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INTERVENTION DU RAPPORTEUR.

Vous étiez nombreux a penser que la mission de réunir autant de diversité autour d’une table
pour réfléchir a I’élaboration d’un projet professionnel et économique était impossible.

Avujourd’hui, j’ai 1’honneur et la satisfaction de proposer la synthése des travaux que le
groupe de travail a validé suite aux échanges au sein de ce groupe, ouvert a une
représentation de la profession la plus élargie possible afin que toutes les idées puissent étre
débattues.

Le projet ainsi construit est le résultat d’un consensus et aura 1’avantage de se présenter sous
la forme d’un document pouvant servir de base de travail pour la profession puisqu’il est
accepté par I’ensemble des participants du groupe de réflexion.

La réunion informelle du 7 janvier 2009 initiée par mes soins au Ministére de la Santé dont
I’ordre du jour était « comment ne pas passer a coté de la loi HPST ? » est un exemple
flagrant des résultats positifs que la profession peut obtenir quand elle se retrouve unie et
unanime autour d’un projet, en 1’occurrence les amendements introduits dans la loi HPST.

J’espére que ce rapport permettra aux organisations professionnelles de défendre d’une voix
unanime un projet cohérent et solide voulu par I’ensemble des représentants de la profession

pour répondre aux attentes et aux inquiétudes des pharmaciens.

Ce document est protégé par les articles L.111-1 ; L112-2; L.122-4 du code de la Propriété
Intellectuelle.

Monsieur Michel Rioli.



CHAPITRE 1
PROJET PROFESSIONNEL

LE PHARMACIEN D’OFFICINE DANS LE PARCOURS DE SOINS

Le législateur vient d’inscrire dans la loi HPST les articles 36 relatif au conseil
pharmaceutique pour le premier recours et Darticle 38 relatif au réle du pharmacien
d’officine et a ses nouvelles missions .

La profession dans sa représentation la plus élargie a accepté la constitution d’une
commission de réflexion intra-professionnelle présidée par Monsieur Michel Rioli afin de
donner du contenu et du sens a ce role évolutif et élaborer le projet professionnel adéquat.

La qualité de professionnel de santé de proximité, fait que la pharmacie d’officine est une
porte d’entrée facilement accessible au systéme de soins et un acteur incontournable dans la
coordination des soins.

Au regard des nouveautés législatives, 1’équipe officinale pourra prendre en charge le
patient en coordination avec les autres professionnels de santé :
e En participant a la prévention, au dépistage, aux missions d’information dans le cadre
de la protection sociale,
e En tant que professionnels de santé de premiers recours ,
e Ens’investissant dans le suivi des traitements des patients chroniques ,
e En s’investissant dans 1’éducation thérapeutique des patients, les programmes d’aide &
I’observance et d’évaluation des traitements (éducation sanitaire)
e En sortie d’Hospitalisation (coordination Hépital-Ville et extension a la ville des
OMEDIT).
Au sein des EHPAD
Dans le cadre du MAD et du HAD
En concourrant a la pharmacovigilance (veille sanitaire)
En étant un poste avancé de premiers secours

Cette plus grande implication de I’officine dans la prise en charge du patient appellera des
changements dans sa structure et dans son fonctionnement, nécessitant des investissements
financiers.

Dans la perspective de I’entretien pharmaceutique, du rendez-vous pharmaceutique ou du
suivi pharmaceutique pour développer le conseil, ’espace officinal devra favoriser la qualité
de Paccueil pour une meilleure écoute du patient et donc aménager un espace de
confidentialité.

L’équipe officinale devra évoluer grace a des formations spécifiques et s’enrichir de
I’expérience hospitaliére.

Le renforcement des équipes sera, dans certain cas, nécessaire et la taille moyenne des
officines devra augmenter, tant en capacité d’accueil qu’en moyens économiques.

La reconnaissance des actes pharmaceutiques et de I’implication du pharmacien dans le
parcours de soins ne peut en effet éluder la question de la valorisation de ces actes, de leur
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évaluation et de leur financement. Cette nouvelle organisation permettra de faire 1’économie
de consultations médicales et d’hospitalisations inutiles .

L’officine étant une entreprise, elle est aussi contrainte a trouver un équilibre économique et
financier satisfaisant pour survivre tout en acceptant d’évoluer afin de remplir ses nouvelles
missions de santé publique.

La cohérence de ce projet ne pourra se faire si 1’on ne lui apporte simultanément un sens
économique en permettant notamment a la rémunération du pharmacien d’évoluer vers un
mode mixte : distinguant sa rémunération a la marge sur la délivrance des médicaments de
celle de sa prestation complémentaire a I’honoraire de professionnel de santé.

Exposé

1. La prévention, le dépistage et les missions d’information a 1’officine.

Notre systeme de soins repose sur la dispensation de soins et thérapies lorsque la maladie est
déclarée, en vertu d’une approche essentiellement curative.

Les enjeux de la prévention sont de réduire I’incidence d’une maladie dans une population
saine (prévention primaire) , permettre la détection précoce d’une pathologie en vue d’un
traitement efficace (prévention secondaire) ou réduire la progression d’une maladic avérée
(prévention tertiaire).

Le rapport sur les Stratégies Nouvelles de Prévention de la Commission d’Orientation de
Prévention présidée par le Dr Jean-Frangois Toussaint est trés explicite :
e La prévention et I’éducation pour la santé, incluant 1’éducation du patient, doivent étre
mieux prises en compte par le systéme de protection sociale.
e La territorialisation des politiques de prévention et d’éducation pour la santé doit étre
développée
e Les démarches de prévention et d’éducation pour la santé doivent tenir compte des
motivations comportementales individuelles et des déterminants environnementaux
e Laréduction des inégalités de santé doit faire I’objet d’une approche spécifique.

Dans ce cadre, un rendez-vous santé a ’officine pourrait étre réguliérement proposé a
chaque frangais et cette rencontre devrait permettre la mise en ceuvre de mesures individuelles
spécifiques a chacun (selon son dge et son environnement, social, familial ou professionnel)

Ce rendez-vous avec des patients qui n’envisagent pas de consulter un médecin puisqu’ils ne
se sentent pas malades, permettrait d’éviter des retards au diagnostic par défaut de dépistage
des pathologies lourdes, lesquelles entrainent des surcofits importants suite au retard de prise
en charge.

Contenu envisageable de ces rendez-vous ?

Tests de dépistage : du diabéte, de I’insuffisance rénale chronique, mesure de pression
artérielle, bilan lipidique, BPCO, asthme, surpoids et obésité etc....



