RPPH QRXV OfDY R Qdé¢ & tKedd, ReXNernmaxie ®dR Brance
a moins de responsabilités et de missipas rapport aux autres pharmaciens
dans le mondeDepuis la mise en place de la loi HPST, la loi de modernisation
du systéeme de santé et deseentions le réle du pharmacieil fRITLFLQH pYR
mais pls lentement par rapport a ses confreres au niveau mohémltextes
sont la maisOH S KDUP D F L HiansGdhReXdrdice @urbtidierpeine a
VILQYHVWLU GDQV GYDXWUHV U{OH\ONTp¢it s&OD GL\
permetre de dire que le KDUPDFLHQ GYRIILFL®@ etard@ar) UDQFt
UDSSRUW | d&S%prirrRe@eKdni 6h le compatex autres pharmaciens

étrangers.

/ID YRORQWp GYDYDQFHU HVW VRXYHQW Oj PDL’
sont pas toujours. Alorspomment aider le pharmacien a évoluer en méme temps
gue son metier etommentlui apporter les outils et connaissances nécessaires
SRXU TXJLO VRLW FRQVLGpUp FRPPH XQ SURIHVVLI
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A.  UNE REFORME DES ETUDES PHARMACEUTIQUES

.  Programmes de formation accentuésur les évolutions du métier de

pharmacien

&H QYHVW VIBKaOHV GSIDWQ QpHY GITpWXGHV TXL
mais plutbt le contenu du cursukes études pharmaceutiqupsndant ces
annéesAvec @¥plution du métierL,O HVW ELHQ HQWHQGX SULPF

formation des futurs pharmaciease qui les attendans & monde du travail.

La FSPF avaipublié un communiqué de presse le 8 février 2016 pour
demanderue lors dela Grande Conférence dea®é du 11 féveer 2016, un
DES (DLSO{PH G (WXGHW 6&/R1PLDFAUpWp SRXU OfpWXGLIE
pourVXLYUH OD ILOLqUH RIIleB cupsds Dnive3itayr§Fr@ricaR U P L V
avec les cursus europé&ein programme serait mis en place pour améliorer
« Ofy&hisation dse stages ambulatoires pour les eétudiants concernes, le
UHQIRUFHPHQW GX OLHQ DYHF OfK{SLWDO RX O¢CLC
LQWHUQHY GDQV OHV SDUFRXUV GHV SDWLRHQWYV
(160)

&H QRXYHDX SURJUDPPH SHUPHWWUDLW DX X\
projeterdans son exercice professionnel et de savoir plus précisément ce que le
SXEOLF DWWHQG G KaQrraaKddddrdd Bdavehntage ,€@mment
DPpOLRUHU O YREV Hdnh¥axaq oG disvouBsiEi\en prépdfant des
fiches techniques lors de ses étud@&UH QR QV O { Hdriddighédndntsc H V
GIpGXFDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH GLVSHQNPRQW O ¢
personnellement permi§&aflapter mon discours en fonction du patientHquM § D
en face de moiSelon moisi cet enseignemeétaitmis en place un peu plus tot
dans le cursus et de facon plus élaboréO §p W X G L Dadiv tobtRsXlesU D L W
connaissaces dont il a besoipour adapter sodiscours professionneguand il

est erface di patient.
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$ILQ GI{DPpOLRUHU OD SULVH HQ FKDUJH GX SD
de soins, il est évident qu® { H V ScollabdraGoH entrdes professionnels de
santésot instauré le plus t6oSRVVLEOH DYDQW OTHQWUpH GHYV
dans lemonde du travail. Il serait judicieux de mettre en place des conférences,
des tables rondes ou des stapes au long des étudesur que les étudianites
différentes filieresde santépuissent faire connaissance et discu@ffXQ VXMHW
dILQWpUrW FRPPXQ &YHVW DLQVL TXH OVilERQFLO|
et OTK{SLWDO SR X&glpb ais@rigmi ds U&DNALEE Ma pelation entre
pharmacien et méden seraaméliorée. / tudiant en pharmacidoit aussi
pouvoir approfondir ses connaissances dans la prise en charge persedealisé
patients que ce soit au nivedu suivi de leurgraitemens selon les différentes
pathologiesnais égalemerdu niveauH OYDPpOLRUDWLRQ GH OHXL

Lors du 69™ congrés des pharmaciet@hule 22et 23 octobre 2016les
instancesGRQW O/J&ESBAPHW ODVVRFLDWLRQ GHsSKDUPLEL
sont rassemblées afin deG LV FXWé dossibeX @forme  des tuges
pharmaceutiques/fLGpH V H U D L VDigfneQUn®etditatre$S(B)\afin
GH WUDQVIRUPHU OD VGHL KB WDRDFAH @G TPIBEGH L QH
DU seront centrés sur lacancérologie, le maintien a domicile et l'orthopésie
et égalemensur« OTp G X FDWALRHX WKPXH HWinaitgk QBIHUSURI
Lors de ce congresPhilippe Denry, président de la commissieormation
professionnelle de la FSP¥oudrait aussi #ntégrer les nouvelles missions, les

sciences humaines et tout ce qui a trait a I'environnement professisnnel

Selonle professeur Pminique 3SaRUTXHW PHPEUH GH OY$FDG
de Pharmacie,ecqui a & retenupour le momenten fonction detoutes les
réformes proposées pouwe troisieme cycle des études de pharmacie, est un DES
G 1 Arfqui viendrait remplacer la sixieme année actuellement en place pour les
étudiants ayant choida filiere officinale. Ce DES selia composéde deux

stages de six mois. Le premier stage seitfeshligatoirement dans une
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pharmacie de ville et le deuxieme poitrétre effectué dans une pharmacie de

ville, en pharmacie hospitaliere ou&DQV XQ VHUYLFH GfedtQ DXW!
hospitalier ou médicov RFLDO VHUYLFH GRQW OfDFWLYLWp
UHVSRQVDELOLW p»BGiran®QF 8 DNUHP DRLHHH GH VIWDJH (
aussi deux derjournées par seman afin de suivre ses formations a
OTXQLYIB2)VLWp

$LQVL FHWWH UpIRUPH SHUPHWWUDLW GYDFWX
LQWURGXLUH OfpWXGLDQW HQ SKDUPDFLH SUpFR
pour TXTLO GHYLHQQH s pupligu@N@§ serhines aGusllement
GDQV OJDWWHQWH GIXQH UpSRQVH IDYRUDEOH GI

de ce troisieme cycle.

[I. Les stages officinaux

En ce qui concerne la pratique officinale, tout au long des études
pharmaceutiques les éliants ont des stages a accomplir. La durée de ces stages
GLIlqUH VHORQ OHV DQQpHVWIDNPW % GdiRihaoded W L R
deuxiemeannée qui dure six semaines estage officinal desixiemeannée qui
dure six mois, les stages @misiene et quatrieme DQQpH QH GXUHQW
semaine. Le stage hospitaligée cinquiémeannée,quant a lui,dure un an a
temps partielA titre personnel, &L Q GYDYRLU XQH YLVLRQ GH O
des le début du cursus, il serait pétre plus intéressamtt fLQWURGXLUH OH
le plus t6t possible dans le cursus une fois le choix de filiere effectué. Ceci
SHUPHWWUDLW DX[ pWXGLDQWY GH SDVVHU TXHOT
DFTXpULU GHV FRPSpWHQFHYVY SUDWLT Xditd/pddiW OH L
acquérir des compétences théoriqueserait aussplus enrichissanpour les
étudiants si la durée du stage dkuxiemeannée étaitéduiteet quecelle de
troisieme et quatrieme annéétat augmentée. En effet, emheuxiemeanné
@fdiant do F R X Y e idic©dfiitinalcertesmais il ne peut pas participer a la
dispensation au comptgiarmanquede connaissances. Il passe plus de temps a
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déballerles commandes et mnger les étagéregn troisieme et quatrieme
DQQpH OfpWXG LDpQUVdispehnader idé¢s Rrie ¢ids @i comptoir,
pour disuter avec les patients et ladonner quelques conseils sous le contréle
GTIXQ SKDUPDFLHQ

Il. Enseigner avec le numérigue les «serious games

(Q SDUODQW GITXQH UplIRUPH GHW pwiseHYV SK
aussi mentionnerne méthode pédagogique innovaqte a étécongcuedepuis
peudans le but de rendre plus captv @@ IHQVHLIJIQHPHQW HW O9YDS
plusieurs domaines. Les termeserious games ou jeux s@eux corresponent
a O XWLRINVBHY SULQFLSHV GTXQ MHX YLGpPpR DILC
compeétenceset savoitfaire dans un domaine particulief{DUWLFOH C
American Journal of Pharmaceutical Educaticoncerne une étudgmur savoir
VL OTXWde® j[ewD3rletxQesine bonne stratégie dans la formation
pharmaceutiqgueCette méthode innovante commence a étre wiltEns les
GRPDLQHVY GH OD VDQWples & 8&eNMdds) yerided Hlags flxX W L O L\
domaine pharmaceutique permettd@atmettre les étudianss défiensituations
réelles lls pourront étre formésans T X L O desbdn¥équences sur les
patients. Les étudiants pourront toujourapprendre de leurs erreurs et
VIDPpOLRUHU | HRKS&,TiksHerpwdpt®da agir en tant que

professionnel de santé guotidien.

Le comité des affaires académiqué€&H O D Q Q p Hdu college de
Kentucky aux EtatéJnis a incité le American Association of Colleges of
Pharmacy, AACP », a développetes «serious games dans les univsités.

Ce comité suggergue les écoles de pharmacies et les universitéswent
encourageteurs enseignants et étudiants a développer et a utikseoncept.
(163) *UKFH j FHWWH LQQRYDWLRQ GDQV OH GRPDLQ]|
GH FUpHU GHVY HQYLURQQHPHQWY HW GHV PLVHV H

26 |nstitutionresponsable de la promotion dpW XGHYV HW OJLQQRYDWLRQ GHV SUDWLTXHYV (
O 1D S S UH Q WeLdévding gharbaQeutique.
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DSSUHQGUH | VDG D SEWHhdcdDE2 fetribrQO13 BudiQaé mis

en place le jeu vidéo gharma was parle LEEM qui visait«a expliquer de

facon vivante et concrete a un large public comment, de la conception a la
SURGXFWLRQ OYLQGXVWULH »SBEd3 UechdfdsX Ul T X H |
OfYXWLOLVDWLRQ GHV MefXés\eaipétehgds 8iR KRade&sS p Y HO R
résultats positifs et pouret étre un outil supplémentaire pour améliore
OfpGXFDWLRQ SKDUPDFHXWLTXH

Des études sur les jeux sériesont également en coudans ledomaine
delasanttHW FRQFHUQHQW OfpGXFDWLRQ @H&tIsSDWLHC
perceptio du risque de cancdte FRQFHSW GIXWLOL¥RWERQ GH
utilisé par degpatients souffrant de pathologies mentalf#s de confronter leurs
phobies, chez les gramdtrilés pour apaiser la douleur et egalement chez les
anciens combattants afin de les aider a faire fac&rauble de Stress Post
Traumatiqie (TSPT) (163)

B. CHANGEMENTS DE PRATIQUE EN PHARMACIE
. (OWUHWLHOV SKDUPDFEFHXWLTXHY pODUJLV j GTI

Les entretiens pharmaceutiques conduits p&¥ ISKDUPDFLHQV GYRIII
concernentj O K H X U Hque FrdisXcEt€yQriels de patientseux souffrant

G §tbme, les patients sou®\VK et les patients souAOD. Les entretiens
SKDUPDFHXWLTXHY SHUPHWWHQW GH VXlevtaH VXU
sa maladie et ses traitemg et ainsid DPpOLRUHU VRQ REVHUYDOQF
SKDUPDFHXWLTXHY SRXUUDLHQW r'WUH GpYHORSSC¢(

commediscutéci-dessous.
1. Le suivi desTraitements Substitutifs aux Opiacés TSO)

Les persanes dépendantes aux opiacgs ont decidé de se sevrer ont
EHVRLQ GTXQ WUDLWHPHQ W8 FKmutVude horhe VOKNMEL R Q D

27 Héroine, morphine, codéine
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du patient mais aussi un bon encadnetrafin de O  H Q F Rddrns 3d Hilte
FRQWUH O féa33@80 FeiyvdugiQa méthadone, la buprénorphine haut
dosage, la Naltrexone k&t Naloxoné&. Tous ces médicaments sont disponibles

HQ SKDUPDFLH HW VRQW VRXV OH FRQWU4QH GX S
du code de sécué sociale le médecin est tenu de mentienrle nom de la
pharmacie chargée de la délivrance du traitement au pdtaemuprénorphine

est le TSO le plus utilisé en FransleHORQ OY2EVHUYDWRLUH )UDQ
des Toxicomanie$OFDT) (164) et depuis2011, ANISM a mis en placeaun

« suivi du traitement substitutif de la pharmacodépendance majeure aux opiaces

par buprénorphine haut dosag (165). Ce rapport précise que le pharmacien
GRLW rWUH j OTpFRXWH GX SDWLHQW HQFRXUDJH
DYHF OH PpGHFLQ FRQFHU Qise en@hargetdu BatisfuiG 1 X Q H
adeV SUREOQqPH YV Cefeddar, leRdELdR gharmacien dans ce domaine

peut étre valorisé en instaurant des entretiens pharmaceutiques aux patients sous
TSO et en rémunérant ces entretiens de la méme facon que cewengafce.

& T H V Yue sblhaiteraieries syndicats de pharmacieqsi esperent élargir
OfHI[HUFLFH GHV HQW Ualx\patitQs/scBKISABA FHXWLTXHYV

6HORQ OQOdniy6m151 000 personnes augd eu recours auTSO
en 2015(164) Cecidémontre pourquoi il serait judicieux dettre en place un
VXLYL VRXV IRUPH GTHQWUHW Ld#éQenfanDaudpiBdes X WL T X
IRUV GH O Y Hapwsdeudiyuve, HE) pHarmacien expliquera au patient
SRXUTXRL LO D EHVRLQ G XQomwndm teVa HgiHIQ WV X E
| fhformera pJDOHPHQW VXU OHV SRWHQWLHOV HIIHV
UHQFRQWUHU HW OD FR Q G Cetdddornpaghe@ent régglieo VvV V X
par le pharmacien visera ainsi a ren@reatient plus observant. En comprenant
son traitement, il sera capable de&reysa maladieHW GYDPpOLRUHU VD
vie. Grace a la collaboration entre le médecin etHarmacien ainsiT Xiffe

bonne technique de communication entre le pharmacien et le patient, ce dernier

28 Source : evidal.fr
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EpQplILFLHUD GTXQ VXLYL SHUVRRQID/O GHp GETHH QMR Q
pharmaceutiqudl se développ@ une relation de confiance entre ldipat et le

pharmacie, ce quiencouragerée patient danta lutte contre son addiction.
2. La prise en charge et le suivi des personnes ageéees

IIXWLOLVDWGRBED BHHYWYp DXJPHQWH DYHF Ofk
OYDSSDULWLRQ GH SOXVLHXUV SDWKRORJLHV
paymédiquéss et exposées a utupgrandrisque GILDWURJpQLH PpGLFD
Cette catégorie de personnes nécessite souvent une plus grande attention de la
part des professionnels de santé. Fragilesoaventvictimes depathologies
chroniques, les persoes agées seront mieux prises en charge par le pharmacien
GYRIILFLQH ORUV GT1XQ HQWIRHWL 8 DX®KIDVIPDIMGIE & L
au comptoir méme si elle est accompagme conseils adaptés. Selon une étude
effectu@ parle Centre de Rechercheg™udes Documentaires en Economie de
la Santg CREDES, « pour les personnes agees residant a domicile, le nombre
de médicaments consommeés par jour est de»4B57) Avec le vieillissement
de la popuition et OOJXJP HQ W D W péRaQce GiE Vi@, IEl \bharmacien
GYRIILFLQH GHYUDLW DFFRUGHU SOXV am@ior&s WHQ W |

la qualité devie du patient et empécher les évergumicidents iatrogéniques.

Une étude menédans les offiaies du Nord et du Pd&3e-Calaisdans le
FDGUH G 1 XQ K gasKanp\déison Xralte@dnt par la personne agéeele
que« 1370 entretiens pharmaceutiques ont été réalisés par les étudiari&®de 6
année de la Faculté de Pharmacie de Lille en stagek dLQXGHIMW>«@ HW
ciblaient les personnes agées de plus de 65 ans prenant plus de 5

médicaments: Les résultats ormoncluque:

- «pOXV GIXQ TXDUW GHV SDWLHQWV >«@ DYD
préparation et la prise du traitement ainsi que pourlav certains
médicaments

- i1O\DYDLW GHVY SUREOqQPHVY GIYREVHUYDQFH HW
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-« YLVLWHYV G DU edkidébsHavi derQidle gu\pptictEes
visites ont mis en évidence des soucis de conservation des médicaments
ainsi que la présnce de médicaments « @risque pour les patients en
fonction de leurs combidités» et « deleur traitement médicamenteux
(168)

&HV VWDWLVWLTXHV GpPRQWUHQW TXH OHV SHU\
O R U J D étlla/cbripieRe@siode leur traitement /H SKDUPDFLHQ GYR
en proposant un entretien pharmaceutique a ces persemmégs des conseils

au comptoir pourait mieux les encadrer et ainsi éviter les évenements

iatrogéniques et une dégradation de leur qualité de vie.
3. Suivi et accompagnement des patients diabétiques de type Il

Le diabete de type Il est un probleme majeur de santé publgfiedH VW XQH

maladiH Gdlat@mnalie de secrétioc H O L Q V X O nQispensaRie) poRrQ H

la métabolisation des sucré& conséquare le taux élevé de sucremkale sang

entrane la glycation deprotéines, responsable de la survenusecdeplications
microvasculaires au niveawénal, oculaire nerveux et des complications
macrovasculaires au niveau cardiaque et céreBalbn les statistiques de

O 1T, 1&62013sur la prévalence du diabeeaviron3 millions de personnes en
Francerecoiventun traitement contre le diabetél69) Ce chiffre exclut le
nombre de patients non traitésla prévalenceserait doncconsidéree comme

étant plus élevée son recensait les cas non traités.%®2de ces cas

correspondntaux patients souffrant de diabete de typg1i70)

Pourquoi est LO MXGLFLHX[ GfpODUJLU OHV HQWUHWL
patients diabétiquesde type Il ?

Les complicatRQV GTXQ GLDEgqWH Glantra&S Hes,, SH)
FRQVpTXHQFHV JUDYHV VXU OfpWDW GH VDQWp GX

déces si elles ne sont pas prises en charge a temps. Les patients souffrant de
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cette maladie chronique dent étre trés rigoureux dans le contréle de leur
glycémie et doivent respecter les regles hygidiébetiques tout au long de leur

vie. En effet, le nombre croissant des cas de diabéte dél tapdil des années

est surtoutdd a un probléme de surpoidfl71) Dans la prise en charge du

patient diabétiquee typell OH SKDUPDFLHQ QYHVW SDV XQLT:
la dispensation des traitements médicamenteux maiauksi un réle important

a jouer dans les conseils prodigusu patient. En effetine bonne hygiéne de

vie et ure observance des traitements diabétiques vont de paidafprévenir

les complicationsAprées OfDQQRQFH GH OD P @Gt@ueHe] XQ S
dernierentreprennelesmaodifications surses habitudsde vie au quotidien. Cela

peut impliguer des modificatios au niveau de son alimentation, paatique
GIXQH DRJuy¥ et/ giminution R X O db thbac\e plus, il devra
apprendre aéaliser uneauto surveillanceglycémique Afin de prévenirles
comgications du diabeteil devra prendre soin de ses pie@®ur éviter la
VXUYHQXH GIXQ SLHG GLDEfpi® dasXcantrgl€s réghlierd/ pJD ¢
pour surveillersa fonction rénalet cardiague. Un examen ophtalmologique est
également recommaé chez le patient diabétiquBoutes ces mesureésmettre

en placepeuvent rapidemerdevenir contraignaes pour lepatient. Certes, les
associations de patient, les médecins et les autres professionnels de santé ont
toute leur importance dans la priea charge du patierdiabétique, mais le
pharmacienpar sa proximité et sa relation de confiance avec ses patients, sera
XQ DWRXW LQGLVSHQVDEOH GDQV desHpatedits YL H\
diabétiquesle type I

Quels pourraient étre les sujets de daissionlors de cet entretien?

/IRUV GH OD GLVSHQVDWLRQ DX FREIB®dHEU OH
des conseils concernadettraitement et les regléygiénadiététiques a suivre. i
fait aussi une démonstraticau patient TXD QW | O T X®ledkeurg OV L R Q
glycémie o uOHV LQMHFWLRQV GfLQVXOLQH &HSHQGDC
SRXU OH SDWLHQW G 1 p FHDsQniddttidierHet sésQraRelchensW L R (
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DX FRPSWRLU SDU PDQTXH G Dd Yh8rel-ld pBarmdeirrQ IL G H
ne peit pas mobiliser toute son attention ppuoposer un suivi pharmaceutique
personnalisé du patient au comptoiftD PLVH HQ SODFH GY{XQ
pharmaceutique permettrait au patieiet discuter des difficultés rencontrées

dans son quotidieen ayant un phienacien dédié a son écoute.

Nous muvons tente de nous inspirer dukguide pratigue de la
communication pharmaciert patient» issude @fdre des Pharmaciensiu
Québecen 1998 surF H TsXfigeldnt la «consultation pharmaceutique Au
Québec, le parmacienpeut proposer des entretiens pharmaceutiques aux
patients diabétiquesll organise la consultation pharmaceutique en quatre
étapes (172)

1) Le preambule

Cette premiére étape corisisa accueillir le patient dans un espace de
FRQILGHQWLDOLWpP SRXU SURFpGHU j OTHQWUHW
pharmacienaura consultde dossier pharmaceutique du patientrecueilli les
informations nécessaires concernant trastements amdiabétiques du patient

PDLV pJDOHPHQW OHV DXWUHV WO DSWIESPHIGW VO D
cet entretien en repérant des possibles interactions médicamenteuses et effets

indésirablepouvant survenir.
2) /[H UHFXHLO GH GRQ Q pridadthédapeuvbdii& divprdtient UH S KD

Cette parteSHUPHWWUD DX SKDOYPDGEDS @ DAM ER€QrOGOH s D
traitement au quadienet ses connaissances en ce qui concerne sa maladie et ses
traitementsll pourra poser des questions au patientsas antéalerts et ses
habitudes de vieA ce stade, le patient pounrelater son vécu au pharmacien et

lui faire part des difficultés renctmées.Le pharmacien pourra ainsi analyser le
GHJUp GTREVHUY qrtitudedasel\salnrh@dé. H W
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3) Les consed a prodiguer au patient

Apres avoir recueilli des informations importantes sur le patient, le pharmacien
peut lui donner dednformations et desconseils sur son traiment Le
phamacien explique les indication et le mode de fonctionnemerdu
médicamentntidiabétiqe de faconsuccincteet lesparticularitésa prendre en

compte lorsde sa conservation, sa manipulatiorseh administrationcomme

SDU HIHPSOH OTKHXUH GHOJUQVOIXBD PO W M®DQ R/X
médicament Il informe le patient surles effets indésirables qui peuvent
survenit comment les repéreet OD FRQGXLWH j] WHQLU HQ FI
indésirables Ensuite, il peut faire une démonstration des matériels utilisés
FRPPH OH OHFWHXU GH JO k&ipir simecés¥dirdd precise W\O RV
PpJDOHPHQW OHV SU etHd3 XasurBsQpréventivafih /O retarder

les complications chez le patient diabétique.
4) 8QH FRQFOXVLRQ SRXU YpULILHU VL OfHQWUHMW

$ OD ILQ GH OTHWVEHHHWHHOL@N D OH SKDUPDF
patient a bien compri?’ RQ WUDLWHPHQW ,0 SHXW XWLOLV]
sur lesquelles il note les éléments a retenir par le palidite des objectifs a
DWWHLQGUH DY HdaupfdhaiBdniéticd gfivile kotiver ealernier a
VIDXWRJpUHU

Le butdes entretiens pharmaceutiquds/ W GIrWUH | Ofp#eR XWH (
OXL WURXYHU GHV VROXWLRQV SRXU TXfLO SXLVV|
SUHQDQW OH WHPSV @MtHdu& @atidntsHIe pitatindciev pdray H P
GTDIILUPHU VRQ U{OH teHdQ m&d@wnan>XdldcasipavecDeO L V
SDWLHQW HW HQ O D FdhR B&SDalaDEs Qi nvsll &g \We
pharmacienaccentue sonU{OH G YD FW H X l[dquesAinsV BHametieX E O L
pharmaceutiques pourraient étre mis en place chez le patient diabétique lors de
OfLQLWLDWLRQ GYXQ WUDLWHPHQWuU Iy HQIEl PRGL
GHPDQGH GYXQ SDWLHQW D\DQW EHVRLQ GH SOXV
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[I. Les objets connectés en phmacie

Le marcle des objets connectés est en pleine évolution dans différents
secteurslans le monde entiet ceci dans le but de faciliter la vie des usagers au
TXRWLGLHE TXXXOVWEMHWENFIBWQaQe] Eoitant, un objet
connecté esén quégues sortesin objetélectroniquequi peu étre connectéa
LOQOWHUQHW YLD XQ UpVH&Xemebt@r étahtOcenriedé. & SDV
internet,il peut recevoir des informations dg®nenvironnement, les analyser et
générer des résultatkes objets conneés sont considérés comme étant des
« objets intelligents (173)car ils peuvent inted J L U DtWisateuO I

Cette nouvelle technologie fait son appantoiobucement mais stdrement
en pharmacie Un objet connecté sera considéré comme un dispositif médical
V { L Gouvheta la définition de ce dernier qui esur instrument, appareil,
équipement ou encore un logiciel destiné, par son fabricant, a étre wtile®
OYKRPPH j GHV ILQV QRWDPPHQW GH GLDJQRVWI
WUDLWHPHQW GIDWWpQXDWLRQ GMXDaks ¢eR&BD G LH
OH PDUTXDJH &( VXU OfREMHW3%RQQHFWpP VHUD RE

1. Les applications mobiles

Depuis le lancement de cette nouvelle mode, plusieurs entreprises ont
commercialisédes applicatiors mobiles en mettant en avant les possibles
avantages de leur utiifon au quotidienSi ellessontgarantes par la société
qui les commercialise et utilieé correctement, ces applications mobiles
SRXUUDLHQW DPpOLRUHU e fé&liEY bl pde @i-tha@dHV SDV
Cependant, il faut étre vigilant car tesi ne sont pas labellie® Certaires
proposent de recueillir des donné¥sXU OfpWDW GH VDQWp GX S
poids, b tension artérielle, le pouls, les traitements en cours et proposent une
PYDOXDWLRQ FOLQLTXH RvontGplb 6i nvanalyFaxitdes' D X W
photos envoyées grace a un smartphpoer poser un diagnostic. Comme le
révele une étude par dESDUWHPHQW GH GHhueBiw RORJILH
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Pittsburgh ces applications ne sont pas toujours fialas sur quatre des
applicationsnRELOHYV FKRLVLHV SRXU XQ WHVW WURLYV
GIXQ PpODQRPH QR&)CidesBousPder@ Wévtlogp® 1DSSOLFD WL
mobile «Ma pharmacie mobile, proposée par Pharmagequi est une
entreprise de matériel etde logiciel informatigue pharmaceutique
Contrairement aux applications énoncéeslassus« Ma pharmacie mobile

est une application qui met en relation le patienagtlermacie.

«Ma pharmacie mobile est une application proposée gratuitement par
Pharmagest aux pharmaciehgs pharmaciens doivent télécharger le logiciel
VXU OHXU RUGLQDWHXU RX DOR UtNMsent RQdgici®@ FFqV (
LGPI de harmaest.De la méme facon, le patient installe le logiciel sur son
smartphone. $LQVL LO SHXW HQYR\HU XQH SKRWR G
pharmacien qui la prépare etnaet de coté. Le patierse présente plus tard a
|fRI1I1LFLQHCPPRQULG eoBghalagttelsa carte vitale pour procéder a la
facturation du dossierLe pharmacien peut donc passer plus de temps au
comptoir avec le patient en lui apportant des conseils sur son traitenmemt et
répondant a ses questions. [idas, le patienpeutétre alerte RUVTXILO HVW O
de prendre son traitement grace a des notificatibXsf L O Udpbd&trhabiel L
renseigné les posologiesar son logiciel. Quand le patient a pris son traitement,
LO YDOLGH OD QRWLILFDWLRQ HW bi I8 KdoneP D F L H C
GH VXLYUH OYREVHEiXdstakdd. GH VRQ SDWL

2. Les incontournables: lecteurs de JO\FpPLH WHQVLRPgQWUH «

Il existe désormais des appareils mesure qui peuvent étre conngscté
grace aun cableUSB ou le systemBluetoothafin detransféer des données
vers un smartphone, une montre conred®a une tablette3SaUHQRQV OfYH[HP
GIXQ OHFWHXU GH JO\FpPLH *@&S&udun sSsn@rphdh& SOLF
apres chaque test de glya@ le patient peut transféreess données sur son
smartphorH /IDSSOLFDWLRQ LQVWD O Qguitipedngetirél dl VW U F
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patientde suivre sa glycémie @re a des graphiques avec des couleurs pour
faire la difféence entre une glycémie normale élevée. & fHVW DXVVL OH
principe avec un tensiometagli enregistre les données et permet au patient de

suivre sa tension artérielél long cours.

Selon Medappcare, société européenne proposant des services pour
évaluer les applications mobiles dans le secteur de la sabt&o €des
médecins et des phaatiens)sont convaincus que les objets connectés peuvent
avoir un réel bénéfice sur la santé de leurs patientd77) Le pharmaoen est
de plus en plus sollicitpar les médecspour dispenser dgwroduits connectés
aux patient;notamment par la prescription des lecteurs de glycémie connectés
chez les patients diabétiquésrs de la dispensation, le pharmacien doit faire
XQH GpPRQVWUDWLRQ GH OYDSSDUHLO DX SDWLHCQC
VRQ PRGH G QGe#/ hppdrdl® vohnecPes peuvent aider les patients a
VXLYUH OfpYROHAddiR QlusGatile@ehdEh effet, ils peuvent
imprimer lesreprésentizons graphiquesie données biologiques les comparer
FKDTXH PRLY ,0V SHXYHQW PrPH OH cBndytstidr Q WHU |
PpGLFDOH DILQ GH VXmalddie paf mypRrOaxixirikQertdsHu

quotidien.
3. Le pilulier intelligent

Le pilulier intelligent correspond a umpilulier électronique créafin de
IDYRULVHU OYREVHUYDQFH Gdd VattSrisWde HIQubMas SR O\
cognitifs. Il existe plusieurs types de piluliers électroniqggaspeuventvoir un
mode de fonctionnement diffent maistous avec un unique butrappeler au

patienta quel momenit doit prendre ses médicaments.

1RXV DOORQV SUHQGO-HILLO it pHuRed nkelligent
commercialisé paPharmagestsociété qui propose des soluticadaptées a la
pharmaie, notammentdes services innovants pour un meilleur suivi des

patients.Un pack de blistersun DO-pac,composéle 28 cases pour 28 jours de
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traitementest ins@é dans le pilulierCes packs sont a usage umgwee qui
permetau pharmacien deréparer és packset de les remplacdous les mois

pour son patient3LQVL OH SDWLHQWV QU@ T ZBdpwedEderY R L Q
son traitemenbu SRXU VDYRLU V{LO Bu Sahevit QUR @ faldii D L W H F
Au moment de la psie, un signal sonore et vedavertt le patient« en faisant

clignoter la case correspondante aux médicaments a prendiE/8) Si le

patient le souhaite, un sms peut étre envoyé a ses proches ou ses aidants en cas
G 1R X E (plise Glel médicament.De méme, le pharmacien peut suivre

O TR EV H U XD akdit @Gade a yprogramme installé sur sdagiciel a la
pharmacie.

Figure14: Do pill, le pilulier connecté (173)

6HORQ G@HiREMiHdJdans sa publication sur lesjeux de
O TR EV H U Fran@hR25% Qesmedicaments prescritsap les médecinse
seraient jamais consommeés par les patients «chaque année, 1200 décés
sort causés pata nonabservance» (179) La nonobservance a aussi un codt
non négligeable. SeloX Q H p W Xn&shka®iHen2012, plus de & milliards

% &RPSDJQLH DPpULFDLQH FKDUJpH GH OD SXEOLFDWLRQ GYLQIRUPDWLF
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GTHXURYV G {pdeRti@lRS Lskrdient possible en Xk année sur 6
pathologies chroniqués» (180) D\DQW IDLW éufeRdnMaddfibnGles O I
FRPSOLFDWLRQV T XGdd ctaitdiesHauidgid @ Y HRS\RUWD QFH
V X LY U Ervan@eRdes/patients et de mettvas les moyens possikla leur
disposition pour les encourager a étre rigoureux dans la prise de leur
médicamentQuelque RLY OHV SDWLHQWY SHXYH@W WURX
traitement contraignaata mettre en place et perdent ainsi toute motivation a
étre observant. Le pilulier intelligent serait un moyen efficace pour assurer le

confort du patient et permetirae lutter contre ce problende norobservance

$ O 1r& Hcxuelle, ces pilulierse sont pas disponibles dans toutes les
pharmacies de Francgt ne sont donc pas proposés a tous les patients qui
nécessitereanW GH OfDLGH GDQV OTRUJD Q@eWmsVeeRQ GH
piluliers sont colteux et ne sofDV SULV HQ FKDUJH SDU OfD
$YHF @tfomYd&s denouvelles technologiest de nouvelles pratiques, le
SKDUPDFLHQ SRXUUDLW GDYDQWDJH YDORULVHU \
professionnel de santé qui veitenstammensur la pgulationen développant

ces outils numériques dans son officine.

Pour familiariser le public et les professionnels de santé avec ces objets

connectéde siteobjetonnectd.coma décidé de déplacer une borne interactive

de pharmacie en pharmacie toas moispour que la clientéle puisse tester les

divers appareils. A@5 février 2017, la borne était siridans une officine en
Hautsde-Seine. (181) Cécile Morvan corsultante santé de cette agenee

affirmé que «les premiers retours étaienttres «positifs» HW TXIGL O |
HQYLVDJHU GYfLQVWDOOHU SOXVLHXU/(IBXWUHV ER

30 Hypertension Artérielle, Diabéte de type 2, hypercholestérolénsiaffisance cardiaque, Ostéoporose,
Asthme
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[ll.  La vaccination (autre gue la vaccination antigrippale)

Nous avons vu o FpGHPPHQW TXIYXQH H[SPULPHQWDW
ans a été mise en place pour la vaccination antigrippale par les pharmaciens
GTRIILFLQH B@njubauQdonparonrdH U{OH GX SKDUPDFLHC
dans la vaccination, nous pouvons constater que plemaciens dans
différentes parties du monde ont el ce droit depuis des annéeatepuis 1973
en Tunisieaux EtatsUnis depuis 1994n fonction des étatau Portugatiepuis
2007 et en Astralie depuif2014.(63) Nous avons aussivii XH GDQV G{DXYV
pays, OH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH SRXYDLWesYDFFL!
pathologies autres que la grippe. Le tableadesisous reprend quelques pays ou
les pharmacienS HXYHQW YDFFLQHUoHeBWUH GIDXWUHYV ¢

Tableau3: Liste limitative des vaccinations (autre que la vaccination antigrippatejisées a travers
le monde (surce : FIR (61)

Hépatite A et B, Haemophilus influenzae de type,

_ Pneumocoque Diphtérie, tétanos, CoqueluchdRotavirus
Argentine

Rougeole, Rubéole, Oreillongaricdle, HPV, Fievre jaune

Afrique du Sud | TuberculosePolio, diphtérie, Tétano€oqueluche, Rougeols

Rubéole Zona
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Ce tableau synthétique démontre g0eH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH |
dans la prévention de la santé de la populattohjoue un réle important dans
OMPXQLVDWLRQS,laMiodhaioxfTRHU P HW G § pilllode ide) |
déces par am» (182) (Q DPpOLRUDQW OYDFFqV j OD YDFF
autorisant les pharmeens a agrandir leur cham@ § L Q W H, UaYchiu@aeiureR Q
vaccinale en France pourrait étre amékorBe par son expérience et sa
proximité, lepharmacien pourraWUH FHOXL TXL YHLOOH VXU Of
la population en collaboration avec les autres professionnels de santé tels que les
médecins et les infirmier¥ {LO OXL HVW GRQQp OIDXWRULVD!

parvenir. Cela apptera unevaleur ajoutée a samétier.

IV. Le pharmacien prescripteur

Et si dans le futur, lehmrmacienG { R | | leRk Er@nkEle pavait prescrire
des médicamen8 & HFL QTHVW S D Ve Xé&sidnd Esmhl mdddésrididD X
métier de pharmacieen tant queprofessionnel de santé compétgaur la
prescription de médicamendans certaines pathologigSette envie de donner
plus de missions et de valeur aux pharmaciens ne se fajt RJHQFRQWUH
autres professionnels de santé, notamment les médecins, m&s @h
collaboration avec eudans le but de désengorger EBHUYLFHYV GIXUJHQF
cabinets médicauxCette nouvelle mission permettrdet prendre en charge les
patientsle SOXV UDSLGHPHQW SRVVLEOH HW GYDPpOLR
francais La notion de ¢harmacien prescriptewr existe déja dans des pays
commele RoyaumeUni et le Canadalors pourquoi pas en Franeé&a suite de
cette partie serélaborée en fonction des réles du pharmacien prescripteur dans

ces deux pays.
1. Le «Independent prescriber » au RoyaumeUni

Déja en 2006 OHV SKDUPDFLH@NgleterfeRantobter@H G
Of{DXWRULVDWLRQ GH SUHVFULUH GHV PpGLFDPHC(
compétence(183) Ces pharmaens font partieles «independent prescribes,
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cequi veut direTXYLOV QYRQW SDV EHVRLQ GH OYDYLV G
médicaments mais le font en leur @me et conscience. lls sont legesaids
respoisablesde leurs prescriptions eOH IRQW HQ WRXWH DXWRQ
actuelle seuls les pharmaciens qui ont suivi une formatrmposée par le

« General Pharmaceutical Couneibnt le droit de prescriréls ont le droit de

poser un diagnostic et derescrire des médicaments contre toutes les
pathologies sauf trois médicamentpiacés utilisés dans le contréle de

O 1D G G L FW L Rd@amondhinaJdRoQoAin®dD Ielipipanone (184) 'Y D XWUHYV
professionnels de santé ayant suivi un programme similaire peuvent devenir des
«independent prescribess comme des dentistes ou des infirmiers mais ils
peuvent prescrire uniquement deedicaments en rapport avec leur domaine

G TH[H ER [ERRCe, ette pratique esautoriséepour les professionnels de
santémentionnés edessussaufpourle pharmacienT XL OXL QYD SDV OH
prescrire des médicamentSette mission du pharmaci@stelle un succes au

RoyaumeUni ?

Selon une enquéte réalisée par«l&eneral Pharmaceutical Counsil
entre ao(t et octobre 201@85) mis a part és quelques points négatifs
FRQFHUQDQW OD UpPXQpUDWLRQ HW OD FRPSpWL
santé la majorité des pharmaciens efdtres professionnels de santé sont ravis
de cettepossibilite. CHUWDLQV H[SOLTXHQW ToétfeLititdtivéH VR Q'
dd & un désert médical dans lseommunauté§185F: 'D XW U Hantdd¢SOL T
ce rble leurdonnebeaucoup de satisfaction cés pewent aller audela du
conseil etaider les patientsur un plan clique Des meédecins ont méme
apprécié ceée importance qui a été donm@ux pharmaciens car cela réduisait
leur charge de travaiEt si cela était possible en Frar&i les médecins etd
pharmaciensFRRSpUDLHQW GDQV O 1€ QystEndeHdeEsame & 1D P p
ODFFqgqV DX[ VRLQV HQ )UDQFH

31 (page 30, 4.75) (page 19, 4.2ppge 22, 4.34)
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$ILQ GILQWURGXLUH FHWe# phatnpdddd)polridientQ ) U D
pour commencergtre autorisésa suivre des formations et a prescrire des
médicaments contrdes affections mineurefséquentev W H O O khfeTtly X Q H
urinairesimple des problemes gastriques, @dag®jines la conjonctivitepour en
citer quelquesines et tout ceci dans le respect des bonnes pratigiges
dispensationet du bon sage des médicament€eci pourrait augmenter la
confiance des patients en leurs pharmaciens et perinetigalement
G THQ F R Xaodeptahy deO dette pratique par les autnesofessionnels de
santé.Au fil des années, péétre arriveronsnous au mémeaiveau que les
SKDUPDFLHQW Roy&RiMd8FLLH G

2. Prescription et interprétation des analyses de laboratoire au Québec

'"HS XLV OTHQWUpH H G2 RQ ikl 2005 & QueDdy 18BR L
le pharmacien prescripteur a le droit de prescrire des analyses de labaratoire
patients GD QV O put Qd_Juielllesa «thérapie médicamenteuse (187)
&HFL YHXW GLUH TXH OH SKDUPDFLHQ pYDOXH OfH
son effet sutes constantes biologiques du patiéxta suite de cette analyse, il
pourravoir si le traitement en cours convient au phQ W 6L FH QYHVW SD
oriente le patient vers le médecin afin de changer de thérhpiansmet
egakment ces donnéeau médecin traitantar ils travaillent en collaboration
GDQV OfLQWpUrwW GX SDWLHQW

Au cours du cursus universitaire en France, les aspirants pharmaciens
apprennent a analyser les constantes biologigue®ttent ce savoir en pratique
lors des enseigneants dirigés lls approfondissent également leurs
connaissancesors des cours de pharmacie cliniqgue. Ainsi, le pharmacien
GTRIILFLQH HVW WRXW jGBYW pr\DXSDOW O W \G GO OQ QO OA
et de repérer les éventuelles anomalkeditre personnel, drs de mon stage
officinal de sixieme annéeM DL FRQQX GHVY SDWLHQWYV TXL HC(

32 Nom officiel : « Loi modifiant la Loi sur la pharmacie
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GIDQDO\WHV SDU ID[ DX SKDU pidsé¢ I8 @ RSRW D FTANXHHU F\
repérait des valeurs inquiétantes.travers cette démarchees m@tients en
TXHVWLRQ VH VHOQWDLHQW SOXV UDVVXUpV GH VI
proximité pouvat rapidement analysees données avant leur rendexis chez

le médecin traitanrendezvous T X Lét& has toujours imminent

La prescription desnalyses de laboratoire permettrait aux pharmaciens
GH VIHQULFKLU HW GH GHY HI® brdxiiit@ e pebrigtidxF L H Q
également aux meédecins de gagner du teilops de la consultation. Les
médecins pourront avoir un avis du pharmacien ettreneg¢n place les
traitements ou interventions nécessaires pour une prise en charge coordonnée,

adéquate et rapide du patient.

3. Prolonger une ordonnancepour un patient souffrant de pathologies

chroniques

/IH UHQRXYHOOHPHQW GYI{XQH RUB&QQDQFH
pathologies chroniques vise essentiellement a éviter une interruption dans le
traitement du patient sicelk L Q D S DV erwuszcHeAzsB&decin a
WHPSV $LQVL OH SKDUPDFLHQ SRXUUD GpFLGHU
traitemHQW GX SDWLHQW MXVTXYj] VD SekfokBc®H YLV
dernier de la décisionNous allons prendre comme exemple pour cettiepia

Québec

Au Québec, le pharmacien peutolonger « @iflonnance au maximum
pour la durée de validité H O §rivahCe > « @ans dépasser un am (188)
&HOD YHXW GLUH TXH VL OYRU GrRo3QdphdfHacRnpWp S
peut B renouveler pour 3 mois de gluMais si elle a été prescrite pour hdis,
le pharmacien ne pourra fanouveler que pour 12 mois supplémengaite
pharmacien peut également décider de rédlarelurée de prescription et
UHQYR\HU OH SDWLHQW UDSLGHP¢tes3adifeFKH] OH PpG
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En Francedepuis 2012e phamacien a le droit de délivrersur la base
d'une prescription médicale renouvelable dont la durée de validité est expiree,
une boite de médicamesuipplémentaire> «.@our cela, le patient doit suivre
un traitemen chronique (ordonnance d'au moins 3 mois) dont l'interruption
pourrait étre préjudiciable a son état de sant¢189) Nous pouvons constater
gue cette pratique en France est plus sur la retfmmparée a ce qui se fait au
QuébecPlusieurs facteurs peuvent entrer en jeu pour expliquer cette décision. Il
VH SRXUUDLW TXH GIDXWUHYV SURIHVVLR@QQEHOV GF
la simple idée forgée dans la sociétéqdie le pharmacienenpeut pas envisager
de prescrire ou de meuveler des ordonnancesdbit se contenter uniquement

dedélivrer ces médicaments et des conseils.
4. Prescription liée a la prévention et au dépistage

Cette partie sera dévelompa partir de mon point de vysersonnel. Le
SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH HQ JUDQFH HVW XQ DFWt!
OfpWDW GH VDQWG@omatd mMou3s aSdds puQeDdirLpre@edemment,
grace au DRvacciration et au carnet vaccinal, il joue un réle important dans la
préverion des maladies en encourageant la vaccinatibmourrait étre
avantageuyour le patiensi son pharmacien veille a ce gess vaccins soient a
jour et prescrg par ce dernierll QTIDXUD SDV EHVRLQ GH VH G
médecin uniquement pour réecppJ HU O TR UnGiR Q (@ r1@ptdihdre un
rendg-vous SRXU TXTLO D G P LGtiteMWidtive valbriséaité m&ier
du pharmacieneul SHUPHWWUDLW GI{XWLOLVHU OHV RXWL
pour faciliter la priseen charge du pat@W /RUV GH OYDGPLQLVWUD
médecin alimente le DP et le pharmacien pourra par la suite prévenir le patient

lors des rappels.

Pour élargir ette pratique, le pharmacien poutraussi prescrire des
consultations diététiques pour des paténfT X{LOV MXJHQW GDQV OH

chez des patients en surpoida alors en insuffisance pondéralkehez les
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personnes diabétiques ohez les patientsous anticoagulant. Comme il est en
contact direct avec les patients tous les jours au comptoihaemacien pat

orienter le patient vers un diététicien nutritionniste si les conseilsraptow ne

sont pas suffisants oW L OH SDWLHQW HVW GHPDQGHXU Gf
complet.Un bon état nutritionnel vis@ assurer une bonne défense naturelle
contre les maladiest donc permet de prévenD fLQVWDOODWLRQ GHYV

des complications de santé.

Enfin, le pharmacien pourrait égalemenf] EXL HVW GRQQp OfDXYV
prescrire des tests de dépistagelaboratoirgoour controler @ choletérol, le
diabete, ou les hormones thyroidieres Cela reviendrait a dire que le
pharmacien pourrait prescrire des analyses de laboratoire comme mentionné ci
dessus.Selon le résultat, le pharmacien pouoaenter le patient chez le
médecin qui lui, auraoutes les informations en sa possession grace a la
participation du pharmacien qui aura anticipédéroulement de la prise en
charge du patient. Ainsi, le médecin pourra poser un diagnostiestripe le
traitement adéquat a son patient. Grace a @ttste collaboration entre le
pharmacien et le médecin, parcours du patient dans le systéme de soins est

organise.
5. 5pDMXVWHPHQW GTXQH RUGRQQDQFH

8QH IRLV GH SOXV OH 4XpEHF GRQQH OfRSS
montrer ses aptitudes et ses connaissadans le domaine de Igharmacie
clinique. Dguis OTLQVWDXUDWLRQ GH dDdbétR pewtjusterH SKD L
OTRUGRQQDQFH IDLWH SDU XQ RasGitEsLQp&UDLY FH
diminuer les doseS HV PpGLFDPHQWYV dad&ddd/dowrdampreveirL O M X
ou réduire les effets indésirables chez le patlepeutégalement augmenter les
doses afik GIDWWHLQGUH OHV »UepWYugtvale hDIGSE X WL T
prescrite Qe$t pas suffisantgour traiter la pathologie concernée. pharmacien

doit toujoursinformerles décisions prises au médepar la suite pour permettre
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un suivi ®ordonné du patient, O GRLW pJDOHPHQW GHPDQGHU

avant de poursuivre le chgement en argumentant sa décision

Nous pouvons voir que le Québec et le Royalime ont devanceé la
FranceHQ PDWLqQUH GYpYROXWLRQ G XcirfepetwvdahkUa GH St
mise en pratique de ces missions depuis des arlhgesslirement davoir des
conflits entre les différents professionnels det&aonu des réajustements de
OTHQY HO IR alSystedp Gelsanté afin de permettre une formation adaptée
aux pharmaciens, une rémunération pour les nouvelles missiatess moyens
adéquats pour y parveniLe pharmacien a dimettre du temps avant de
V 1 D G B 884/ hbuvelles missions #fDSSURSULHU FHWWH QRXY|

les autres professionnels detgaet le publianais il y est arrivé.

$ X MR X U G fisddrddcierOdansSces deux pay$ faiis quede la simple
dispensation agomptoir. | a unrdle depharmacierclinicien, de phamacien
prescripteuret cette pratique a finalement été accept@ toléée par tout le
monde. /D VLW XD W L R&re QdsHMWaA faiH coWiime souhait des
améliorations sont pedire a venidans ces deux pays mais le systeme a quand
méme été mis en placdl suffirait peutétre juste {RITULU OHV PrP
opportunités auwpharmacienfrancais SRXU TXJLO SXLVVHovVIpSDQ

exercice au quotidien.

(Q Of$FDGpPLH QDWLBYDIOWM GHP®IKQIEHPPD F HI
primo prescriptiorde contraceptifs par les pharmaciens soit expérimentée dans
le but de diminuer le ER XUV | O n YulbHt&IrEg HeS @rdsBesse (IVG)
(191) PDLVY FHWWH GHPDQGH QYD PDOKHXUHXVHPHC
générale de droit médical rsie panorama de droit pharmaceutique de 2016,
FHWWH SRVVLELO IpiWp pEe$riptionder @itriateptifsOpar les
SKDUPDFLHQV GTRIIleRLOdi & fpindpjarRiPsabtiep pays.
Au Québec¢ dans certaines provinces, pharmacia a obtenu ce droit depuis

2007 pour une prescription initiale de contraceptifs a des femmes en bonne santé
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pour une durée maximale de six mdifne expérimentation a Londres et a
Seattle, aux Etatgnis, a démontreX QH GLPLQXWLRQ GHYUHFR XU
VH SHXW TXIDYHF OfpYROXWLRQ ioBsXacegpd&dstay HW

pharmacien, cette proposition sera reconsidérée par les autorités concernées.

V. /IDIJHOFHPHOW GHV HVSDFHV GH FRQILGHQWLD

Une officine est unlieu decommercepas comme les autres aate est
tente par un commergant certes mais ce cargant a égalemenin statut de
professionnel de santé. De plus les produits vendus en pharopaeiee soient
les médicaments ou les autres produits de santé sont soumis a une
réglementationAinsi, ORI IGRIOMWM rWUH RUJDQLVpH @&@H IDOR
présentée a la fois comme un espace de commerce mais €galement comme un

espace de sante.

6HORQ O YD WMVl ESPKI'd&cueil de la clientéle et la dispensation des
médicament$ GRLYHQW V fang | 46 WaoxditionsCde confidentialité
permetant la tenue d'une conversation a I'abri des tier§193) Quand il va

chez le médecin ou autres professionnels de santé, le pp#ientdiscuter

librement en sachant X {dof ¥&énus au secret feesionnel et que tout ce qui a

été discuté dans un cabinet médicalit reste confidentiel. De la r@dme

maniére le patient Vaftend apouvoir dialogueravec son phanacien en toute
FRQILGHQWLDOLWp j] OYDEUL GHV DXWUEYHYW®LHQ
pourguoi, le pharmacien doit veiller a ce que les comptoirs de dispensation
soient bienindividualisés et ®éparés physiquement ou spatialement par tout
PR\HQ SHUPHWWDQW GJRSWI®LVHU OD FRQILGHQW

Les comptoirs doivent étre des zones confidentielles de dispensation mais
le pharmacieroit également prévoun « espace de comfentialité ou il peut
recevoir isolémentes patients. Cet espacest réeputé adapté des lorsT X L O
permet undialogue entrde pharmacien et le patient d¢aute confidentialité»
(194) 3aDU PDQTXH GYHYVSD EHt (iub soMvedfHIMH RW LG HOQBEHX U H L
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pharmacienT X L Véspaddedeschnfidentialité 'DQV FH FDV ORUV GTX!
confidentiel avec le patient, la porte doit étre ferreédéls ne doivent pas étre
GpUDQJpV SDU OHV DXWUDBEWMNOR [olrsE avdlds dtlel@§p TXLS
missins qui ont été confiees aux pharmaciens comie® entretiens
pharmaceutiques, la réalisatioa guelques TROD ¢a& vaccinatiorantigrippale

dans deux régions actuellemeldgs pharmaciensnt tout intérét a inclure un
HVSDFH GH FRQILGHQWLDOLWp SOXV DGDSWp GD
officine. Cet espace devra correspondre a une pitErenée et bien
individualisée avec un niveale confidentialitésonoremais également visudl

pourraétre signalé par une pancarte et étre proppEédiscussion au comptoir

semble géner quelques patient® VHUD pJDOHPHQW PXQL GT1XQ
d9XQH WDEOH HW GHV FKDLVHYV

Cependant, le pharmacien doit savoir gérer les patients qui ni&lirda
discussionet qui parlet d D X W U H CétkeRpddée de confidentialité doit
permettre au patient de parler de son probleme de santé au pharmaciam, qui p
la suite lui GpOLYUHUD GHV FRQVHLOV &HOD GRLW r\
dispensation au comptoir mais loin des oreilles indiscretes. Le pharmacien doit
égalementiDLUH FRPSUHQGUH DX SDWLHQW TXH OH ID
confidentialité neconstitue en aucun cas une consultation médiCaeespace
SHUPHWWUD DLQVL DX SDWLHQW GH VH VéteWLU S«
pharmacien pourraWUH j OfpFRXWH GH VRQ SDWLHQW H)

adéquats pour le soulager.

VI. La télémédecine enfficine

SHORQ O7BDdg Walléi ®IAST la télemédecine se définit par une
«forme de pratigue médicale a distance utilisant les technologies de
OfLQIRUPDWLRQ HW GH OD FRPPXQLFDWLRQ (OOH
patient, un ou plusieurs professionnels de samt€l95) Les professionnels de
santésont capablesc GIWDEOLU XQ GLDJQRVWLF GIDVVXL
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risque, un suivi a visée préventive ou un suivilostapeutique, de requérir un

avis spécialisé, de préparer une décision thérapeutique, de prescrire des
produits, de prescrire ou de réaliser des & DWLRQV RX GHV DFWHYV
XQH VXUYHLOODQFH GH(1a5) paMdréviédadihy pSrbetix. HQ W V
professionnels de santé de prendre en charge des patients a distance dans le
FDGUH G 9 X Qic& dansiuh\érrfgire donn€ette pratique englobe cing

actes qui sont les suivants

1. La téléconsultation

la WpOpFRQVXOWDWLRQ FRPPH VRQ QRP OfL(
médicaleen direct maisa distance entre un patient et un médecin «jes
technologies de fhformation et de la communication(197) Le médecin est
dans son cabinet médical et le patiegdgt a son domicile ou dans un
établissement de soinés communiquent grace a un ordinateur. Le patient peut
discuter de ses inquiétudes avec le médecin, lui expliquer ce qui ne va pas et le
médecin pala suite pourra décider de la conduite a tenir afin de soulager le
patent HW GpYLWHU WRXWHYVY HRpe8r luFDaackiR @as VILO
médicaments si besoiR X WRXW DXWUH H[DPHQ DILQ GfDVV
dans le meilleur délai posde. La téléeconsultation peut également étre tres
bénéfique pour les patients a mobilité réduite qui ne pourront pas se déplacer a

cabinet médical.

2. La téleexpertise

En ce qui concerne la téléexpertisdle permet la communication et
O T p F K Digjartdaidag] a distanceentre des professionnels de sanid
sollicitent un avis spécialisélls peuvent échanger des résultats tple des
FOLFKpV GYLP D) dey tebultBtp Gidldglgudin que le médecin qui
sollicite " fDLGH GH VHV Fpalalbsgite #erided Xdla/ derharche a

entreprendrela téléexpertise se fait hors de la présence du patient.

164



3. La télésurveillance

La télésurveillance permet aux professionnels de santé&udee a
distance O I p Y R @eXlaV lo&a@ie chez un patient dontiépeuWw VIDJLU GH
patients souffranlG {DITHFWLRQ GH ORQJXH GXUpH TXL VRQ
Un projet de suivi clinique a domicil&CAD) a été mis en place par le CHU de
Caen pour les patients souffrai@ fLQV XI1ILVD QKI6)AIBD Or6 EtB T X H
équipésavectout le matériel nécessaire pour surveillEs paramétie tels que
leur tensionartérielle etleur glye@mie TX fLOV U HQs\itddud 1@ lddgia.
Ces donnéesonttransmises a une infirmiere gheis analyse et décid¢ fLO IDXW
mettre en place une consultation par le meédecin généralSttte
télésurveilance permet de prévenir des rechutes et des complications et
encourage également le patient a étre un aatdependant qui peut prolonger
OfpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH FKH] OXL DX TXRW

4. La téléassistance médicale

La téléassimnce permet a unprofessonnel de santé de seconder ou
G T p S D X évhftdreXaQlistance lorsque ce dernier pratigue un acte médical.
Elle permet la collaboration entre les différents psiennels de santé pour le

bien-étre du patient.

5. La régulation médicale

Elle correspond a lgrise en chargec § XQH VLW X & didtaRee pgrd JH Q W
OH 6HUYLFH GT$LGH 0pGLEdD étleBihsddd QAMH dob/srit 8
établir un diagnostic rapide par téléphone et juger du caractére urgent de la

situation.

La télémédecinen officinea débutéen Francalepuis2012 via le projet
TELEMEDINOV, « SURMHW ODXUpDW | OYDSSHO | SURI
Numeérique ESANTE<« 2 ». Dans le cadre de ce projet, une titulaire en officine
en Vendée, Dr ToufflirRioli, avait décidé de participef O fH[S p Uonhklél Q WD W
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la téléconsultation en cabine suite a une désertification médicale la ou elle
exercait.(198) Depuis février2016,dans le cadreGfXQH H[SpUurRHQWDV
télécabine aaussiété installée dans une pharmacie mutualiste a Roanne

région AuvergneRhoneAlpes ou le nombre de praticiensteen dessous du

ratio national.(199) Elle permet une télésugillance des patients souffradé
pathologies chroniques mais également une téléconsult&tiore qui concerne

la télésurveillance, la cabine est équipée de tous les instrumentaggurer les

différents parametres biologiqgues comme la température corporelle, la tension
artérielle,IH SRLGV SRXU FDOFXOHUpofRfEL& GLpodls GH P|
égalementA la fin des mesures, les résultats sont impriatds patient peut les
trDQVPHWWUH DX PpGHFLQ SDU .RP né&leBXdésiDdva G D X
HQVXLWH VY{LO G&ienvVpduRuQerdansixtation @éticale. Le patient

peut également retrouver toutes les donméeseillies par la télécabirgur le

site jemesurveille.comsite protégé parla CNILSLQVL OH SDWLHQW Qf

de se déplacer chez son médecin, qui geufois exercer dans un endroit

éloigné,si son suivipeut se fairgar la telémeédecin&elon Emmanel Quillot,
pharmacien gérantGH OD SKDUPDFLH PXWXDOLVWH GH
téléecabinesera & IDFFRPSDJQHU OHV PpGHFL QGwplace WHUU

pas mais differe leur exercice (199)

En ce qui concerne la téléconsultatioghOOH SHUPHW DX PpGHFL
le patient a distance a partir de la télécabine et de lui prescrire une ordonnance
TXTLO UHFHYUD le¥d®MésSRm lattaniattjuementatrsmies a
OYDVVXUDQF H #X\W DGliagbrwliRI€Se® i Emmanuel d@liot,
cette télécabine pourrait étre utikspour desH[DPHQV GH IRQG G¢Y°LO
patients diabétique® ILQ GH VXLYUH OfpYRO XM Ld®iQe &SI XQH L
prtwWH (OOH HVW DXVVL GRWpH GIXQ VWpWKRVFRS
SRXU ILOPHU GHV OpVLRQV RX GHV SODLHV HW C
LPDJHV GH BRD®® GT°LO
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Figurel5: Télécabine a Roanne

6 H O R @leQlf] Budtitfien du pharmacien du lundi 6 mars 20d8sneuf
PRLV GIH[SpULPHQW I laRRQanGeHenO2D16\Optdrpis-d
conclure que 4a cabine a fait ses preuves, notamménKSUqQV GIXQH SRSX
ageée et/ou de maladies chroniques quio8taULV j OTDHF&0O)LYRLVHU

Ce nouveau pas vers la télémédecine en offjgareettra au pharmacien
de proposer des services de proximité aux patidr@spharmacien poua
évoluer dans le monde numérique en proposant des services innovankdi@au
WRXW HQ FROODERUDQW DYHF OHV DXWUHV SURII
est de taile ORUVTXH O Ra3 clerRéntd LaGuogtird en place afin de

proposer ce servicela population.

7TRXW GTDERUG OH SUé y0®E0 @130 00P @wydszi foQrtbn

des configurations etntre 1500 et 3000 euros HTa lalocation mensuelle

(199) '"H SOXV OYDIJHQFHPHQW GHV ORFDX[ GRLW r\
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cette télécabinen officine. Le personnel doit également étre formé pour mieux
DFFRPSDJQHU OH SDWLHQW ORUYQGH ONGIIPLYD
encore eu de décret concerna@fDVSHFW MXULGLTXH HW OL
pharmacien qui proposera ce service. Séotitulaire, Sophieloufflin-Rioli «

OH GpFUHW VXU OH ILQDQFHPHQW GHV DFWHV GH
pas paru, alors que celui concernant les médecins qui en sont partie prenante
OYHVW GHSXkWMI®)Q PRPHQW

Grace a cette télécabine, le pharmacien pourra retreffrir aux
patients souffrant de patloglies chroniquesine surveillanceparticuliere de
proximité. Lui, ainsi que toute son équipeourront guiderd patient lors de son
utilisation Il pourrait également y avoir la mise en place de documents de
tracabilitét ] OD VXLWH GH O9YXW béqué/ e YharmmerieG douodd WpC
transmettre aux médecins du territoafn defavoriserOH SDUWDJH GYLQIR
HQWUH OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GDQV OfL

En attendantOfDUULYpH GpILQLWLYH GH QO WpOp
SURJUDPPH G TH [,S¢©ETAPESFWENE DépQs 2014pour une
durée de 4 ans par Marisol Touraine continue dans les négidnssuivantes
Alsace, Bass&lormandie, Bourgogne, Centre, Haltermandie, Languedec
Roussillon, Martinique, Payde-Loire et Picardie(202)

C. J1$9(1%17 <« 11 DE LA CONVENTION NATIONALE
PHARMACEUTIQUE SIGNE E EN 2017

5aQV D SUcegMde Gfdnvevittonpharmaceutiquen 2012, un nouvel
avenant a été signel QWINHWV R U DQFH P D O [ GQjtilldd 201728 6 3 2
GIDSSRUWHU daé#laignRicatd/eshu FrigtilrLdu pharmacieans ce
nouvel avenantnous pouvons retrouver des mesures pra#ess le but de

diversifier la rémunération des pharmaciegisde contibuer a OfpYROXWLRQ

3 ([SPULPHQWDWLRQV GH WpOpPpGHFLQH SREUPBIREPOLRUDWLRQ GHV S
168



leur exercice par la mise en pdade nouvelles missionSelon Nicolas Revel,
directeur GH NXICRA&81, « LO VIDJLW GTXQmertE®WEHui sSURIR Q
comne triple objectifde transformer, de protéger et de valoriser le rale

professionnetie santé dpharmacier». (203)

I. Latransformation GHpERORPLH GH OfRIILFLQH

1. Nouveaux honoraires de dispensation

Un honoraire de dispensation correspond a la rémunération que percoit le
pharmacien lors de la dispensation des médicaments remboursables de la part de
O Tavide maladie. Des nouveaux honoraires de dispensation ont été rajoutées a
la présente convention afin de compenser les effets de la baisse du prix du
PpGLFDPHQW ,0 VIDJLW GH YDORULVHU OYDFWH S
Ainsi, il a été proposéef LOQWURGXFWLRQ GH WURLV QRXYHDX]|
un honoraire de 0,51 euro sera versé pour toute ordonnance traitée. Ensuite, un
honoraire de 2,04 euros est prévu pour le traitement des ordonnances qui
comportent ds meédicaments spécifiques telsiegles stupéfiants ou les
hypnotiques. Enfin, il est prévu un troisieme honoraire de 0,51 euro pour toute
GLVSHQVDWLRQ OLpH j OfkJH FfHVW j GLUH SRXU
enfants de moins de 3 anf04) Ces honoraires sont cumulables et le
pharmacien sera rémunéré pour chaque ordonnance gasffi€ompris les

renouvellements.
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Tableau4 : Récapitulatif deff p YROXWLRQ GHV KRQRUDLUHV GH GLVS

Honoraire de dispensation (en Depuis janvier A partir A partir
euros) 2015 de 2019 de 2020
Honoraire & la boite

Traitement pour 1 mois 0,82 0,82 0,82
Traitement trimestrielle 2,21 2,21 2,21
Ordonnanc es complexes 34 0,51 0,51 1,02

Toute ordonnance comportant

des médicaments remboursables . 0,51 0,517

Ordonnance jeunes enfants et
personnes agées . 0,51 1,58

Ordonnances comportant des
médicaments spécifiques . 2,04 3,57

2. LesindePQLWpV G4DVWUHLQW

&RPPH QRXV OfYDYRQV YX GDQV OD GHXJ[LqPI
SKDUPDFLHQ D XQH PLVVLRQ REOLJDWRLUH GYDV
GHKRUV GHV KHXUHV GYRXYHUWXUH JpQpUDOHPI
VHUYLFHV GH JDdJ GeHtabtiedau edesxous] ie@dnd les indemnités
percues par le pharmace | OTKHXUH D F W XiHderanitesHndifiedsy Pr P I
SDU OTRMHQRBR W

Tableal5:  QGHPQLWpPpYV GIDVWUHLQWHY HW KRQRUDLUHV YHUV|

Indemnités versées au pha rmacien Depuis 2018 2019
2012
Nuit
Journée du Dimanche 150 175 190
Jour férié euros euros euros

Honoraires versés au pharmacie n pour chaque ordonnance
(inchangés)

Nuit (20h -8h) 8 euros
Dimanche et jour fériés (8h -20h) 5 euros
Endehorsde V MRXUV G:-RXY H20nY X 2 euros

34 Ordonnances comportant plus de cing médicaments
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3. La rémunération sur objectifs de santé publiqueROSP) en 2018

En plus dda ROSPgénérique versée a tous les pharmacsxescant leur
réle de substitution par les génériques, une ROSP sera également versée pour la

mise enplace des bornede mise a jour de la carte vitale et des lectewrs

comptoir.
- «2SWLRQ 1, SDU DQ SRXU XQH ERUQH GH P
- 2SWLRAQ Ya Yo SDU DQ SRXU XQH ERUQH
- 2SWLRQ Y ¥, SD U ebdeuSleckersXQH ERUQH
- 2SWLRAQ Yo SDU DQ SRXU TXZDHUH OHFWHX

De plus, a chaque Dossier Médical Partage (DMP) ouvert, le pharmacien
percevra 1 euro& fHV W hiheQamunérdthhn basée si@s objectifs de santé
SXEOLTXH HQFRXUDJHQW OHV SKDddteu dé Ha@t | HJ |
publiqgue aupres des patient€e nouvel avenant apporte égalemealds

modificatiors au niveaudela rémunératiomles entretiensharmaceutiques

. /D UHYDORULVDWLROQ GX PpWLHU GH SKDUPDFLI

Les modificationssuivantesapportées par le nouvel avenaéaffirment
davantage ledle dupharmacienG R | | LHFQ QW Du@ adteldrXd$ santqui
veille sur la population, qui est un expert du médicament et qui est un maillon

indiscutable dans la collaboration entre les professionnels de santé.
1. Une modification des conditions pour les Btretiens pharmaceutiques

Les entretiens pharmewatiques, introduitpar la loi HPSTen tant que
mission facultative pour les pharmacievisent a accompagnées patients tout
au long deda prise en charge de leur maladieaeffavoriser leur adhésion xau
traitementsDes modifications ont été apporté&sD U O T DR Y1H quanQaNa
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mise en placéle ces entretierst a la rémunération percpar les pharmaciens
lors de la participation a cette missiof€eci concerne les entretiens
pharmaceutiques conduithez des patients sous AVK, AOD adux souffrant
Ga%thme et rentreront en vigueur f&jdnvier 2018(205)

(Q FH TXL FRQFHiOQdds énfr&tiens patmabeutiques,selle

doivent normalement durer 20 minutes.f{DYH QD Q Wt |& DurdeRde U F L
entretiers a partir du 2™ entretienet VWLSXOH TX{IXQ VHXO VXMH)
comme theme de discussion lors des entretiens qui suavgmemiere année.
Ces themes peuvese concentrer sSUDRIEVHU YD QFH R XerOf§riotor. PH Q W
des besoins du paten& HOD SHUPHWWUDLW GH QH SDV GpO
GIXQ FRXS SRXU QH SDV OH GpV Warénuddratitddst HW S H
revue a la hausse a hauteur deeb@os poula premiere annépar patientau

lieu de 40 euros efera maintenue 20 eurogourles années suivantes.
2. Bilan de médication pour les personnes agees

Le bilan & médication est unmission rajoutée aumissions actuelles du
SKDUPDFLHQ 'pMj HQ OYDOLQpPD GH ODUWLF
SKDUPDFLHQeGtamR Uk phahtdcien correspondantettre en place
des bilans de médication en collaboration avec le médedi) /TDUWLFOH 5
512533-5- | du décret du 5 avril 2011 relatif aux missions des pharmaciens
d'officine correspondants définissait le bilan de médication comme comprenant
« I'évaluation de l'observance et de la tolérance du traitenrert@De plus
«le pharmacien recense les effets indésirables et identifie les interactions avec
d'autres traitenents en cours dont il a connaissanegl115) Le bilan de
médication convenu par ce nouvel avenant vise a apporter une attention
particuliere aux« patients ages de 65 ans et plus en ALD et de 75 ans

polymédiqués pendant au moins six mois (5 principes actif26)
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En effet, cette catégorie de pateti VW SO XV H[SRMfpadéemeX ULV T
médicamerduse car elle souffresouvent de plusieurs pathologies dont
OTLQFLGHQFH DXJRéesQuvsdned SgdepecOvERtIddalement étre
victimes de troubles cognitifs, ce qui complique®@ifanisation et leur
observancdace auxtraitementsLe bilan de médication permettrait de faire un
résumé de tous les traitements du patient et de vois méicamert peuvent
étre éliminé ou remplacéd/ S DautreStfaitemens FRPSRUWDQW PRLQV
indésirables.(Q FH TXL FRQFHUQH OD UpPXQpUDWLRQ (
pour leur participation a la mise en place des bilans de médication, elle serait de
60 euros por le premier bilan HXURV O9YDQQRH Y X0 YLEQWAJHR G |
GIXQ QRXYHDX P pGL FEDéetdQ peti€ntDH) \H OUHRW WILW Q T\ |
de changementGH WUDLWHPHQW GDQV OTRELNHH DEQRW
patient.(206)

3. La participation du pharmacien a une équipe de soins primaires

La participation du pharmacienuine équipe de soins primaires a des
communautés professionnelles territoriales de ssariggratifiée de 280 euros
en 2018 e#t20 euroxen 2019(206) Elle peutcorrespontk a la prise en charge
GX SDWLHQW HQ DPEXODWRLUH j VD VRUWLH GTK/{
GH VDQWp GRQW OH SKDUPDFLH coll@§rRtion_ fouiQ H T X |
assurerune bonne coordination du parcours de soilCes équipes de soins
primaires sont les SISA ou les FSHéveloppéesprécélemmentdans la
deuxiéme partie. Ceont des professionnels de santé qui ont une volonté de se
mettre encommunauté pour apporter des soins adaptés au patient et de veiller a
FH TX{«mis ¥rRchakge au bon endroit au bon mome(207)
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Il. La protection du rbéle de professionnel de santé du pharmacien

1. Suivi dela réforme

Plusieursmodificationsapportées par ce nouvel avenant demandee
participation et une volontde la part des pharmacierjs VILQYHVWLU GD
différentes missiondn fonction de la situation géographique des officines et de
OD FOLHQWgOH FHUWDLQV SKDUPDFLHQV DUULY|
mettre en place les différenservices tels que les entretiens pharntapess,
OTLQW pJUuneVdgRe dé Bofpy/primairés,mise en place des bilans de
médicationou méme derofiter des trois noweaux honoraires de dispensation
lls pourront ainsi prétendre a la rémunération sédsractions entrepriséandis
que diDXWUHV SKDUPDFLHQV DXURQYWD GODSXWHGH| d
FKDQJHPHQWY /YDVVXUDQFH PDODGLH HW 018632
VXLYL GH OfpFRQR étltdnsGéttrodtI® bllar- & G HDmission
Paitaire Nationale (CPNau moins deuxois par an(205) SRXU TXYfHOOH S.

« étudier la situation de I'emploi dans la pharmacie d'offici{208)

En ce qui concernda mise en place des nouveaux homes de
dispenVDWLRQ OHV VLIQDWDLUHV RQW GpFLGp TXH
«une compensation financiere individuel€205) a clraque pharmacie selle
ci subissaitune perte de plus de 350 euros TtRaque annésuite a cette
nouvelleréforme.Cette modalitéseramise en place pour les années 2018 a 2022
en comparant la situation économique de la pharnaEdwgue année avec sa
StXDWLRQ HQ TXL FRUUHVSRQG j OfDQQpH DYDQ

2. 8ODXVH FROOHFWLYH HQWUH OYDVVXUDQFH
GTRIILFLQH

8Q FRQWUDW FRQFHUQDQW OYDYHQLU GH OfpF
DYHF OfDVVXUaHRUPBOIDGEWWD/XVH FROOHFWLYH

marge officinale influencée par la baisse de prix des médicantiestipule que
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«ss OYREVHUYDWRLUH GX VXLYL GH OD UpPXQpUDWL
XQH pYROXWLRQ QpJDWLY dnéfianXldPate d Xéseaupht OD U
UDSSRUW j OfDQQpH GHV QpJRFLDWLRQV VIRX
DILQ GH UHFWLILHU FHWWH GpJUDGDWLRQ GH OfF
adaptées» (206) Ces clauses collectives et individuelles permettent de protéger

la profession en garantissant la mise en place de mesures torfrec/ VL OYDYH

du pharmacie®tait en danger.

Durantces derniéres années, le prixmdadicament a largement chuté ce

TXL D UHQGX OD UpPXQpUDWLRQ GHV SKDUPDFLH
selon les statistiques déMS-Pharmastatque reprend GillesBonnefond
SUpVLGHQW |3 Hhabnfa@iérss2ont perdu de janvier 2017 a Juillet 2017
« 3 3 HXURV GH PDUJH VRLW SDU UDSSR

FH VRQW DX WRWDO PLOOLRQV GYfHXURV GF
GTHXURV GH EpQplLFH TX.L»(209) Ceh@uwel Brvedait ldepay D S R L
convention pharmaceutique vise a résoudre ces problemes de rémunération des

pharmaciens et a sécuriser le métier dans le futur.

Je vais conclure cette troisieme tmaren tentant de répondre aux
SUREOpPPDWLTXHV FRQFHUQDQWévoeesR Gkaée RQ G |
guandnous pouvons constater leur mise en place dans différents Tayts.

G 1 D EaRiteersonnel et en fonction des différents eléments abaorgésun

réel probleme de compétition entre les différents professionnels de santé. Les
U{OHV GH FKDFXQ VRQW ELHQ DQFUpV GDQV OD V
santé veut exercer une nouvelle missiaui empiéteinvolontairementsur

| §xercicedes autres il y a des mécontents. Il ne faut pas oublier que cette
évolution des missiondu pharmacienise HQ SUHPLHU OLHX j DPpOLF

soins pour les patients edmservirsonpropre intéré
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De plus, cette stagnati@dH O { p Y RuWOnEWeleR Erarige pourrait étre
expliqué par ke manque de ressources financieres allouées pour le
GpYHORSSHPHQW GHV QRXY HO O H Metird &n\plageey 7R X\
formations adéquatep O XQLYHUVLWp SRXU OHV pWXGLDQW
professionnels de santé déja en exercibtefaut en plus négocier sur la
rémunération des pharmaciens pour chaque nouvelle mission. Tout ceci
demamle une enveloppe de financement considérable de la part des autorités

concernées.

Le systeme de santé Francgsut semblerarchaique etrésiste au
changement.Certes, nous sommeeconnus comme étanin des paysa
prodiguer desoins de qualité& la population maikes besoins de la population
ont changé et évoluent avec le tem@&J HPpéwvétre donc le momentde
changer cette mentalité collective et de faire place a une rdatuliccepter
OfpYROXWLRQ GX V\VWgPH GH VDQWp HW GHV SUR
GI{DFFHSWHU TXH OH SKDUPDFLHQ SXLVVH SURSRYV
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CONCLUSIO N

Le SKDUPDFL H Qedt §nRadl Lekdn@lel pour montrer comment un
SURIHVVLRQQHO GIRXDQWP &I EQYWHHIVIVAWFKDQJHPH
Au départ,il était considérécomme un simple épicier qui avait pour but
uniquement laconcoction de drogue$on imageétait dégradéegoar les autres
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWert jpa® fjyeSIRim éfierTsdit Q H
reconnu commeain meétier a part entierédléanmoins, nos ancétreQofit pas
abandonné lls se sont battus pour avoir le monopole pharmageetiet
DXMRXUGTKXL OH S KaluheRare Lrpdaptatd] ahsUd 40Qdte en
WDQW TXJH[SHUW HQ PpGLFDPHQW

,O HVW DX F°XU GX V\VWgPH GH VRLQV HQ WD
proximité de la population. Il est le dernier maillon de laid pharmaceutique
et assure ungécurte ORUV GH OD GLVSHQVDWLRQ DX TXRWI
OD ORL +367 OH SKDUPD FattHQer@efmouvelled Qissiodf HV W
parmi lesquelles, certaines étaient plus difficiles a mettre en gla¢éd @&§D X W
CHSHQGDQW j O kHXdihkhciBrF &l X kd@rticipe a plusieurs
missions de santé publige¢ sa relation avec les autres professionnels de santé
\e$t nettementamélior@&. Sa connaissance et ses compétences comptent

désormais beaucoufars la prise en charge du patient.

6LO D SX JULPSHU OHV pdussHgoaRe QAWM idexXded X TL FL
pharmaciens et et syndicats /f2UGUH HQFDGUH dgniBe BURIHV)
pharmacien tout au long de son exerctelD QGLYVY TXH OHV VA@GLFDW
le pharmacien soit rémunéré convenablement pour sa contribution dans la
société. $ X M R X Ulesft&mpk sont durs pour le pharmacien car le prix du
médicamenta largement chuté au iGHVY DQQpHVY HW OH PpWLHU
IUXFWXHX[ TX{DnY,IDQHW SMKIBHRDFDLHQV QIRQW SDV I

nouvelles convention®nt vu le jour pour combattre ce probléeme afire d
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SURWpPJHU OH PpWIEIRY 8D @\H GBKDYUH@AEHEQ@eS TR11LF
souvent devancé par ses confréeres a travers le mdn@, QH VIDUUrWH!I
GTIDYDQFHU HeWw bGnHexempleYUd kbur peutétre, il sera luméme
OYH[HPSOH j VXLYUH SR Xést BrRagtaut) de bakdr qyPTHHYWY L C
adapé ] OTpYROXWLRWVGRQAD SURI

«/TRINLFLQH D GH EHDMWM[ MRRUAMUBHYBD (DW pfX@G H $Y I
réalisée» au «salon PharmagoraPlus, par OpinionWay etti§aharma®*,
DXSUqV GH R SD WL ENQ &Y 07 équiikek arficirdldEnLdépit

GIXQ FRQWH[WH pFRQRPLTXH PRURVH OHV SKDUI
heureux au travail. Un optimisme porté par le capital confiance important de la

part de leuv. SDWLHQWYV /DVFKRXHHQDHHVVOED/ FH TXL O

est que les patients souhaitent leur confier davantage de missf{2he)
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Résumeé en francais

/IH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH Hhel) tdeDs@riteHquivVi /G B
OfpYROXWLRQ GH VD SURIHVVLRQ $YHF OfYDULU
FKDQJHPHQW GUDVWLTXH DYHF OYDWWU LtaXed/ tek
PLVVLRQV QY RQe nddey/erHiaEdRpar faute decrets et de moyer
financies entre autres.$ OfKHXUH DFWXHQWHFHVNEG DBYp
répondre au mieux aux besothes la population et pour revaloriser son métier.

Le but de cette these e§ H GpURXOHU OH SDUFRXUVn &ncg
HQ SDVVDQW SDU VRQ KLVWRLUH VD SODFH GBI
adapté aux changementdne partie de cette thése asissi consacrée a la possi
PYROXWLRQ GH VRQ PpWLHU GDQV OH IXW X¥nts &
YHQLU SDU UDSSRUW DX[ PLVVLRQV GHV SKDUP

Résumé en anglais

The pharmacist in France is a health professional who adimps$elfto the evolution
of his profession. With the arrival of the HPST law, his job has ngohe a drasti
change with the attribution of new missions. However, all these missamesriot yet
been put in place due to absence of decrees and financialame among others. 4
present, I8 future continues to evolve to better meet the needsgidpulation ang
to revale his professian

The purpose of this thesis is to unfold the path ofptiermacist in France through |
history, hg place in the world today and see how he adaptedelfto changs. Part
of this thesis is also devoted the potentialevolution of hg profession in the futar
to anticipate thechangeswhich arepossibly yet to comewhen comparedo the
missions of community pharmacists in the world.
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