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Contexte

Deux mois aprées le discours du Président de la République a Mulhouse, le Premier ministre Edouard
Philippe et Olivier Véran, Ministre des Solidarités et de la Santé ont installé le Ségur de la Santé le 25
mai 2020 aux c6tés de 300 acteurs du monde de la santé.

Se donnant pour ambition de botir | es fondations d
Ségur de la Santé a ouvert un mois de concertation autour de 4 piliers :

- Transformer les métiers et revaloriser ceux qui soignent ;
D®f i nir une nouvelle politigqgue dobéinvest;i ssement
Simplifier radicalement les organisations et le quotidien des équipes ;

- Fédérer les acteurs de la santé dans les territoires au service des usagers.

L6Ordre national des pharmaciens (ONP) a pris part
de concertation. Regroupant les 74 115 pharmaciens exercant leur art en France métropolitaine et dans

| es col | ec t-mev, dan®iss ofticihés wWé pharmacie, dans les établissements de santé, les

| aboratoires de biologie m®dicale, | 6industrie ou
par la loi de remplir des missions de service public :

- Assurer le respect des devoirs professionnels ;
Assurer | a d®f ense de | 6honneur ;et
Veiller a la compétence des pharmaciens ;

Contribuer a promouvoir la santé publique et la qualité des soins, notamment la sécurité des
actes professionnels.

Il est également le défenseur de la légalité et de la moralité professionnelle. Qualifié pour représenter
dans son domai ne ddéactivit® | a phar maci e aupr s
déassistance, | 60rdre organise par aautiquedDPy.s | a mi se

Pendant | a crise sanitaire, | 6ensemble de | &@deha’  ne
la compl ®mentarit® de ses caipdufagporeemsonsoutie®a la pukation s 6 e st
et accompagner les autorités etlespr of essi onnels de sant® dans-18.a | ut
LOONP sbest @meatlimplgeéndans I gestion de la crise et les pouvoirs publics ont su

pouvoir compter sur notre profession tout au long de cette période.

Lacrise sanitaire a i mpos® | a prise de mesures visant ~ octr
phar maceutiqgue de nouvelles missions excayxprodoitsnel | e
de sant® sur | 6ensembl e du tepharmaceutiqueen.par Ex@repietpu ai nsi
produire des solutions hydro-alcooliques, tout en veillant & garantir la qualité et le suivi des
approvisionnements et des stocks de médicaments et de dispositifs médicaux. Les distributeurs en gros

ont assuré la continuité de I'approvisionnement en médicaments mais aussi la distribution des masques

du stock d' Etat vers |l es officines, charg®es dbéen a
grossistes répartiteurs ont également pu étre chargés de récupérer les médicaments a la pharmacie a

usage intérieur et de les acheminer en officine.

En officine et en PUI, les pharmaciens ont été temporairement autorisés a renouveler des traitements
chroniques. En ville, | es phar maci elnss Ooenstt ®aggail ednee nlitu
la recrudescence des violences intrafamiliales pendant la période de confinement. En établissements




de sant ®, diverses mesures sont venues modifier
de la rétrocession ou des préparations.

Les pharmaciens exer-ant en PUI ont par ailleurs
distribution en gros, relatives aux m®dicaments pri
part, en relation avec les médecins, afin de trouver des solutions aux pénuries constatées au plus fort

de | 6®pi d®mi e.

Les laboratoires de biologie médicale se sont quant a eux équipés et mobilisés pour réaliser un grand

nombre de tests de dépistage des patients suspects covid-19, malgré des pénuries de réactifs et
déo®couvillons de pr® vements. Des mesures ont ®gal
d®pi stages r®alis®s quotidiennement mai s toujours
garantissant ainsi la qualité des examens réalisés.

Forts de cette exp®rience et du r !l e -Ipuedphbrmacienst | o u
et biologistes m®dicaux, r®partis harmonieusement s
apporter pour batir les fondatonsdé un syst me de sant® moderne et r ®si

Ce document, r®alis® par | 60rdre national des phar
pharmacie, présente 50 propositions concrétes autour de 6 axes pour répondre aux enjeux du Ségur
de la Santé :

Mettre en 1 |l es dispositions de
systéeme de santé

Capitaliser sur | 6exp®fl9;ence de | a

Accélérer la transformation numérique du systéme de santé ;

Sécuriser et simplifier la prise en charge du parcours de soins des patients ;
Optimiser la prise en charge de la dépendance ;

Revaloriser l es m®tiers de | a pharmaci e,
guotidien.




Axe n°1l 6 Acc ®l ®r er | a mi se oeositions devilalei des
n°2019-774 du 24 juill et 2019 relative
transformation du systéme de santé

En septembre 2018, le Président de la République a annoncé le plan « Ma Santé 2022 ¢ ,
traduit dans la loi du 24 juillet 2019rel ati ve ~ | dorgani sation et
(LOTSS).

La LOTSS sbdbest donn®e pour ambition de r®organiser
nombreux outils pour faciliter | 0pateots.Elledoterotreapaysns et
déoutils concrets pour faire entrer notre syst me d

N®anmoins, © c¢ce jour, trop peu de textes dbéapplicat
de maniéere effective les mesures ambitieuses de la LOTSS. En paralléle, la crise sanitaire a conduit les
pharmaciens a exercer de compétences exceptionnelles inspirées de cette loi et allant méme plus loin,
rev®l ant ainsi | a n®cessit® de mettre en Tuvre avec

C Acc®l ®rer la mise en Tuvre de |
ordonnances pr®vues par l 6arti cl
systeme de santé

a prescription
e 55 de | a | oi

Un des objectifs de la LOTSS était de déployer pleinement le numérique en santé. Notre pays connait
en effet un retard conséquent en la matiere,t out dbdabord en termes de presc

Léarticle 55 de cette | oi vise 7 moderni ser l e ca
Gouvernement a prendre par ordonnance, dans un délai de 12 mois, « toute mesure relevant du

domaine de la loi relative a la prescription et a la dispensation de soins, produits ou prestations,

not amment ceux ayant wvocation © °tre pris reges charg
relatives aux conditions de certification des | ogic
assurant la s®curit® et |l 6int®grit® des donn®es,
électronique ».

La crise sanitaire a ac ¢c ® ®r ® | e d®vel oppement de l a t® ®cons
électroniques envoyées par mail, bien souvent peu sécurisées. Le livre vert Pharmacie connectée et

t ® ®phar maci e, cCpadbl i @®par dé¢dDOradre national des p
rappelait d® " | 6opportunit® de g®nidment unprejetpoitéa pr es
par | a caisse nationale dbéassurance mal adie (CNAM).

Le développement de la prescription électronique pourrait permettre de renforcer la coopération entre
professionnels de sant ®, gubi | s elasécudsatiortdesedonnées | | e o
de santé et du parcours de soins. Le Dossier Pharmaceutique (DP) pourrait par ailleurs accompagner

le développement de la e-pr escri pti on, en g®n®r alisant | 6usage
médicaments lors de la réalisation des actes pharmaceutiques. Trés concrétement, cela signifierait

| 6insertion, dans chaque dispensation DP issue dobéun
permettant de retrouver les données de la prescription initiale (posologie, nom et coordonnées du

prescripteur, substitution possible) lors des futures dispensations. Cela apporterait a la fois :

0 Une aide au développement de nouveaux usages (télésoin, bilan partagé de
médication, téléconsultation) ;

Une s®curit® su
en cas doéoublii

p | @®nftileda DPapour les offichaur : lel dépanmnaye
6ordonnance par |l e patient.

p
d



http://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/429898/2024784/version/5/file/Livre+vert+-+Pharmacie+connect%C3%A9e+%26+t%C3%A9l%C3%A9pharmacie.pdf
http://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/429898/2024784/version/5/file/Livre+vert+-+Pharmacie+connect%C3%A9e+%26+t%C3%A9l%C3%A9pharmacie.pdf

Cet usage est en effet tr s attendu par |l es phar mac
un impératif tant en termes de sécurité et de santé publique que de conformité et de coordination des

systemes de santé. De nombreux pays ont adopté ce mode de prescription depuis de nombreuses

années.

C Publier les textes r®glementaires doéapplication
de transformation du systéme de santé, relatif au télésoin

Parmi les autres mesures en faveur du déploiement du numérique en santé prévues par la LOTSS,

| 6article 53 met en 1 uvr-2dulkoee de @ ka®té mublique définii la télésbic | e L .
comme«uneformede pratiqgue de soins ° distance wutilisant
communication. Il met en rapport un patient avec un ou plusieurs pharmaciens ou auxiliaires médicaux

dans | 6exercice de | eurs c¢omp®Cesndivbiés dptél@ainudeigentau pr
encore étre définies par arrété du ministre chargé de la santé, pris aprés avis de la Haute autorité de
sant® (HAS). Un d®cret pris en Conseil doéEtat doit
de télésoin.

Led®vel oppement du t ® ®soin pourrait not amment per m
missions réalisées en officine et en pharmacie a usage intérieur par un pharmacien, permettant ainsi

aux personnes gui ne sont pas e n nteeaguteecau tc@nseild e s e
pharmaceutique personnalisé :

o Le suivi phar maceuti que n®cessaire au bon wus
un sui vi destin® -~ favoriser | 6am®l ioratdi
personnes ;

L6®ducati on pducation théaapeutiguetd®patiemt ETP) ;
Les entretiens pharmaceutiques (prévus ou non par la convention) ;

Les bilans de médications (prévus ou non par la convention, ou dans le cadre du
phar macien cor;respondant é)

La dispensation des médicaments adomicile: | e patient envoie |
“ Il a r®ception, |l e pharmacien proc de ~° |
patient par vidéotransmission, lui donne les conseils pharmaceutiques, dispense et
adresse les médicaments.

C Publierledécr et g®n®r alisant | e pharmacien correspond
de | a | oi déorgani sation et de transformation d

Léarticle 28 de | a LOTSS pr®voit | a g®n®ralisation
en Igbianntt® aux missions du pharmacien déofficine. (I
déofficine correspondant de renouveler des traitem
chroniqgues sous r®serve doébune pratique en exercice

Dans un contexte de transition épidémiologique et de tensions relatives a la démographie médicale, la
mi se en Tuvre de ce dispositif appara’t comme une ®




C Publier les textes réglementaires autorisant la dispensation protocolisée de
m®di caments ° prescription m®di cal e obligatoir
condition dbobexercice coordonn®, en application
de transformation du systéme de santé

Toujoursdanscet t e optique de simplification du parcours d
syst me de sant ®, la LOTSS pr®voit dans son articl
exercant dans un cadre coordonné, de prendre en charge des pathologies bénignes.

Un arr°t® et un d®cr et devaient accompagner cette
auxquelles sont associées les médicaments pour lesquels la délivrance par les pharmaciens est
autori s®e, et ddautre paeanrde celtee uvetieo miskiort, hotammentde8 ap p | i
conditions de formation pr®alable des phar maciens e
Cette nouvelle mission aurait d0 entrer en vigueur le 1¢" janvier 2020.

Tr s concr tement ,ttled awpepsluirceatp eornmediet r@aé t aux phar ma
coopération avec les médecins, de dispenser aux patients des médicaments a prescription médicale

obligatoire pour des maladies aigués du quotidien sur la base de protocoles, permettant ainsi une
dispensation sécurisée.

I'l conviendrait ainsi de prendre rapidement
de cette mesure.




Axen°2dCapitaliser | Oexp®ri ence de
covid -19

C Proposition n°1: Aut o rxersieerdesimdseions du pharmacien correspondant hors
exercice coordonné

Cette mesure a ®t® mise en Tuvre temporairlafneeat dan
permettre aux patients chroniques de faire renouveler leur traitement directement en officine par un

phar macien, et ce sans condition dbéexercice coordon
en | dinscrivant dans | e DMP soit via messagerie s®c
au sein des PUI des établissements de santé, médico-s oci aux et des services doi
(SIS).

Les pharmaciens déofficine ont su faire preuve,
en toute sécurité pour le patient, le renouvellement des traitements chroniques des patients stabilisés.

patient se retrouvait dans | 6i
que, " titre exceptionnel, Il or
%

Ainsi, l orsqubun
traitement chroni

était expirte et afin doé®viter toute interruption de r
pharmacies dodéofficine et |l es PUI autoris®es ~ v

de | 6lablP6-6cdl @de de la santé publique pouvaient dispenser, dans le cadre de la posologie
initialement pr®vue, un nombr e nfissantdapodutseits dufraatement,i g n e
en dehors do6éun cadre coordonn® for mel, mai s avec | a

Ces mesures exceptionnelles ont pris fin |l e 11 jui
classiques, et neosurappelsi gueariagnetmepnituss de substituti
déburgence sanitaire dont il a ®t ® annd me s@raitppasr | e
renouvelé au-dela du 10 juillet prochain.

Le cadr e actuel dbébexercrimacickans cmirgxispmosnddnt phampo
pharmacien dbéofficine dans Il es structures de soin
engendr e, n & ar@me spuecs de aailitatoh dlugarcours de soins. En effet, rien ne garantit
qguoilune xiorrespondance entre |l e p®rim tre de | a st
prescriptions servies par le pharmacien.

Le m®canisme déinformation et dbédaccord du m®decin
considéré comme suf f i sant . Sur indication du -anl®gaient pourratu a v e (
ainsi se voir renouveler ses traitements et assurer éventuellement des adaptations de posologie en
dehors dodébune structure formalis®e dbéexercice coordo

Uneinformatons er ait organi s®e, via |e DMP ou par messager
prescription. Ce dernieraur ait ainsi ~ |l a fois | o6éinitiative et |
dans ce cadre.

Cela contribuerait a fluidifier grandement le parcours de soins pour le patient.

TArticled4del 6arr°t® du 23 mars 2020 modifi ® prags |d@omrdd ® sdat ild
fonctionnement du syst me de sant® n®ce*s8aidaes peucadameéer
déurgence sanitaire



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000033620998&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20170701
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746744&dateTexte=20200519
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746744&dateTexte=20200519
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746744&dateTexte=20200519

C Proposition n°2 : Simplifier le dispositif |égislatif autorisant la dispensation protocolisée
de m®di caments ° prescription m®dical e obligatoi
lui permettre de réaliser cette mi ssi on en dehors déun <cadre f
coordonné

De la méme maniére que pour le pharmacien correspondant, dans une optique de simplification, il
pourrait étre offert la possibilité, pour | e p har male riéadiser cetté missibn sans obkgation

de pratiguerdansun cadre formalis® dbébexercice coordonn®,
du médecin traitant.

Proposition n°3: Permettre aux pharmaciens exercant au sein des PUIl des
établissements de santé, médico-sociaux et de SIS de renouveler les prescriptions
médicales dans le cadre de protocoles élaborés avec les équipes médicales et de les
adapter a certaines pathologies

Les pharmaciens de PUI des établissements de santé, médico-sociaux et de SIS ont pu renouveler les

trait ements chroniques. Nous proposons de p®renni
autorisant ces pharmaciens a renouveler les prescriptions médicales dans le cadre de protocoles
élaborés avec les équipes médicales et de les adapter en cas de situations cliniques particuliéres en
ajustant |l es posologies si n®cessaires (en cas par
)

Reconna tre cette mission aux pharmaciens de PUI
des prescriptions et de la sécurisation du circuit des médicaments au sein des établissements de soins,
en incluant la pharmaco- et la médico-économie.

A titre ddoexemple, | e pharmaci en
telereconnai ssance de cette facult®
en particulier dans les cas suivants :

spitalier interyv

ho
déadaptation de tra

o Adaptation des posologies selon I'état de la fonction rénale voire arrét du médicament
si contre-indication selon la valeur de la clairance de créatinine ;

0 Adaptation des posologies des médicaments & marge thérapeutique étroite
aminosides, anti®pileptiquesée ;

0 Arrét de traitements chez le sujet 4gé si le médicament appartient a une liste de
médicaments potentiellement inappropriés, élaborée en commission du médicament et
des DMS ;

o Ajout, arrét ou modification des posologies toujours chez le sujet agé avec l'outil
STOPP and START ou ddautres outils similaire

Cette mission sbdeffectue avec ametdeirenféraerlanlatte cootre du p
| 6i atrog®ni e m®di camenteuse et de fluidifier |l e par

C Proposition nA4 R®duire | ameérracture territordi

Du fait de leur éloignement géographique, les territoires ultra-marins doivent organiser un
approvisionnement permettant déassurer | a continuit




La crise de la covid-19 a mis en avant des difficultés a assurer un approvisionnement continu en
médicaments et produits de santé des territoires ultra-marins. Le fret sanitaire a parfois été mis de co6té
sur des vols déja réduits.

A | doccasion de crises sanitaires mettant en p®ril
| 6organi sation du fret a®rien priorise |les produits

C Proposition n°5: Autoriser certaines PUI a réaliser des préparations hospitaliéres
sp®ci ales en cas de tensions dbéapprovisionnemen
déburgence sanitaire

La situation dbéburgence sanitaire dans |l aquelle notr
égal ement mis en exergue | a question de | 6i mpact de
patients.

Autant dans cette situation de crise sanitaire que dans les situations ol nos concitoyens ne peuvent

plus poursuivre leurs traitements enraisonder upt ur es ddapprovi sionnement

en 2019), |l a France pourrait b®&n®ficier dobéun nouveas
et les structures de certaines pharmacies a usage intérieur : la réalisation de préparations hospitaliéres

spéciales (PHS).

Cette activité destinée a intervenir dans les dispositifs de lutte contre les pénuries doit également étre
reconnue et valoris®e en termes dbactes dans |l a nom

1 est ainsi propos® doi ngtementdinge qui permattmait de défimirdes BHSp ar |
ainsi gue |l es conditions de mise en Tuvre dans
pharmacies a usage intérieur.

C Proposition n°6: Inclure la participation des pharmaciens de PUI dans la gestion des
stocks strat®giques de | 6Et at

Afin de renforcer | a lutte contre | es ruptures dobap
sociaux ou SIS, il conviendrait ®galement déinclur

aux cellules de gestion des médicaments prioritaires, tant au niveau national (Santé publique France)

gudau niveau r®gional (agences r®gionales de sant ®)
stratégiques de médicaments sensibles et de dispositifs médicaux (DM) indispensables en relation avec

les besoins réels des établissements.

C Proposition n°7 : Maintenir la possibilité de préparation de solutions hydro-alcooliques
en officine

Compte-t enu de | a rupture dobalpparidiesli@anhemMe®tden2 SHMar s
par | 6arr°t® du 18 mai prescrivant | es mesures dodor ¢
nécessaires pour fai re f ace ~ | 6@P®i d@&mise | ke ccaadvied de | 6®t at
autoris® | a pr ®par ation de SHA destin®es N l 6hyg
approvisionnement , not amment par | es pharShPsd-¢dues do
code de la santé publique.

Il conviendrait de pérenniser cette possibilité afin de pallier les risques de ruptures qui pourraient
survenir 7 | davenir.
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Axe n°3 0 Accélérer la transformation numérique du systeme de
santé

Ambition port®e par | e Gouvernement et | 6ensembl e
numérique dusysttmedes ant ® est aujourdoébhui plus que n®cessair
en la matiére, notamment avec le Dossier pharmaceutique.

Le Dossier Pharmaceutique (DP) recense, pour chaque bénéficiaire de I'assurance maladie qui le
souhaite, tous les médicament s d®l i vr ®s au cours des quatre

le médecin ou conseillés par le pharmacien (21 ans pour les vaccins, 3 ans pour les médicaments
bi ol ogiques). Le DP a ®t ® cr ®® par | an teccertaines
professions de sant®. Sa mise en Tuvre a ®f
pharmaciens.

Cet outil, complémentaire du Dossier Médical Partagé (DMP) en cours de déploiement, doit étre
compléetement exploité, au service des autorités sanitaires, des patients et des professionnels de santé.

Le numérique constitue également une opportunité unique de simplification du lien entre professionnels
de sant® exer-ant en ville et ~ |1 86h?t!pit abntimuittdeaes©ce a
soins pourrait ainsi étre fortement réduit.

Exploiter toutes les capacités et ressources du Dossier pharmaceutique

Le rapport public annuel de la Cour des Comptes publié en février 2020 est notamment venu souligner
que :

Le recours au DP est particulierement utile pour les patients polymédiqués ou atteints
de maladies chroniques, ainsi que les personnes qui fréquentent plusieurs pharmacies,
par exemple |l ors de d®pl acements ou dbéachat
garde. llpermetaus si de s®curiser | a dispensation en

La consultation du DP par | es pharmaciens et
tr s utile pour |l es conciliations dbentr ®e,

Le DP est largement déployé : 99,9% des officines y sont raccordées a ce jour contre
28% en décembre 2008. Plus de 45,2 millions de patients ont un dossier, dont 38,5
millions sont actifs.

La fonctionnalité DP-Rappels est devenue le moyen de communication privilégié entre
les acteurs du médicament et des produits de santé pour les retraits et rappels de lots,
avec une diffusion garantie vers 100% des destinataires. Le DP-Alertes permet, quant
a lui, aux autorités sanitaires de diffuser un message a caractére urgent sur tout ou
partie du territoire national.

Parmi | es recommandations de |l a Cour visant
direct pour les professionnels et usagers du systéme de santé.




En outre, le 8 juillet 2019, la ministre des Solidarités et de la Santé a choi s i | 60rdre nati
pharmaciens pour annoncer la feuille de route du ministére visant a lutter contre les pénuries et
améliorer la disponibilité des médicaments en France. Les atouts du DP y ont été présentés et plus
particulierement ceux du DP-Ruptures qui peut contribuer a répondre aux enjeux de santé publique
autour de | dapprovisionnement des m®di cament s.

C Proposition n°8 : Réaliser de maniére prioritaire le raccordement du DP au DMP et a
| 6espace num®rique de sant ®

Conf or m®me n L.1111-2B duxade de talsamté publique, les données du DP doivent alimenter
|l e DMP. LO6Ordre est dans | 6expectative de cette mis
DP au DMP passe nécessairement par la coexistence des deux outils du fait de leur complémentarité.
Loespace num®Egidannem pat aillelssaun tcadre aux patients qui le souhaitent pour
interconnecter entre elles les différentes applications de santé qui les concernent, dont le DP.
Léint®gration de ces donn®es fera du DP |l e volet m®

En outre, avboQradorlee e€strefndre accessible |les donn®es d
lancement et des discussions ont débuté avec la Délégation du Numérique en Santé (DNS) du ministere

en ce sens. Cette interopérabilité permettrait aux citoyens de disposersurl 6 ENS dodéun ser vi c g
apporte une réelle valeur ajoutée sur le suivi de leurs traitements médicamenteux, en lien avec les
pharmaciens, et permettrait également aux patients qui le souhaitent de réutiliser ces données issues

du DP dans déaaubnesdapplkiucs choix | abellis®es dans
centr®es sur | daccompagnement de patients atteint d
attentifs a ce que cette future intégration se fasse également dans une logique de souveraineté

num®r i gue notamment au niveau de | 6h®bergement, <co

| 6h®ber gement du DP, car il sb6agit selon nous doéun
le numérique en santé.

C Propositionn°9: Aut omati ser |l a cr®ation du DP " |1 d&insta

La | oi du 24 juillet 2019 a modifi ® substantiell eme
vocation ° alimenter | e DMP, il convi entdu®fRdfin gner

déapporter une meilleure lisibilit® tant aux patie
®gal ement que revenir sur | 6exigence doéutil audRti on

et son alimentation. Des solutions ont déja été développées en ce sens dans les établissements de

sant ®. Par ailleurs, ces mesures pourraient sbéacco
conservation des données.

Lors de | 6examen en premi r e Lcélérationretea ladsimplificationdet de
| 6action publique (AASAPO), |l es s®nateurs ont intro
DMP, avec un avis favorable du Gouvernement . Léexam
crise sanitaire, cette ®volution nda pas encore pu entrer e

La volont® du d®vel oppement des outils num®riques d
dés lors que les conditions du respect des droits du patient sont respectées et que ses données sont

s®curi s®es conform®ment aux r ®f @tleé0nMtlidedode dal@sargé®c ur i t
publ i gue, dbéune r@&®wadlmet iaovre cv eorpst i wm-outdl». retrait (dit d

Avec 38,6 millions de DP actifs, le DP ne couvre pas encore la totalité de la population francaise.
L 6 h a r ationndessmodalités de recueil du consentement entre le DMP et le DP présenterait pour
autre avantage dodéam®liorer |l a |lisibilit® de ces dis
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C Proposition nA10 : Syst®matiser | o6usage du DP
(PUI) des établissements de santé, médico-s oci aux et de services
secours

Comme cela est d® " | e cas ~ | 6officine, | 60Ordr e
dans les établissements de santé. La Cour des Comptes abonde en ce sens dans les recommandations

émises dans son dernier rapport annuel, notamment pour les activités de rétrocession et recommande

de surcro’t | dusage -®Réppelsdgénutérialiséepoudles proocgdunes de eetrabsket

de rappels de lots en PUI. Les s®nateurs ont souhait® ®gal ement
obligatoire du DP en PUI au projet de 1 oi AASAPO e
resté inachevé a ce jour.

OQutre cette mise en coh®mtetattieomvecl def r ®gi me, ddmaé i e
fluidifierait et s®curiserait | e parcours de soins
en 2019, chaque donnée intégrée dans le DP par un établissement de santé a conduit en moyenne a

5,75 consultations de cette information dans une officine dispensant des médicaments de ville au patient
concern®. Cbest donc un enjeu fort de sant® publ.

En effet, les admissions et les sorties des patients en établissements de santé consttu ent auj our dd
des points de rupture dans leur parcours. Tout repose sur la capacité des patients a informer les
professionnels de santé les prenant en charge de leurs prises médicamenteuses en cours. Agrégeant

les données pertinentes relatives aux patients, cet outil permet de surmonter cette difficulté et favorise

ainsi la conciliation médicamenteuse.

Une telle ®volution permettrait ®gal ement de dynami
informatiques hospitaliers, facilitantainsilacon sul t ati on par | es professionne
m®moire, | e DP est aujourddhui accessible " | é6densem
de PUI dans 525 établissements. Il convient de mieux faire connaitre cet outil aupres du personnel

médical hospitalier.

Grace au service DP-Rupt ur es, il serait per mi s aux phar ma(
i mm®di at ement exploitable pour |l es ruptures dbéappro
des solutions palliatives. Grace au service DP-Alerte il serait permis au pharmacien de tracer la prise

en compte des alertes sanitaires et |l a mise en Tuvr

Cette obligation pourrait entrer en vigueur progressivement selon un calendrier fixé par voie
réglementaire. En particulier, aller vers la complétude des traitements médicamenteux ville et hépital
dans le DP renforcerait son intérét pour la consultation par les médecins exercant en établissement de
santé et prenant en charge des patients au parcours mixte ville-hépital.

C Proposition n°11 : Actualiser le décret relatif au DP afin de permettre de nouveaux
usages, notamment | 6acc s direct du patient = s

L6Ordre national des pharmaciens a |l anc® au premier
pati ent s edxdemes ®ldwr DP et de bénéficier ainsi de plusieurs services fiables et utiles :
affichage de | eur historique m®dicamenteux sur troi
traitement, carte des pharmacies ouvertes les plus proches, tracabilité sur les médicaments et produits
de sant® qui |l es concernent dont | es informations s
| eur DP, suppression directe par | e patient de son




prototype esten cours doO6®l aboration et fera | 6objet dobéune
des associations de patients.

L6Ordre national des pharmaciens travaille ®gal emen
du DP, sur deux autres axes centraux :

o Une utilisation approfondie en officine :

I Ladématérialisation de la carte vitale, afin de permettre notamment d'avoir plus
de médicaments en vente libre dans le DP et des actes de type télésoin ou
préparation d'un bilan partagé de médication (BPM) facilités (art. R.1111-20-5)

Le passage de 4 mois a 36 mois d'affichage, la aussi pour faciliter les
interventions pharmaceutiques de type BPM (art. R.1111-20-12)

Léajout des num®ros de s®rie des bo " tes
présents, pour faciliter la tragabilité jusqu'au patient (art. R.1111-20-2)

Léajout d'actes wutiles © |l a coordination
alimenter le DMP dans une logique ou le DP serait le "volet médicaments" du
DMP.

o Une utilisation facilitée en établissement de santé :

La possibilit® de conserver dans € SYS
données issues du DP (art. R.1111-20-7)

Le nom des officines ou des PUI Ralgldnt al i
20-2)

De |l a m°me fa-on que pour | 6o fdnatienidese ,
soins, qui auraient aussi vocation a alimenter le DMP, et notamment la fiche de
conciliation médicamenteuse (art. R. 1111-20-2).

Mettre le numérique au service du lien ville-hépital et des patients

Le numérique constitue un outil majeur pour accroitre le lien ville-hdpital. Amélioration et facilitation des
®changes, gain de temps, augmentation de | 86infor ma
réactivité : le développement du numérique et de ses outils au service de la santé est une chance pour
| 6organi sation du syst me de sant® et |l es patients.

C Proposition n°12 : Faire du DMP un véritable outil de coordination des soins

I'l convient de syst®matiser | 6alimentation du DMP a
d e g ar a essibilté du O0Vi# a mus les professionnels de santé qui interviennent dans le parcours
de soins du patient.

Les phar maciens doéofficine ont en effet besoin de
pharmacologique pertinente, tout comme les biologistes m®di caux pour | dinterpr ®t
biologie médicale.
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C Proposition n°13: Promouvoir lamessagerie sécurisée de santé dans les établissements
de santé, notamment pour garantir le suivi biologique et thérapeutique des patients

Certains professi onnel s de sant® exer-ant en ®tablissements
messagerie s®curi s®e de sant®. La communication des
est alors rendue difficile. Cela constitue une réelle perte de chance pour les usagers du systéme de

santé.

Or , pour aborder | e processus ddanalyse et de concl
a besoin de renseignements cliniques concernant le patient. Parallelement, le clinicien doit pouvoir
connaitre le degr®@ d6éi nformativit® des examens demand®s int
particularités du patient.

Le d®pl oiement et Il a promotion massifs, sur | dense
messagerie sécurisée de santé permettradefaci | i t er |l e dialogue entre |l es p
soient hospitaliers ou libéraux, cliniciens, biologistes médicaux ou pharmaciens. Ce dialogue est
indispensable pour éviter les mésusages et erreurs de prise en charge.

Dans cet esprit, il pourrai t °tre envisag® | a cr®ation dobéune appl
professionnels de santé.

C Proposition nAl14 : Mettre en fTuvre | d6interop®r alf

LOEt at est en premi re |ligne sur des ddmpendntfs ca
| 6aut hentification des professionnels de sant® et dg

L6Ordre national des pharmaciens a men® des travaux
préparation du livie vertPhar maci e connect ®e et t® @uhentrabica e, ¢ 0O
plusieurs constats et avis.

La France a d®velopp® au cours des derni res d®c
déidentification et authentification forte des pati
la prise en charge financiére des dépenses de santé des patients et la carte de professionnel de santé

(CPS) pour | dauthentification forte des professionn
®l ectroniques (FSE) © destination de | 6aisessamtéance ma

Ces deux supports introduits dans les années 1990 ont eu le mérite incontestable de permettre le
d®col |l age des flux s®curis®s, en premier l'ieu dans
désormais connues :

o Carte Vitale limitée aux titul ai r es et ne contenant pas
répertoire (NIR) des ayants droit, soit plus de 15 millions de personnes ;

Carte Vitale souvent inutilisable pendant
sant® car rendue 7 sdioa; famille apr s | 6admi

Carte Vitale nécessitant un lecteur de carte dédié au terminal concerné (PC, tablette,
smartphone) pour pouvoir étre lue ;



http://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/429898/2024784/version/5/file/Livre+vert+-+Pharmacie+connect%C3%A9e+%26+t%C3%A9l%C3%A9pharmacie.pdf

Lecture de la Carte Vitale reposant sur des interfaces (API) entrainant des difficultés
de maintenance et de compatibilité avec de multiples applications ;

Carte CPS associ®e " trop peu dbéapplication
entrainant ainsi une faible appropriation par les professionnels de santé non concernés
par la facturation ;

Carte CPS difficlementaccessiblej usqué”™ une date r®cente pou
santé non-inscrits, notamment les internes en médecine ou en pharmacie ;

Carte CPS inexistante sous forme de certificat logiciel copiable sur le poste de travalil
du professionnel de santé ;

Carte CPS nécessitant au méme titre que la Carte Vitale un lecteur de carte dédié au
poste de travail du professionnel de santé.

Cet existant, r s centr® sur |l a d®mat ®rialisation

t
d®vel oppement dou ndebsaité valableftoutawmldong de datvie du patient.

Le CNOP a ainsi développé un identifiant propriétaire breveté, le NDP, pour le Dossier Pharmaceutique,
dont il est charg® de | a mise en Tuvre. Cet identi
patients de tous ages et de tous statuts.

De mani re g®n®r al e, l es syst mes doéinformation de
silos, notamment dans les établissements de santé. Sans identifiant national de santé, chaque systéme

déi nf or méaeioppé son propre systéme de gestion des identités, le plus souvent couplé a des

sol ut i on svigithdce poarrassurdr a gestion des doublons et collisions et limiter les risques
déattribution ddédune donn®e de smmenter®dea donndes devsantés pat i
pour un méme patient connu sous des identités multiples.

Force est de constater quoil en r®sulte aujourdobéhui
déinformation de sant ®. BEmemagRufii nsidteinvet,r ocubvees tp & nea | piasta

Dans ce contexte de fragmentation des identités numeériques, les systemes de santé ont érigé des

barri res infranchissables pour l 6interop®rabilit®
di sposant dobéune puwissisda®rcaeb |ldee acalicvielntcd retrouver u
sant® dbéune personne | aissant une empreinte num®riq

I'l est plus que n®cessaire et urgent de relever | es

sonident i t ® num®rique et de I dinterconnexion entre ag
numeérique sécurisée.

De ce point de vue, |l 6av nement de | d6identifiant
pour | 6ensembl e de rmeweavancee majeors. Ella ecessitetarrscbrséquence

une forte communication aupr s des patients afin qu
de cette identit® num®rigue en sant ®. L escompatble aux s
des 2021.

L6Ordre est ainsi tr s favorable ° a d®mat ®ri al i
g®n®r ali s® de | 61 NS. N®anmoins, ~ bien des ®gards,
ouvre la voie a plusieurs problématiques :

o Comment ®viter |l e m®susage ou | dusurpation
présence matérielle de la Carte Vitale ne sera plus requise ?




Comment lier |l 61 NS avec l es terminaux pers
applications mobiles de santé utilisés par le patient ?

Comment assurer la migration des données pertinentes conservées dans les systemes
déinformation actuels vers des syst mes orga

Comment éviter le vol ou piratage de données stockées ?

ConcernantlecontenuduDMP, il sb6agit | " aussi doéun enjeu fort
des pharmaciens préconise que le contenu du DMP soit concentré autour des éléments-clés de la
coordination de soins et que ces éléments-clés définis dans le décret n°2016-914 du 4 juillet 2016 soient
utilisables sous forme de données structurées par les logiciels métiers des professionnels de santé.

llconvientalors de se demander si | es ®I ®ments R.i1T1s30dui ver s
code de la santé publique introduit par le décret précité sont tous requis dans le DMP.

Si cela devait °tre |l e cas, il faudrait ~ tout I e
mi se en Tuvre de moteurs de recherche eesdodnéeshogor i t h
structurées pour faire ressortir rapidement les informations les plus pertinentes pour le professionnel de

sant® acc®dant au DMP, faute de quoi | 6usage du DMP
de ne pas apporter toutes les garanties de voir les informations les plus importantes.

Cbest dans ce contexte que doit sbOappr®cier | d6inter
un objectif de portabilit® et de r®versibiline® ent
structure de santé, et dans ce cas les solutions sont souvent de nature contractuelle a travers des

exigences clairement formulées dans les mises en concurrence et les contrats associés.

Audel ~ de cet objectif d e p o ectif ptincidali niow seeble ére la r ®v e r
communication efficiente entre logiciels. Dans le cadre du DP, nous avons procédé a plus de 100
passages en validation de |l ogiciels selon une philo
interfaces déja installées sur les postes de travail des professionnels.

Pour y parvenir, il nous semble essentiel de respecter trois étapes :

o Ldbadoption par tous | es acteurs des composa
communs, en | doccur r e nitceux gue mous avoas merdannés :d e
e-carte vitale,e-CPS et | NS, avec toutes |l es pr®cauti

La transformation du DMP en un conteneur de
de programmation (API) permettant a tous les logiciels de professionnels de santé de
consul ter et dbéali menter | es donn®es avec |

La publication de référentiels ou cahiers des charges métiers, afin de définir des régles
déutilisation pertinentes. Ces r ®f ®r ent i el
renforcée avec les représentants des professionnels de santé.

C Proposition n°15 : Accélérer la compensation des zones blanches numériques, en
particulier en Outre-mer

Un des freins majeurs °~ |l 6acc s aux soins dans | es
des conditions satisfaisantes des soins num®riques
numeérique se superpose ainsi a la fracture territoriale.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032842901&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000038789675&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20190708

Pour les habitants les plus isolés, notamment en Outre-mer (Cirques de la Réunion, Mayotte, Guyane,
certaines zones de Guadeloupe et de Martinique), un acces aux soins par les outils de communication
permettrait ainsi de répondre a la continuité sanitaire.




Axe n°4 @ Sécuriser et simplifier la prise en charge du parcours de
soins des patients

La simplification de la prise en charge du parcours de soins des patients, dans une optique de libération
du temps m®di cal et de r®gulation des soins non pro
de transformation du systéme de santé. Les pharmaciens et les biologistes médicaux pourraient en faire
encore davantage. Professionnels de sant® pr®sents
permanence, ils sont | a porte ddédentr®e dans | e syst

Simplifier le parcours vaccinal des patients

Le maillage territorial des pharmacies doéofficine
précieux pour promouvoir la vaccination auprés de la population, particulierement dans un contexte de
crise sanitaire (lorsqudun vaccin est disponible).

La g®n®ralisation de |l a wvaccination contre | gri
compétence des pharmaciens officinaux et la forte adhésion du public & cette nouvelle mission.

C Proposition n°16 : Etendre la population cible actuelle de lavaccination atous les adultes
en bonne sant® pour | es pharmaciens doéofficine

Tr s attach® ° la promotion de | a vaccination aupr
r®affirme |l e souhait de |l a professi olesadulieBenchonde e | a
sant ®. C o mp taes dt &3nmars d049 de & Haute autorité de s ant ®, il sembl er g
modi f i c aatrétéodn 23cheril 2D1®f i xant |l a | iste des vaccinations
peuvent effectuer en applic at i on du 9 A d-d-1A éuaode dedalsanté publique pairbait

avoir lieu en ce sens trés rapidement.

C Proposition n°17 : Autoriser la prescription, la dispensation et l@dministration de
| 6ensembl e daptgrippauxEaownrs | es pharmaciens déofficin

Léarticle 32 de |l a LOTSS autorise | es pharmaciens d
m®di cale obligatoire apr s avis de | 6ANSM, du fait
statut. Cela sera not ammein antigtippal quigpeurradéiraiutilisénchez desa u v a
patients allergiques ° | 6oval bumine.

Cette mesure ne concernerait que les adultes, conformément a la recommandation de la Haute autorité
de santé.

Une modi f i ar@tt duw23 avdle2019 fixant la liste des vaccinations que les pharmaciens
déofficine peuvent effectuer e-&+rl/Ado pobedela sant@publigue
pourrait étre envisagée sur ce point.



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/avis_2019_0014_projet_arrete_liste_vaccins_grippe_effectuer_pharmaciens_officine.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038409906
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038409906

C Proposition n°18 : Etendre la possibilité de vaccination aux pharmaciens biologistes et
aux pharmaciens exercant dans les PUI

Nous pourrions par ailleurs aller plus loin pour augmenter la couverture vaccinale de la population. Il
serait judicieux ddéautoriser par | a loi | es biologi
do®t abl i s s ethenddicasodaex esdasnSIS a réaliser des vaccinations.

Les 4716 sites de laboratoires de biologie médicale constituentunpoi nt ddacc s de plus
pour les Francais. Les biologistes médicaux qui y exercent sont par ailleurs déja formés a piquer les
patients.

Afin de conserver une cohérence notamment pour des exercices professionnels pluriels (ville-PUI), les
pharmaciens des pharmacies a usage intérieur devraient bénéficier de cette possibilité de vacciner les
professionnels présents dans les établissements de soins, notamment les personnels des PUI, et les
résidents des maisons de retraite. Cette activité pourrait également étre reconnue et valorisée en termes
déactes dans |l a nomenclature.

C Proposition nA19 Etendre | es pr®rogatives des
grippe

Par aill eurs, | 6 ANdPe xsteernaprétagafivashdesplatnboeens™ ddautres va
en vue do®l argir | 6offre vaccinale en compl ®ment de
parcours vaccinal. La HAS a ®t ® saisie par | a Direc
pas connai ss an ceatddaaes tlaidayAu migeaureuropéen, parmi les 7 pays qui ont

A

autorisé la vaccination par les pharmaciens, seule la France limite cette vaccination a la grippe
saisonniere.

Il semblerait ainsi intéressant en termes de santé publique que les pharmaciens puissent :

o Effectuer des rappels de certains vaccins (DTP ou DTP Ca, ROR) lorsque le statut
vaccinal est connu ;

Associer “ |l a vaccination antigrippale, 6ad
la mise a jour des vaccinations et diminuer le nombre de consultations, en conformité
avec |l es pr®conisations du calendrier des

Un rappel DTP ou DTP Ca lorsque le statut vaccinal est connu ;
Un vaccin anti-zona pour les 65-74 ans ;

Un vaccin anti-pneumococcique pour les personnes identifiées a risque.

Proposition n°20 : Autoriser le pharmacien a prescrire et administrer des vaccins aux
personnes majeures en cas de crises sanitaires ou dans le cadre de campagnes
organisées par les autorités sanitaires

Dans un contexte de crise sanitaire tel que celui que nous avons connu avec la covid-19, mais
également en cas de foyers localisés tels que la rougeole ou la méningite, les pharmaciens, de par leur
pr®sence harmonieuse et r ®gl ement @eavod unrrolelcrdciaidans mb | e
| 6admini stration massive de vaccins.

Aussi, il est doéint®r°t de sant® publique que
y contribuer aux cétés des autres professionnels de santé autorisés a vacciner. En effet, les salles de
prélevements des laboratoires de biologie médicale sont particulierement adaptées, souvent




disponibles les aprés-midis. Les conditions de sécurité sanitaire sont parfaites et un personnel
administratif est présent pour accueillir les patients. Une tracabilité sur les carnets de vaccination et un
circuit doéo®l i mination des DASRI sont par ailleurs
biologistes médicaux ont démontré face a cette crise sanitaire leur maitrise des circuits sécurisés et

l 6utilisation des ®qui pements de protection dans | e
des autres professionnels de santé autorisés a vacciner, de contribuer a la vaccination de masse de la
population.

C Proposition n°21 : Mettre en place des entretiens vaccinaux par les pharmaciens pour
structurer la prise en charge des usagers

La mise en place ddédentretiens vaccinaux pourrait pa
comprenant |-6aatierbl enl|l pr@Raltygeaephddmacte de vaccina
conseils de prévention autour de la vaccination.

Ce moment privil®gi ® dé®changes serait men® dans un

o DOapporter toute informati onlesreBamenangatidng e s ur
vaccinales ;

De faire le point sur le statut vaccinal de la personne ;

D6éali menter et de mettre ° jour | e carnet
au vu de justificatifs apportés par le patient ;

De proposer une vaccinatio n =~ |l 6officine (grippe, rappel
réglementations en vigueur.

Léinformation du m®decin serait formalis®e par une
intervention du pharmacien serait tracée dans le logiciel métier, dans le carnet de vaccination

®l ectronique so6il extiascetdre, laduréé detonsenmetiogn ded donnges felativds P

a la dispensation des vaccins pourrait étre prorogée de 21 a 26 ans -, puis partagée avec le médecin

traitant et les autres professionnels de santé via le DMP. Le DMP pourrait par ailleurs se voir associer

un carnet de vaccination simplifi® permettant
vaccinaux, ainsi que les éléments relatifs a la tracabilité des vaccins tout au long de la vie du patient.

Renforcer le lien ville-hdpital

Qutre | daspect num®riqgue indispensable pour garanti
des relations entre professionnels des établissements de santé, médico-sociaux, et de SIS et
professionnels de ville sont tout aussi primordiales.

C Proposition nA22 : Avec | bdaccord du patient, fac
sortie hospitali re " un pharmacien doéofficine

Les pharmaci ens doéof fde nombreuses diffictltés paumnassurerrat di®mensation
des ordonnances de sortie hospitaliere (disponibilité de certains médicaments, conciliation
m®di cament euse avec certaines ordonnances de ville

D a n sntérét&u patient, la sortie hospitaliere pourrait étre davantage organisée en prévoyant la
d®signation par | e patient de [ 6o0officine dans | aque




Les ordonnances de sortie hospitaliere seraient ainsi transmises au pharmacien qui pourrait anticiper
leur préparation.

De nombreuses expérimentations locales ont été menées dans ce sens (voir notamment le dispositif
ZEPRA/MonSISRA en région Auvergne-Rhone-Alpes).

C Proposition nA23 : Accro  tre coop®ration
établissements de soins

Les différentes évolutions I€gislatives se sont traduites par une organisation de la coopération entre
hépitaux (GHT notamment) ou dans le cadre ambulatoire (CPTS).

La liaison entre les hopitaux et pharmaciens de ville gagnerait a trouver un cadre institutionnel adapté
permettant ddéaccro tre |l es coop®rati onstdevile r e

C Proposition nA24 Organiser une diffusion
formation des pharmaciens déofficine | ors de
hospitaliére

Lors des sorties des médicaments de la réserve hospitaliere,| e phar maci en
d®muni pour sdbapproprier |l es conditions
orientée spécifiquement et directement vers le pharmacien.

d
d

6of ficine
e | eur di

Toute sortie de la réserve hospitaliére pourrait donc étte accompagn®e dobéun envoi
fiches élaborées par la HAS, par un canal a définir.

C Proposition n°25: Définir et identifier un interlocuteur unique en établissements de santé
pour faciliter | es contacts avec |l es pharmaci enf{

Lespharmaci ens ddéof ficine ont parfois des difficult®s
®t ablissements de sant® en vue dbé®changer sur | a si
en charge. Afin de faciliter leur exercice et de fluidifier les échanges ville-h6pital, notamment dans le

cadre de |l a sortie des patients de | 6®tablissement,
phar maciens doéofficine, joignable, dans chaque ®tab
ausage int®rieur pourrait naturellement se voir att
étre pertinent de mettre en place un annuaire régulierement actualisé des professionnels de santé de
 dhtpital “ dispositi cflibérdug, snédeains, pharmacierns et autrds soigdaats. s a n t

C Proposition n°26 : Promouvoir la participation de tous les biologistes médicaux publics
et privés dans les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

Les biologistes médicaux hospitaliers et libéraux doivent pouvoir rester au contact des cliniciens et des

autres professionnels de santé notamment au sein des CPTS. Les GHT visent a renforcer la coopération

entre les établissements sanitaires et médico-sociaux qui les composentparlebiais déun pr oj et
partag®. Les ®tablissements priv®s, priv®s “ but
structures médico-s oci al es peuvent °tre partenaires des GHT
prise en charge commune et graduée du patient dans |l e but dbdassure
sécurisés et de qualité. A cet effet, ces groupements sont des interlocuteurs des CPTS pour améliorer

le lien ville-hbpital-ville essentiel dans les parcours de soins des patients.



https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/dispositif-regional-dechange-zepramonsisra?parent=2027
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/dispositif-regional-dechange-zepramonsisra?parent=2027

Promouvoir et organiser le réle du biologiste médical dans la prise en charge
diagnostique et thérapeutique tout au long du parcours de soins

C Proposition nA27 : G®n®raliser |l a prise en char (
biologie médicale effectués en laboratoire de biologie médicale, sans prescription
m®di cal e, dans | e cadre doéun exercice coordonn®

Le contexte de crise sanitaire a mis | daccent sur |
En termes de santé publique, cette problématique est égal e ment essentiell e dans
mal adi es transmissibles (VIH, h®patitesé) ou de mal

Léarticle 66 de |l a LOTSS a ouvert |l a possibilit®, d
delaLFSS 2018, “ un rembour sement dbdébexamens de biol
biologie médicale, a la demande du patient, sans prescription.

La Cour des comptes et la commission des Affaires sociales du Sénat ont appelé dans leurs récents

rapports sur la politique de prévention du VIH en France a une généralisation de I'expérimentation

VIHTEST, qui permet un acces sans frais et sans prescription au dépistage du VIH en laboratoires de

biologie médicale a Paris et dans les Alpes-Maritimes. Une telle expérimentation pourrait utilement étre

g®n®r ali s®e et ®l argie " dbdbautres actes de d®pi st agsé
transmissibles (chlamydiae, VHB, VHC, syphilis, go nor r)h @stéles derniers bulletins
épidémiologiques montrent une certaine recrudescence, notamment chez les jeunes.

Il est essentiel de multiplier les points de dépistage et renforcer les dispositifs existants, afin de toucher
un maximum de patients via la simplification du circuit de dépistage.

Cettesimplificat i on permettrait de fav
|l eur qualit® et de favoriser |

oriser | 6entr®e des p
6interprofessionnalit

C Proposition n°28 : Prolonger la validité des ordonnances pour les prescriptions
débexamens de [lcalepouwr garamtirta®ahtinuité des soins

Au-del ™ des pharmaciens doéofficine et de PUI,
a la prise en charge des patients atteints de pathologies chroniques.

A | 6instar de c e ingaiénPYlpausle renbuvdlldment des tmitements chroniques

aux patients munis dodébune ordonnance renouvel abl e
gue | es Dbiologistes m®di caux puissent protidoeygamenhs
de biologie médicale pour les patients atteints de pathologies chroniques.

Une telle mesure permettrait au patient, |l orsque s
rendre directement dans un laboratoire de biologie médicale afin de réaliser ses examens. Elle
constituerait une garantie pour la continuité des soins et réduirait considérablement le risque de perte

de chance du patient. Les résultats pourraient ainsi étre partagés aux professionnels via le DMP ou la
messagerie sécurisée et pourraient étre utiles dans le cadre du pharmacien correspondant.

C Proposition n°29 : Elargir les prérogatives des biologistes médicaux par la création de
nouveaux actes de la nomenclature

Les biologistes m®di caux p ar atients sopseanticoagulants @ruréatisénh u i
des bilans sanguins qui permettent de surveiller certains facteurs sanguins impliqués dans la




coagulation. Ces bilans permettent dbéadapter
doun r ®gimé en ANR (Ikerngtional Normalised Ratio).

Aujourddhui , Il es prescripteurs sont |l es seul s
m®di caux ont | 6obligation professionnelle dobal
mais ne peuvent pas adaptereux-m° mes | a posol ogie. Dans de tel
cas doéindisponibilit® du prescripteur, |l e pati
15.

Le Gouvernement a par ailleurs affiché dans la LFSS 2020 une volonté de lutter contre
| 6anti bior®si stance en permettant notamment | a pris
Les biologistes m®di caux pourraient eux aussi parti
laréalisatonddé ant i bi ogrammes ci bl ®s permettant de tester |
a-vis de plusieurs antibiotiques. Les biologistes médicaux pourraient ainsi aider les prescripteurs, dans
|l e cadre doébun exercice coor thenhamtdiptiqué individualiss gomtre lae me |
souche bact®rienne responsable de | 6infection.

Enfin, de plus en plus de personnes utilisent des d
suivi thérapeutique de ces patients, il est proposé que les biologistes médicaux contrdlent régulierement
ces dispositifs et | 6usage qui en est fait par

Les biologistes m®di caux ont autant ddédann®es de for
gudun endocrinologue. Haale, ilsadoivent gouveir irgervenir @agsdei parcoursn ® d
de soins du patient afin de donner une réponse adaptée en temps utile au besoin du patient, a savoir,
prescrire ou adapter certains traitements destimsn | es
du patient sb6en dela®uivkekermaitt fdeas dée dmRPuletati ons suppl
urgences.

Par ailleurs, les laboratoires de biologie médicale de ville doivent pouvoir assurer la prise en charge
biologique des patient s et | a r ®al i sation des examens dans des
| 6 of fr e Led 4000ssites lilbéraux doivent en particulier assurer, sur les actes de premier recours,

des délais de rendu de résultats compatibles avec les prises en charges médicales qui peuvent y étre
associ ®es. Une cartographie de | 6offre de biologie
dans des durées adaptées aux périodes de la journée.

Accompagner | a mise en Tuvre de itsémentsdeent i f
santé

C Proposition nA30 : Accompagner | 6application
falsifiés en établissements de santé

assiste aujourddhui “ un manque de moyens dans
ut h e nt médicament: moyens lilmains, techniques et informatiques. En fixant des objectifs

a
airs ©° atteindre via |l es contrats dobéobjectifs et
|l igation ddédassurer | a v®riefmélicaménsn des di spositif

On
| 6
cl
ob




Adapter | e syst me de sant® et |l es conRdit]i
marines

C Proposition n°31 : Permettre dans certaines conditions les remplacements dans les PUI
des territomeesendo®@®togati on-2duCSarticl e R. 512

Du fait de son ®l oignement g®ographique de | a m®tro
établissements de santé outre-mer ont parfois des difficultés a remplacer des pharmaciens dans les
PUI.

Aussi, dans des conditions particulieres (remplacement de courte durée, impossibilité démontrée de
recruter un pharmacien répondant aux conditions réglementaires), il pourrait étre imaginé un régime
dérogatoire pour le remplacement de pharmaciens exer¢ant en PUI.

Proposition n°32 : Optimiser la pr®s enc e déinternes en phar mai
établissements de santé, médicaux sociaux et des SIS dans tous les territoires
m®t ropolitains et wultramarins et augmenter | e n

En lien avec la suppression du numerus clausus, il convientdb opt i mi ser |l a pr ®sence
pharmacie dans les établissements de santé, médico-sociaux et des SIS dans tous les territoires, et en
particulier en Outre-mer. Cette proposition vise quatre objectifs :

o Augmenter la présence pharmaceutique dans les lieux suscités, notamment privés ;

o Améliorer la formation des pharmaciens juniors en adéquation avec les futures
opportunités professionnelles ;

Lutter contre | diatrog®ni e ;

Sécuriser les circuits des médicaments et des dispositifs médicaux.

Outre la mise en place de mesures incitatives, I'accés aux stages ultramarins aux internes en pharmacie
pourrait étre favorisé en proposant plus de projets de recherche autour de la pharmacie clinique et de
la santé publique dans les CHU tenant compte des spécificités d e | énmeny e accord le
coordonnateur de la filiere.

Par ailleurs, il y a une n®cessit® dbéaugmenter
discipline I e renouvellement de |l a professiam nbdest
doivent étre suffisamment nombreux pour assurer leur role de conseil directement auprés de la

population dont ils sont en charge.

C Proposition nA33 Accro tre I 6dincitation
Outre-mer

Certains établissements de santé peinent a recruter des pharmaciens en dépit de recherches actives.
Il est fréquent que des étudiants ultra-marins partis faire leurs études en métropole poursuivent leur
activit® sur place malgr® |l es besoins de |l eur col

lpourr ait °tre imagin® un dispositif incitamer.f pour




Aller plus loin dans la substitution

C Proposition nA34 : Autoriser la substitution bi

Léarticle 42 cdmentldalaséanrité socile gour 2020 (LFSS 2020) est venu abroger la
possibilit® de substitution de m®di came harappoltdeo si mi |
| 6agence nationale de s®curit® du m®diOtbdamantunéteat des
des l|lieux sur |l es biosimilaire rel ve | 6i mpossibil
sanitaire, de mettre en Tuvre une substitution au
ailleurs, 1 e dO®L518523-pdu@dede la sahtépahlicue actbrisant cette substitution

néba jamais ®t ® publi ®.

Agnés Buzyn, alors minisse des Sol i darit®s et de | a Sant ®, avait
remettre en cause |l e fait que | e pharmacien doéoffic
gudil sdagissait de repartir doéumeg fumagaen balveencc H edoe,n s
parties prenantes sur la question.

Or, |l es pharmaciens doéofficine ont wun r*le “ jouer
ce qui aur ait pour int ®r °t de facilitadunonibadec s a
m®di caments biologiques ° disposition permettrait d
de pr®venir |l es ruptures de stocks et accidents de
suppl ®mentaire pocesaléustraitemerttsi nui t ® ddac

A noter a cet égard que le DP permet de conserver les données relatives aux produits biologiques pour
une durée de 3 ans permettant ainsi une tracabilité totale des délivrances effectuées et de lever un frein
identifié.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000028382992

Axe n°5 d Optimiser la prise en charge de la dépendance

Renforcer la coopération entre les professionnels de ville et hospitaliers en
mati re de grand ©ge et dobéautonomie

C Proposition n°35 : Publier I'arrété de bonnes pratiques de préparation des doses a
administrer (PDA)

Suite au repérage de patients en situation de fragilité, les pharmaciens pourraient, avec leur accord et
en | ien avec | e m®decin traitant, contribuer
téléassistance, objets connectés mais aussi et surtout aide a la prise des médicaments par la
préparation des doses a administrer (PDA).

A cet effet, il est proposé de formaliser et sécuriser la PDA effectuée par les pharmaciens officinaux en
publiant | 6éarr°t® de bonnmodalitgsr ati ques en d®f i nissan

C Proposition n°36 : Publier des bonnes pratiques de dispensation dans les
établissements médico-sociaux prenant en charge les personnes agées

I est propos® |l a publication par voie dbéarr°t® de
dans les établissements médico-sociaux prenant en charge les personnes agées, que le circuit
déapprovisionnement et de di spensation des m®di came
une PUI, en applicati onlL. 81861 ddc¢odep®lasantd pahticggie ot parunéd ar t i ¢
of ficine, confor m®@ment La5i36-1@I ds podepiéedité. Cettesprogdositioh\dsa r t i c |
a garantir aux personnes agées la méme qualité et la méme sécurité en terme de prise en charge

m®di cament euse, i nd®pendamment du circuit ddéapprovi
éviter ainsi une perte de chance pour cette population. Cette proposition qui vise a mettre en place une

action conjointe avec les médecins coordinateurs améliorera la prise en charge médicamenteuse et

évitera les iatrogénies.

C Proposition n°37 : Développer des équipes mobiles gériatriques ou géronto-
psychiatriques de pharmaciens

Un des enjeux de la gestion du vieilissement est le maintien & domicile des personnes agées. Le
pharmacien de PUI a un rble a jouer dans ce processus en développant les projets suivants :

0 Les équipes mobiles de gériatrie ou de géronto-psychiatrie composées de pharmaciens
hospitaliers ;

Les assistants a temps partagés, chargés de la formation des pharmaciens en ville pour
l es bilans partag®s de m®dication. A titre d
ville-hépital.

Ces solutions développées” | 6 ®c hel l e nationale permettent de 1 ®
domicile et de valoriser | 0eéexeperotni scé td®y (dhearprhaaimarc i
raison du maillage territorial, peut assurer des actions de dépistage des personnes vulnérables.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006690064
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=FAC71A91338FC32C11198C1F156FBBCB.tplgfr42s_2?idArticle=LEGIARTI000033620969&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20170701&categorieLien=id&oldAction=

C Proposition n°38 : Augmenter le temps de présence minimal du pharmacien gérant des
PUI des établissements médico-sociaux

Suite “ |l a publication de | 6ordonnance PUI de 2016
au sein des PUI, notamment en matiére de pharmacie clinique, le temps de présence minimal dans le

secteur médico-social est largement insuffisant au regard de ces missions. De plus, il est essentiel que

l es pharmaciens des PUI d 6 EHP AD sppersosmeshéliergées afinr e r I
déam®liorer | a couverture vaccinale dodébune popul atio
de présence minimal du pharmacien gérant des PUI des établissements médico-sociaux par voie
réglementaire?.

Lagestondel a crise sanitaire actuelle a montr® | 6i mport
établissements de santé et plus particulierement au sein du secteur médico-social. Les pharmaciens

des PUlI dOEHPAD assurent wun r ! | gersenses &éest éndidnavdcdespr o x i
autres soignants.

C Proposition n°39 : Approfondir la mission de pharmacien d'officine référent en EHPAD
en la systématisant

La fonction de pharmacien r ®f ®r ent, qui peut afttre a
un EHPAD, existe mais nb6best pas syst®mati s®e. Afin
m®di cament euse en EHPAD d®pourvues de PUI, il conyv
fonction.

Promouvoir le r6le des pharmaciens et biologistes médicaux dans la prévention,
|l e rep®rage et | 6accompagnement de | a pert

La crise sanitaire a montré a quel point les personnes agées i a fortiori les plus fragiles 7 étaient
vul n®rables et a soulign® | beidespaniors.ance de pr ®server

Compte tenu de la fréquence de leurs contacts avec des personnes agées et de leur connaissance des
patients, |l es pharmaciens dobéofficine et | es biologi
repérer les signes de fragilité chez les seniors. La HAS met en avant la détection et la prise en charge
de |l a fragilit® comme moyen dbéam®liorer | es parcour

C Proposition nA40 Favoriser | 6intervention du

Lédenjeu du mai nt iersomnes dépbrdantes via egenidde plus pn plus crucial dans les
années a venir. Or, a ce jour, le pharmacien ne peut organiser la dispensation a domicile que des
personnes qui sont dans R. 512550 durade detfa®antéd publigue). d ®p | acer

Il pourrait étre imaginé de développer la dispensation a domicile pour les patients qui ont des difficultés

a se déplacer voire plus largement pour tout type de patient. Cette disposition favoriserait également

| 6of fre de soins au profit de personnes situ®es da
assurant une sécurité sanitaire plus importante que de la simple livraison a domicile.

Proposition de nouvelle r®dacti on -89uwucndexelasantéd publig@®@a de
« Le temps de présence du pharmacien chargé de la gérance d'une pharmacie a usage intérieur d'un
établissement ne peut étre inférieur a I'équivalent de cingdemi-j our n®es par semaine. 0



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006915233&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20040808

C Proposition n°41: Intégrer le dépistage de la fragilité dans le bilan partagé de médication
effectué par les pharmaciens d'officine

I'l est propos® doéint®grer, dans | e bi Icane npsa rdtdaogf@® idcei
repérage de la fragilité, grace aux signes cliniques et a une grille spécifique telle que la grille SEGA

(Short Emergency Geriatric Assessment). Le pharmacien pourrait ensuite évaluer les causes de la

fragilité et selonlescas, mettreen T uvre | es aides n®cessaires, orien
soins, voire proposer au m®decin traitant la mise
coordonner et mobiliser les acteurs de la prise en charge sanitaire et médico-sociale.

C Proposition n°42 : Intégrer les pharmaciens dans I'expérimentation du dépistage de la
fragilité selon la démarche ICOPE sur la période 2020-2022 prévu par la stratégie "Grand
age et autonomie”

La stratégie « Vieillir en bonne santé 2020-2022 » lancée le 16 janvier 2020 par la ministre des
Solidarit®s et de |l a Sant®, pr®voit la diffusion db
©g®es ° partir de territoires exp®rimentateurs. Ce
(Integrated Care for Older People) , con-ue par | 60OMS. El'le d®finit e
pour pr®venir | a perte débautonomie : | a mobilit®, I
psychologie. Compte tenu de leur proximité avec les patients agés, il est essentiel que les pharmaciens

soient intégrés a cette expérimentation de dépistage de la fragilité des seniors.

C Proposition n°43 : Promouvoir la contribution des biologistes médicaux au repérage de
la fragilité chez les personnes a risque par le dosage de marqueurs biologiques
spécifiques

En compl ®ment du rep®rage possi-tebksas, lesbioldgiatesimédicauk
peuvent contribuer au repérage de la fragilité, plus particulierement & celui de la dénutrition, chez les
patients agés, par le dosage de certains marqueurs biologiques spécifiques.

C Proposition n°44 : Généraliser les bilans de médication et la conciliation
médicamenteuse auprés des personnes vivant en EHPAD par le pharmacien d'officine
ou de PUI

Les bilans partag®s de m®di cati on visent ° promouvoir | b6obse
| 6i atrog®ni e tout en renfor-ant l a coop®ration int e
des traitements médicamenteux en établissement de santé, dans un parcours de soins ville / hépital sur

la prévention des effets indésirables des médicaments et de leurs conséquences.

Léavenant nA12 ° la convention nationale pharmaceut
pharmaciens officinaux a définilesmoda |l i t ®s de mi se en Tuvre de ces bi
par | es pharmaciens ddéofficine. Lébavenant nAl9 pr ®v
de médication effectué par les pharmaciens officinaux dans les EHPAD.

Au regard des risques d 6i at r og®ni e m®di camenteuse particul i~
d6EHPAD, il est propos® de g®n®raliser | a mise en pl
par | e pharmacien déofficine ou de cpodedUll i ati on m®d




Axe n°6 - Revaloriser les métiers de la pharmacie, en renforcer
| attractivit®, simplifier | dexerci

C Proposition nA45 Adapter la politique de
établissements de soins a une meilleure prise en charge thérapeutique et
pharmaceutique des patients

De nombreuses réflexions menées lors des réunions du Ségur de la santé ont porté sur la réforme du
financement et de | 6investissement des ®tablissemen
n 0 as apse prononcer sur les sujets liés au financement, il convient néanmoins de rappeler que de

telles mesures auront un impact en matiére de santé publique et de prise en charge thérapeutique et
pharmaceutique des patients.

La mise en pl ac eancdndentmpluriel prdnant eheompte les impératifs de financement
des activités médicales et pharmaceutiques pourrait ainsi favoriser une meilleure prise en charge des
patients en termes de sécurité et de qualité, notamment ceux atteints de pathologies chroniques.

Dans la continuité du rapport Réforme des modes de financement et de régulation de Jean-Marc Aubert,
il pourrait ainsi étre envisagé un financement composé :

o DObune partie Atarification © |l déactivit®0 (po

o DOune partie fAidotation popul at i enmscebroniqes ( pou
notamment) ;

DObune parti.i iforfaitso (maternit®, etc.) ;
DObune partd.i Ahactions de formation, de pr ®ve
DObune parti.i irechercheo ;

Dbune parti.i Aifi nancement de | a qualit®o.

Sur ce dernier point, il conviendrait de définir des indicateurs fiables et automatisables, afin de libérer
l es praticiens et |l es soignants de t©ches de sais
indicateurs doivent faire la relation entre qualité et pertinence des soins.

Llacontractualisation dans | e cadre dobéobjectifs de qu
pour promouvoir et réaliser des projets de services ou de pdles. Une conduite de projet est mise en
pl ace syst®matiquement wetersfait | 6objet de rapports

En mati re dbéinvestissement dans -boeigux, @isélidaiios due me nt
circuit du m®di c adsgenstationtfpdens oi spriadomono doit figurer
déassurer | es missi epréaratien, e phamacesaausagedntérieartdoivent étre

dotées de moyens humains, informatiques et matériels (robots, automates) permettant une prise en

charge thérapeutique qualitative et sécurisée des patients.

C Proposition nA46 : Garant i r lleldésibioldgstes médocauget pr o f
des pharmaciens assurant la gérance de PUI

Le biologiste m®di cal hospitalier ndest pas n®cessa
matériel, ce qui constitue une atteinte a son indépendance. Les biologistes médicaux voient ainsi parfois
arriver du matériel (automate) sans en avoir été informés au préalable et sans avoir préparé son arrivée.



https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/sante/article/rapport-reforme-des-modes-de-financement-et-de-regulation

Dans le cadre de la covid-1 9 , |l es biologist-dB m®antcapas d®titrd® 6 &1 |
d 6 e x e ndpris & choix des tests utilisés. Les choix sonteneffete f f ect u®s par | a cent
ce qui nuit parfois au parcours de santé du patient. Des problemes de gestion des commandes

entrainent une sur-dotation de certains sites et une sous dot ati on doéautr eisdessi t es.
praticiens ne sont pas pris en compte. Les professionnels hospitaliers sont contraints de soumettre a la
proc®dure dbéappel déoffres certaines commandes

dans leur utilisation.

En définitive, lesyst " me hospitalier sdav r e ex t-gentraligation ettde
| 6encadrement par | a r®glementation des march®s

De la méme maniére, la responsabilité donnée au pharmacien assurant la gérance de la PUI (livre V du

code de la santé publique) peutparfoi s °tre en conflit avec | 6organisa
dans le livre VI du code de la santé publique. Les prérogatives du chef de pdle, par exemple si le pble
rassemble plusieurs sp®cialit®s et que | e chef ndes
des obligations et responsabilités du chargé de la gérance.

Il en est de méme pour les biologistes médicaux qui sont de plus en plus confrontés a des difficultés
l orsque | e chef de plle nbdbest pas un biologiste m®d

De maniére générale, il convient - & I'hopital-d e donner plus de place au m®d
dans | es d®cisions prises. La |l oi HPST a mis en pla
des strates administratives non adaptées aux structures. Les personnes placées sur des postes
déencadr ement ne disposent pas n®cessairement de |
m®di cal e. [ convient de favoriser Il es relations d
d®ci sionnaire, selon | 6dexléeisgnHes cedines de lotte @miee ledascep r i s e

La garantie de | 6ind®pendance des biologistes m®di
sbaccompdagnaer mi se en pl ace déune v ®-administrativee desg o u v e r
établissements de soi n s . Le pr®sident de | a commission m®dica
pairs doit avoir un pouvoir de décision, et pas uniquement de consultation, sur les orientations et choix

m®di caux et pharmaceuti ques de ledd®ouadibtie soatmignam.tl . A d
est important dbéencourager un dialogue ®troit entre
En cas de d®saccord, | 6arbitrage pourrait °tre conf

Dans les établissements médico-sociaux, le médecin coordonnateur pourrait exercer dans les mémes
conditions.

1 conviendrait par ailleurs doéinstaurer une gouve
CME, élu par ses pairs présidents de CME des établissements membres du GHT doit étre en mesure
de présider le comité stratégique afin de mettre enT u v de@rojet médical et pharmaceutique du GHT.

Cette médicalisation de la gouvernance hospitaliére doit aller de pair avec une organisation des services
faisant sens. Il conviendrait de remettre en place une véritable délégation de gestion aux chefs de
service / chefs de pdle, avec un réel et constant respect de leur indépendance professionnelle.

En outr e, | 6organi sation en ptle pourrait °tre rend
effet, le p6le doit étre cohérent avec les métiers, les spécialités et les projets de soins des services qui
|l e composent. Le p®rim tre des plles pourrait par ai
responsabilités des professionnels qui en font partie, en particulier pour les services de pharmacie qui
doivent fonctionner conformément a la réglementation pharmaceutique en plus des regles hospitalieres.




C Proposition n°47 : Intégrer les actes de pharmacie clinique réalisés par les pharmaciens
exercant en PUI dans les nomenclatures et classifications générales des actes
professionnels

La pharmacie clinique, d o ntL. 3126sl dlmoode @es la samén gublique,
permet de contribuer a la pertinence des prescriptions. Cette intégration permettra de valoriser la
mission « pharmacie clinique » dans toute sa diversité : bilans de médication, expertise pharmaceutique
des prescriptions, plans pharmaceutiques personnalisés, entretiens pharmaceutiques, conciliation
médicamenteuse et stratégie pharmaceutique. La reconnaissance de la pharmacie clinique a un impact
significatif sur l'organisation et la qualité de la prise en charge médicamenteuse en lien ville-hopital et
les dépenses de l'assurance maladie. Les activités de pharmacie clinique doivent prendre en compte
| 6ensembl e du dapateatuyrcanpre & phase denprise en charge pré-hospitaliére. Les
différentes activités de pharmacie clinique doivent donc, de ce fait, étre reconnues comme des actes
dans la nomenclature et valorisées comme tels.

C Proposition n° 48 : Reconnaitre les pharmaciens biologistes comme des professionnels
meédicaux

L 6 @mnance de 2010 relative a la biologie médicale a reconnu la biologie médicale en tant que
discipline médicale. A cet effet, les pharmaciens biologistes médicaux qui exercent la méme spécialité
gue les médecins biologistes doivent étre reconnus comme des professionnels médicaux. A titre
déexempl e, au d®but -d% leslpharmadienssbmlogidtes miédicaux sevsontvus

oubl i ®s pour |l 6acc s aux masques, alors que | es
£

pharmaciens biologistes no6ont par ailleurs ni ®t ® i dent.i
départementales alors que les autres professionnels de santé y figuraient.

De il est ®gal ement i mportant doéintrodui

en des professionnels m®dicaux (par exempl e

C Proposition n°49 : Adapter les pratiques de la distribution en gros afin de renforcer
| 6usage du num®rigqgue en sant®

Pour faciliter, tracer, simplifier et fiabiliser les échanges entre les opérateurs, il devient nécessaire
d'accélérer le processus de mise en place de la digitalisation de la chaine du médicament,
l'interopérabilité des outils numériques et la dématérialisation des échanges (ex. : bordereaux de

livraison, factures, etc é ) . Ces actions, d' aut ant plus wutil
s'inscrire dans le long terme et dans une démarche RSE (Responsabilité Sociétale des Entreprises).

C Proposition n°50 : Autoriser les pharmaciens de la distribution en gros a télétravailler
sous certaines conditions

L'évolution des systémes d'information et des modalités de travail permettent d'envisager la mise en
place de processus de suivi et de contrdle des opérations pharmaceutiques a distance. Ce point a été
largement éprouvé pendant la période de crise sanitaire. Il est possible d'accéder aux logiciels de
gestion a distance ("bureau déporté") ; des dispositifs d'identification et d'authentification permettent de
sécuriser les interventions des pharmaciens y compris a distance.

La prise en compte de ces nouvelles modalités et de ses conséquences sur I'organisation du travail
devient nécessaire et doit s'inscrire dans la durée.



http://legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006690064




Les 50 propositio ns de | 0Ordre national des

Axen°li Acc ®l ®r er |l a mise en Tuvre des/74du 24puwllsti2®19 on s
rel ative °~ | organi sation et a |l a transfor mat

C  Accélérer la mise en ceuvre de la prescription électronique par la publication des ordonnances prévues

par I'article 55 de la loi d’organisation et de transformation du systéme de santé

C  Publier les textes réglementaires d’application de Iarticle 53 de la loi d’organisation et de

transformation du systéme de santé, relatif au télésoin

C_ Publier le décret généralisant le pharmacien correspondant, en application de I'article 28 de la loi

d’organisation et de transformation du systéme de santé

C  Publier les textes réglementaires autorisant la dispensation protocolisée de médicaments 2

prescription médicale obligatoire par le pharmacien d’officine sous condition d’exercice coordonné, en

application de I'article 30 de la loi d’organisation et de transformation du systéme de santé

Axen°2i Capi taliser sur | 6exp®rience-l1@e | a crise

C  Proposition n°1: Autoriser I'exercice des missions du pharmacien correspondant hors exercice

coordonné

C  Proposition n°2: Simplifier le dispositif législatif autorisant la dispensation protocolisée de

médicaments a prescription médicale obligatoire par le pharmacien d’officine, afin de lui permettre de

réaliser cette mission en dehors d’un cadre formalisé d’exercice coordonné

C  Proposition n°3 : Permettre aux pharmaciens exercant au sein des PUI des établissements de santé,

médico-sociaux et de SIS de renouveler les prescriptions médicales dans le cadre de protocoles élaborés

avec les équipes médicales et de les adapter a certaines pathologies

€  Proposition n°4 : Réduire la fracture territoriale de I’Outre-mer

C  Proposition n°5 : Autoriser certaines PUI a réaliser des préparations hospitaliéres spéciales en cas de

tensions d’approvisionnement, de rupture de stock ou de situation d’urgence sanitaire

C  Proposition n°6: Inclure la participation des pharmaciens de PUI dans la gestion des stocks

stratégigues de I'Etat

C  Proposition n°7 : Maintenir la possibilité de préparation de solutions hydro-alcooligues en officine

Axe n°3 1 Accélérer latransformation numérique du systéme de santé

C  Proposition n°8 : Réaliser de maniére prioritaire le raccordement du DP au DMP et a I'espace

numérique de santé

€ Proposition n°9 : Automatiser la création du DP a I'instar de ce qui existe pour le DMP

C  Proposition n°10 : Systématiser 'usage du DP dans les pharmacies 3 usage intérieur (PUI) des

établissements de santé, médico-sociaux et de services d’incendie et de secours

C  Proposition n°11 : Actualiser le décret relatif au DP afin de permettre de nouveaux usages, notamment

|’acces direct du patient a son DP




€ Proposition n°12 : Faire du DMP un véritable outil de coordination des soins

C  Proposition n°13 : Promouvoir la messagerie sécurisée de santé dans les établissements de santé,

notamment pour garantir le suivi biologigue et thérapeutigue des patients

C_ Proposition n°14 : Mettre en ceuvre I'interopérabilité des logiciels de santé

Proposition n°15 : Accélérer la compensation des zones blanches numérigues, en particulier en Outre-

er

C
m

Axe n°4 i Sécuriser et simplifier la prise en charge du parcours de soins des patient

C  Proposition n°16 : Etendre la population cible actuelle de la vaccination 3 tous les adultes en bonne

santé pour les pharmaciens d’officine

C  Proposition n°17 : Autoriser la prescription, la dispensation et I"'administration de I'ensemble des

vaccins anti-grippaux pour les pharmaciens d’officine

€ Proposition n°18 : Etendre la possibilité de vaccination aux pharmaciens biologistes et aux

pharmaciens exercant dans les PUI

C  Proposition n°19 : Etendre les prérogatives des pharmaciens a d’autres vaccins que la grippe

C_ Proposition n°20 : Autoriser le pharmacien a prescrire et administrer des vaccins aux personnes

majeures en cas de crises sanitaires ou dans le cadre de campagnes organisées par les autorités sanitaires

C_ Proposition n°21 : Mettre en place des entretiens vaccinaux par les pharmaciens pour structurer la

prise en charge des usagers

C  Proposition n°22 : Avec I'accord du patient, faciliter la transmission des ordonnances de sortie

hospitaliere a un pharmacien d’officine

C  Proposition n°23 : Accroitre la coopération entre pharmaciens d’officine et établissements de soins

C_ Proposition n°24 : Organiser une diffusion automatique de I'information et de la formation des

pharmaciens d’officine lors de la sortie d’'un médicament de la réserve hospitaliere

C  Proposition n°25 : Définir et identifier un interlocuteur unique en établissements de santé pour

faciliter les contacts avec les pharmaciens d’officine

C  Proposition n°26 : Promouvoir la participation de tous les biologistes médicaux publics et privés dans

les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

C  Proposition n°27 : Généraliser la prise en charge par I'assurance maladie d’examens de biologie

médicale effectués en laboratoire de biologie médicale, sans prescription médicale, dans le cadre d’un

exercice coordonné

C  Proposition n°28 : Prolonger la validité des ordonnances pour les prescriptions d’examens de biologie

médicale pour garantir la continuité des soins

C  Proposition n°29 : Elargir des prérogatives des biologistes médicaux par la création de nouveaux actes

de la nomenclature




C  Proposition n°30 : Accompagner I'application du réglement délégué médicaments falsifiés en
établissements de santé

C_ Proposition n°31 : Permettre dans certaines conditions les remplacements dans les PUI des territoires
d’Outre-mer en dérogation a |'article R. 5126-2 du CSP

C  Proposition n°32 : Optimiser la présence d’internes en pharmacie dans les établissements de santé,

médicaux sociaux et des SIS dans tous les territoires métropolitains et ultramarins et augmenter le nombre

d’internes en biologie

C  Proposition n°33 : Accroitre I'incitation 3 la mobilité des professionnels de santé en Outre-mer

C  Proposition n°34 : Autoriser la substitution par les biosimilaires par les pharmaciens d’officine

Axe n°51 Optimiser la prise en charge de la dépendance

C  Proposition n°35 : Publier I'arrété de bonnes pratiques de préparation des doses 3 administrer (PDA)

€ Proposition n°36 : Publier des bonnes pratiques de dispensation dans les établissements médico-

sociaux prenant en charge les personnes agées

€ Proposition n°37 : Développer des équipes mobiles gériatriques ou géronto-psychiatriques réunissant

pharmaciens hospitaliers et officinaux

C  Proposition n°38 : Augmenter le temps de présence minimal du pharmacien gérant des PUI des

établissements médico-sociaux

€ Proposition n°39 : Approfondir la_mission de pharmacien d'officine référent en EHPAD en la
systématisant

C  Proposition n°40 : Favoriser I'intervention du pharmacien 3 domicile

€ Proposition n°41 : Intégrer le dépistage de la fragilité dans le bilan partagé de médication effectué par

les pharmaciens d'officine

C  Proposition n°42 : Intégrer les pharmaciens dans I'expérimentation du dépistage de la fragilité selon

la démarche ICOPE sur la période 2020-2022 prévu par la stratégie "Grand dge et autonomie"

C  Proposition n°43 : Promouvoir la contribution des biologistes médicaux au repérage de la fragilité chez

les personnes a risque par le dosage de margueurs biologiques spécifiques

C  Proposition n°44 : Généraliser les bilans de médication et la conciliation médicamenteuse auprés des

personnes vivant en EHPAD par le pharmacien d'officine ou de PUI

Axen°6-Reval oriser |l es m®tiers de |l a phar maci e, e
au quotidien

C  Proposition n°45 : Adapter la politique de financement et d’investissement des établissements de

soins a une meilleure prise en charge thérapeutigue et pharmaceutique des patients

C  Proposition n°46 : Garantir I'indépendance professionnelle des biologistes médicaux et des

pharmaciens assurant la gérance de PUI




C_ Proposition n°47 : Intégrer les actes de pharmacie clinique réalisés par les pharmaciens exercant en

PUI dans les nomenclatures et classifications générales des actes professionnels

C  Proposition n° 48 : Reconnaitre les pharmaciens biologistes comme des professionnels médicaux

€ Proposition n°49 : Adapter les pratiques de la distribution en gros afin de renforcer 'usage du

numérique en santé

C_ Proposition n°50 : Autoriser les pharmaciens de la distribution en gros a télétravailler sous certaines

conditions
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