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Introduction

Outre les missions qui incombent a sa profession, le pharmacien peut étre amené a

faire face a des situations d’'urgence dans son officine.

Un malaise ? Une chute ? Une blessure ? Le publique a tendance a s’orienter
naturellement vers une pharmacie du fait de sa proximité et de 'assurance d’y trouver

du personnel formé aux premiers secours.

Or, le pharmacien peut se trouver rapidement démuni dans ces situations pour

lesquelles il n’est pas prépareé.

Ce mémoire a pour but d’aider le pharmacien a aborder ces situations avec plus de
sérénité. Pour cela, nous verrons dans un premier temps comment préparer son officine
a la gestion de l'urgence, et dans un second temps, nous étudierons les principales

situations pouvant étre rencontrées.
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Partie 1 : Pré-requis et préparation pour une

situation d'urgence

Lors d'une situation d'urgence, le pharmacien doit étre en mesure de réagir de fagon

avisée. Pour cela, une bonne préparation matérielle et psychologique est nécessaire.

Un pharmacien qui aura pris le temps de s'informer en amont sur les responsabilités et
les peines encourues, de se former aux gestes et soins d'urgence, et d’équiper son
officine en matériels et traitements adéquats sera beaucoup plus efficace quand

l'urgence se présentera.

| 4 L]

|l. Droits et devoirs de Il'équipe officinale et du
pharmacien

Afin de pouvoir intervenir de fagon efficace, il est important pour le pharmacien et son

équipe de connaitre ses droits et ses devoirs.

En effet, dans notre société actuelle, I'exigence du patient et de ses proches est telle
que les professionnels de santé sont de plus en plus souvent poursuivis en justice lors

d'une erreur. La profession de pharmacien n'est pas épargnée.

C'est pour cela que dans les situations d'urgences, le pharmacien est souvent face a un
dilemme. Il veut aider au mieux le patient mais craint d’éventuelles répercussions
juridiques. Une connaissance de la loi peut donc aider I'équipe officinale dans ses

décisions.

La profession de pharmacien implique une triple responsabilité : pénale, civile et
professionnelle. De |'étude de ces trois cadres juridiques nous en déduirons les

conduites a adopter.

1. La responsabilité pénale

La responsabilité pénale résulte d'une infraction faite a la loi (contravention, délit,

crime). Elle est individuelle. Elle peut donc toucher tout membre de I'équipe officinale.

Fanny Patrice — Thése de doctorat en Pharmacie — Marseille 2019 18



La personne responsable de l'infraction s'exposera a une sanction (amende, travalil

d’intérét général, prison).

En ce qui concerne les premiers secours, deux points retiennent particuliérement notre

attention :

a. L'assistance a personne en péril

Comme tout citoyen, les pharmaciens et les préparateurs sont tenus de se conformer a

I'article 223-6 du code pénal :

" Quiconque pouvant empécher par son action immédiate, sans risque pour lui ou pour
les tiers, soit un crime, soit un délit contre l'intégrité corporelle de la personne s'abstient
volontairement de le faire est puni de cinq ans d'emprisonnement et de 75 000 euros
d'amende. Sera puni des mémes peines quiconque s'abstient volontairement de porter
a une personne en péril l'assistance que, sans risque pour lui ou pour les tiers, il

pouvait lui préter soit par son action personnelle, soit en provoquant un secours. " [1].

La personne est considérée comme responsable pénalement de non-assistance a

personne en péril si quatre composantes sont vérifiées :

« La personne est en péril : Son intégrité corporelle, sa santé ou sa vie sont

atteintes ou risquent de I'étre a bréve échéance.

« Une assistance est possible : La personne peut porter assistance soit en
agissant personnellement (protection du blessé, gestes de premier secours), soit
en provoquant l'intervention d'un tiers (appelle des secours). En fonction des

circonstances les deux peuvent étre nécessaires.

Etant formé aux gestes de premier secours, le pharmacien se doit d'agir

personnellement.

» Le secouriste n'encoure aucun danger ou ne met personne en danger lors de

I'assistance au blessé.
» Le secouriste s'est abstenu volontairement de porter secours.

Le pharmacien et son équipe se doivent donc d'agir face a une urgence. Le minimum
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étant de prévenir les secours. [2].

b. L'atteinte a I'intégrité corporelle

Si lors de son action, le pharmacien ou le préparateur, ou tout autre membre de I'équipe
officinale blesse la personne (en lui cassant les cétes lors d'une réanimation cardio-

pulmonaires par exemple) celui-ci est protégé par l'article 122-7 du code pénal :

" N'est pas pénalement responsable la personne qui, face a un danger actuel ou
imminent qui menace elle-méme, autrui ou un bien, accomplit un acte nécessaire a la
sauvegarde de la personne ou du bien, sauf s'il y a disproportion entre les moyens

employés et la gravité de la menace. " [3].

Ainsi, si l'intervention entreprise est adaptée a la gravité de la situation, le secouriste ne

pourra pas étre inquiété.

Afin d'avoir une réponse appropriée a la situation, il est préférable de suivre le
référentiel de la formation aux gestes et soins d'urgences. En effet, I'article premier de
I'arrété du 8 novembre 1991 relatif a la formation au premier secours stipule que " la
formation de base aux premiers secours a pour objet l'acquisition des connaissances
nécessaires a la bonne exécution des gestes destinés a préserver l'intégrité physique

d'une victime en attendant I'arrivée des secours organisés. "[4].

Autrement dit, en cas d'urgence, le pharmacien se doit d'intervenir en suivant les

pratiques qu'il lui ont été enseignées lors de sa formation aux gestes et soins d'urgence.

2. La responsabilité civile

La responsabilité civile est définie par I'obligation de répondre des dommages que l'on

cause a autrui. En général, une indemnisation est réclamée pour réparer le préjudice.

Art 1240 : " Tout fait quelconque de I'hnomme, qui cause a autrui un dommage, oblige

celui par la faute duquel il est arrivé a le réparer. "[5].

Dans le cadre de l'officine, le pharmacien titulaire est civilement responsable des

dommages qui peuvent étre causés lors de I'exercice de sa profession.

Art 1241 : " Chacun est responsable du dommage qu'il a causé non seulement par son

Fanny Patrice — Thése de doctorat en Pharmacie — Marseille 2019 20



fait, mais encore par sa négligence ou par son imprudence. "[6].
Mais il est aussi responsable des actes de ses employés :

Art 1242 : " On est responsable non seulement du dommage que l'on cause par son
propre fait, mais encore de celui qui est causé par le fait des personnes dont on doit

répondre, ou des choses que I'on a sous sa garde. "[7].

Le pharmacien titulaire peut donc étre attaqué civilement lorsque lui, ou un membre de
son équipe, cause un préjudice au blessé en lui portant secours. |l devra alors lui verser

des indemnités.

Depuis la loi Kouchner (votée en 2004) relative " aux droit des malades et a la qualité
du systeme de santé ", le pharmacien titulaire est dans I'obligation de contracter une
assurance responsabilité civile. En cas de préjudices, les dédommagements seront
verses par l'assurance, a condition que le pharmacien ne se soit pas abstenu de porter

Secours.

C'est pourquoi la meilleure option pour le pharmacien reste, encore une fois, d'intervenir

en portant secours a la personne.

3. La responsabilité professionnelle

Les pharmaciens et les étudiants autorisés a faire des remplacements en pharmacie
sont soumis a des regles dictées par le code de la santé publique et le code de
déontologie. Si une infraction est commise en rapport avec l'une de ces régles, le
pharmacien est jugé par la chambre de discipline de I'Ordre des pharmaciens. En
fonction de l'importance de l'infraction, les peines peuvent aller de l'avertissement a

I'interdiction définitive d'exercer.

a. L'obligation de porter secours

Selon I'Art R. 4235-7 du code de la santé publique " tout pharmacien doit, quelle que
soit sa fonction et dans la limite de ses connaissances et de ses moyens, porter

secours a toute personne en danger immédiat, hors le cas de force majeure. "[8].

Cependant, I'action du pharmacien doit se limiter a ce qu'on lui a enseigné lors de sa

formation aux premiers secours au risque d'étre accusé " d'exercice illégal de la
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meédecine ".
Article L. 4161-1 du code de la santé publique :
" Exerce illégalement la médecine :

Toute personne qui prend part habituellement ou par direction suivie, méme en
présence d'un meédecin, a I'établissement d'un diagnostic ou au traitement de maladies,
congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par actes personnels, consultations
verbales ou écrites ou par tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratique I'un des
actes professionnels prévus dans une nomenclature fixée par arrété du ministre chargé
de la santé pris aprés avis de I'Académie nationale de médecine, sans étre titulaire d'un
diplome, certificat ou autre titre mentionné a l'article L.4131-1 et exigé pour I'exercice de
la profession de médecin, ou sans étre bénéficiaire des dispositions spéciales
mentionnées aux articles L 4111-2 a L. 4111-4, L.4111-7, L4112, L4131-2 a L. 4131-5.
"[9].

Néanmoins, en cas d'absolue nécessité, le pharmacien peut délivrer ou aider a la prise
d'un médicament d'urgence (ADRENALINE®, glucagon,...). Dans ces cas, l'article 122-
7 du code pénal prévaut sur l'article 4161-1 du code de la santé publique. En revanche,
il est conseillé de demander I'avis du médecin régulateur du SAMU afin de s'assurer de

I'efficacité de l'intervention et de se protéger juridiquement.

b. Le droit d'utiliser un DAE (Défibrillateur automatique externe)

Le pharmacien et I'ensemble de I'équipe officinale, comme tout les citoyens, ont le droit
d'utiliser un DAE.

Article R.6311-15 du code de la santé publique " Toute personne, méme non médecin,
est habilité a utiliser un défibrillateur automatisé externe répondant aux caractéristiques
définies a l'article R.6311-14. "[10].

c. Le devoir de formation aux gestes et soins d'urgences

Depuis 2010, I'AFGSU (attestation de formation aux gestes et soins d’urgences) est

obligatoire pour obtenir le dipldbme d'état de docteur en pharmacie.
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Il. Formation de I'équipe officinale aux gestes de
premiers secours

Afin d'avoir une réponse adaptée et proportionnée a chaque situation, il est important

pour le pharmacien et son équipe d'étre formés.

L'AFGSU, créée en 2006, a pour vocation de former les professionnels de santé ainsi
que le personnel travaillant dans des établissements de santé ou des structures

médico-sociales.
Elle est définie par 3 niveaux :

« L'AFGSU de niveau 1 destinée a tout personnel, administratif ou non, voué a
travailler (ou exergant) au sein d'un établissement de santé ou d'une structure

médico-sociale.

« L'AFGSU de niveau 2 destinée aux professionnels de santé inscrits dans la

quatriéme partie du code de la santé publique, incluant les pharmaciens.

« L'attestation de formation spécialisée aux gestes