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Introduction :

En s’intéressant au sujet de la santé sur notre territoire national, le diagnostic est sans appel :
la France est un Etat malade. 30% de nos concitoyens habitent dans des zones de
désertification médicale : pas de médecin traitant, des rendez-vous de plus en plus retardés
pour voir un spécialiste, un acceés aux soins auquel plus d’un million et demi de Francais
renoncent chaque annéel. Ajoutons a cela des urgences qui croulent sous le travail, des
soignants encore plus a bout physiquement et psychologiquement apres trois ans de
pandémie de COVID-19, un manque criant d’effectifs toutes professions médicales ou
paramédicales confondues et nous avons dressé un tableau sombre de la santé en France?.
Cette situation catastrophique, n’ayons pas peur des mots, inquiete et les prévisions des
spécialistes de la question n’annoncent pas le retour des beaux jours a court terme.3

Ce drame touche particulierement le milieu rural qui souffrait déja de I'effondrement de la
gualité de vie de ses habitants avec une diminution voire une fermeture totale de services tels
gue la poste, I'enseignement public, transports publics etc. La population rurale, qui
représente environ un tiers de la population francaise, est une population majoritairement
vieillissante, souffrant de plusieurs pathologies donc poly-médiquée et nécessitant
I'intervention de plusieurs professionnels de santé.

Ces différentes problématiques nous concernent bien évidemment en tant que citoyens,
professionnels de santé mais aussi pharmaciens. Le pharmacien, de par ses missions variées,
a toujours eu un réle important dans I'accompagnement et la prise en charge des patients. En
effet, selon le code de la Santé publique, notamment par I'article L5125-1-1A, les pharmaciens
d’officine :

« Contribuent aux soins de premier recours définis a I'article L.1411-11 ;

- Participent a la coopération entre professionnels de santé ;

- Participent a la mission de service public de la permanence des soins ;

- Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les autorités
de santé [...] »*

Ces missions peuvent étre assurées au sein de I'officine mais peuvent aussi étre partagées
avec les autres professionnels de santé afin d’améliorer la couverture de santé des patients et
d’augmenter la qualité de la prise en charge sanitaire sur le territoire. Ce partage avec les
autres acteurs de santé est un avantage dans la mesure ou les actions de santé sont menées
par un nombre plus important de personnes, amenant des idées différentes en fonction du
métier d’origine et qui placent le patient au centre d’une prise en charge continue et
pluridisciplinaire.

L'exercice de ces missions est notamment réalisé dans deux types de structures que nous
allons illustrer par des exemples concrets dans cette thése. Ces organisations sont les équipes
de soins primaires (ESP) et les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS).

Page 10 sur 60



1. Les Equipes de Soins Primaires (ESP)

Une ESP est composée de professionnels de santé de premiers recours au sein d’une localité
(village, ville) dont au moins un médecin généraliste. Cette structure a comme but de
coordonner une organisation afin de prendre en charge une patientele et d’améliorer son
parcours de prise en charge via un projet défini par I'équipe.’

La définition précise de I'ESP est retrouvée dans le Code de la Santé Publique (article L1411-
11-1) : « Une équipe de soins primaires est un ensemble de professionnels de santé constitué
autour de médecins généralistes de premier recours, choisissant d’assurer leurs activités de
soins de premier recours (...) sur la base d’un projet de santé qu’ils élaborent. Elle peut prendre
la forme d’un centre de santé ou d’une maison de santé.
L’équipe de soins primaires contribue a la structuration des parcours de santé. Son projet de
santé a pour objet, par une meilleure coordination des acteurs, la prévention, 'amélioration
et la protection de I'état de santé de la population, ainsi que la réduction des inégalités
sociales et territoriales de santé. »

Une ESP peut se décliner notamment sous deux formes: les maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP) et les centres de santé (CDS). Les MSP peuvent étre créées par
des médecins, des kinésithérapeutes, des pharmaciens, des sages-femmes, des chirurgiens-
dentistes, des opticiens, des podologues etc. en constituant une Société Interprofessionnelle
de Soins Ambulatoires (SISA). Une fois le dossier d’adhésion rempli, la Caisse primaire
d’Assurance Maladie (CPAM) et I’Agence régionale de Santé (ARS) I’étudie afin d’accepter ou
non la mise en place de cette structure. En cas de structures préexistantes, I'organisme de
soins peut demander un financement a I’ARS via un contrat nommé ACI pour Accord
Conventionnel Interprofessionnel relatif aux structures de santé pluriprofessionnelles.

Les CDS correspondent au méme type de structures que les MSP mais different par leur mode
de fonctionnement : les acteurs de santé des CDS sont des salariés de I'Etat tandis que ceux
exercant dans les MSP sont des professionnels libéraux.

Les actions menées par les ESP sont financées par I’ARS en contrepartie d’engagements
concernant un acces aux soins renforcés, un travail d’équipe et de coordination facilité et un
développement des systemes d’information. A titre d’information, la rémunération moyenne
d’une ESP s’élevait a 70000 euros pour une année pleine en 2019.°

2. Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

D’aprés le site de I’ARS, la CPTS correspond a un regroupement professionnel d’'un méme
territoire souhaitant s’organiser, a leur initiative, autour d’un projet de santé pour répondre
a des problématiques communes.’” La création de ces structures fait suite a la loi sur la
modernisation du systéme de santé de 2016.2

Les CPTS s’organisent sur des territoires plus importants que les ESP et qui ne se limitent pas
a un territoire administratif mais a un territoire dont le diagnostic retrace I'offre, les besoins
et les flux de patients. Concretement, cela signifie qu’'une CPTS peut s’occuper d’un territoire
composé de villes de plusieurs départements. Au sein de cet espace géographique défini, les
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CPTS se composent de professionnels de santé exercant en ESP ou non, d’établissements
hospitaliers de proximité, de structures médico-légales comme les Etablissements Hospitaliers
pour les Personnes Agées Dépendantes (EHPAD).

Les avantages de la CPTS sont triples car ils concernent le professionnel de santé avec par
exemple, une participation a des activités pluriprofessionnelles sur un territoire donné et un
décloisonnement des soins. Ces avantages sont également en faveur du patient avec un acces
a tous les professionnels de santé du territoire nécessaires a son parcours de soins. Nous
pouvons ajouter que les territoires sont gagnants vis-a-vis des CPTS avec une lutte concrete
contre la désertification médicale.

Afin de mettre en place une CPTS, les différents acteurs doivent se regrouper sous le statut
juridique de I'association de la loi de 1901 et doivent avoir élaboré un projet de santé validé
par I’ARS. Dans le but de recevoir des financements par cette derniere, la CPTS signe un Accord
Conventionnel Interprofessionnel des CPTS. Nous pouvons ajouter que I'ARS et la CPTS
établissent de maniére concertée des indicateurs de suivi des actions mises en place. Ces
indicateurs sont ensuite utilisés pour évaluer spécifiquement les besoins d’un territoire et
donc les financements nécessaires a I’élaboration des différents projets. Chaque CPTS possede
donc son propre contrat avec I’ARS.°

Cette interprofessionnalité entre soignants se met de plus en plus en place dans les zones
rurales et notamment en région Centre. D’aprés le diaporama sur les avancées du projet
régional de santé de notre région de 2019, la région Centre compte 97 MSP, 63 CDS et 14 CPTS
sur son territoire et travaille avec les professionnels de santé afin de créer d’autres structures
pour lutter contre la désertification médicale qui touche notre région.°

Nous tacherons dans cette these d’illustrer ce phénomeéne et de répondre a la question des
roles possibles du pharmacien au sein de cette interprofessionnalité a différentes échelles
pour créer |I'environnement idéal pour la prise en charge des patients. Cette thése servira
également a apporter des idées, des projets qui pourraient étre mis en place afin d’essayer
d’apporter un début de réponse globale aux problématiques énoncées dans cette
introduction.

l. L’interprofessionnalité au sein de la maison médicale de Ligny-le-Ribault

Pour illustrer cette these, nous prendrons le cas de la pharmacie Dudal située a Ligny-le-
Ribault dans le Loiret. Pour situer géographiquement le lieu d’études de ce travail, Ligny-le-
Ribault est un village situé au coeur de la Sologne et peuplé d’environ 1500 habitants. Réputé
pour ses paysages forestiers et ses terrains de chasse prisés par les Parisiens |'hiver, le village
est frontalier avec le département du Loir-et-Cher. Il est a I'intersection de six axes routiers se
coupant en leur centre a Ligny-le-Ribault. Sa position géographique privilégiée en fait donc un
carrefour de passage important. Vers le Nord, nous retrouvons la ville de Jouy-le-Potier. Au
Nord-Est se trouve la ville de la Ferté Saint Aubin, au Sud-Est Yvoy-le-Marron, au Sud Villeny,
au Sud-Ouest la Ferté Saint Cyr et au Nord-Ouest Lailly en Val.?
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Lailly-en-Val

Jouy-le-Potier D2020

in La Ferté-Saint-Aubin

Ligny-le-Ribault ; D2020

La Ferté-Saint-Cyr

\\‘i A

\CH

D922

2>

Yvoy-le-Marron D922
Villeny

D13
Chaumont-sur-Tharonne

FIGURE 1 : GEOGRAPHIE DE LA REGION LIGNOISE

L’officine est composée d’une titulaire, de deux assistants a temps partiel dont une qui partage
son temps de travail avec la pharmacie des Bruyeres a la Ferté Saint Aubin ainsi que deux
préparateurs. La pharmacie accueille environ une centaine de patients par jour venant du
village mais également du nord du Loir-et-Cher de Villeny et de la Ferté Saint Cyr. Cette
pharmacie est fréquentée par une population rurale, plutot dgée et nécessitant de nombreux
traitements. La pharmacie Dudal fait partie de la maison médicale de Ligny-le-Ribault avec une
médecin généraliste accompagnée de deux adjoints et d’une secrétaire médicale, un cabinet
dentaire composé d’un dentiste et de deux assistantes, un cabinet de kinésithérapie avec deux
kinésithérapeutes ainsi qu’une équipe de cing infirmieéres accompagnées également par une
secrétaire. La pharmacie est constamment en échange avec les différents professionnels de
santé qui composent cette maison médicale. Sa place centrale au sein de celle-ci passe par un
travail commun avec les acteurs de santé que nous détaillerons dans les prochaines lignes.

1) Prise en charge globale du patient avec les médecins

L’exercice professionnel du pharmacien passe obligatoirement par un contact et une bonne
communication avec le médecin. Le partage de compétences et de connaissances entre ces
deux professionnels permet une prise en charge optimale du patient et facilite ainsi
I’'accompagnement de celui-ci.

1. ’organisation et la communication
Afin de communiquer au mieux avec les médecins, la proximité entre ces professionnels de
santé est capitale. En effet, la pharmacie est située a proximité immédiate des cabinets
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médicaux ce qui permet de voir le médecin littéralement dans la minute s’il y a une demande
particuliére (oubli d’une carte vitale d’'un patient dans la salle de consultation par exemple)
ou si un avis médical rapide est possible (éruptions cutanées chez un enfant en dermatologie).
Cette proximité est également retrouvée par la présence d’une ligne téléphonique interne
directe entre les cabinets et la pharmacie. Cette ligne sert dans les deux sens : le pharmacien
et le médecin peuvent s’appeler afin de confirmer un traitement, une posologie ou une
absence d’interactions médicamenteuses. De plus, la présence de cette ligne permet au
médecin de vérifier la disponibilité des médicaments lors des pénuries ainsi que leur prise en
charge ou non par la sécurité sociale. Nous pouvons ajouter que lors de certains rendez-vous
patients, le médecin consulte le calendrier vaccinal et peut demander par téléphone a ce
gu’on lui apporte un vaccin pour un rappel, la boite du vaccin étant redonnée au pharmacien
par le patient afin de régulariser I'avance du produit.

A cause d’une demande croissante des patients et des rendez-vous de plus en plus éloignés
dans le temps, il arrive que la pharmacie renouvelle exceptionnellement les ordonnances a la
patientele avec le plus petit conditionnement de boites afin de poursuivre le traitement pour
gu’il n’y ait pas d’arrét dans la prise en charge des malades. Cette délivrance se déroule dans
le cadre autorisé par la Sécurité Sociale : elle ne concerne évidemment pas des produits
sensibles comme les benzodiazépines ou les hypnotiques qui ne sont pas avancés par la
pharmacie.

Une bonne communication entre les médecins et la pharmacie est nécessaire au bon suivi des
patients. Cet échange est retrouvé avec la secrétaire médicale joignable grace a une ligne
directe téléphonique interne pour prendre rendez-vous pour des patients. La demande pour
les malades nous est alors confirmée par SMS. Ce dialogue a également lieu lors de son
passage a la pharmacie le vendredi en fin de matinée afin de faire le point sur d’éventuels
congés ou des prises de rendez-vous plus « urgentes » pour certains patients.

Pour pallier a un nombre trop important de rendez-vous chez les médecins ainsi qu’un service
des urgences du CHR Orléans réguliérement surchargé!?, la pharmacie DUDAL a investi dans
une borne de téléconsultation du groupe MEDADOM utilisable lors des horaires d‘ouverture
de la pharmacie. Avec les médecins et la secrétaire médicale, il a été convenu que pour la
patientele des médecins, la borne est utilisable pour un éventuel renouvellement
exceptionnel ou pour une consultation non urgente si la prise de rendez-vous est trop tardive
(bronchite, gastro-entérite etc.). La borne fonctionne de la maniére suivante : le patient est
mis en relation avec un médecin via un centre d’appel. Il insére sa carte vitale, rentre ses
informations personnelles ainsi que le motif de consultation. La partie mutuelle est a avancer
par le patient puis est remboursée par la suite. Si nécessaire, un tensiometre, un stéthoscope,
un otoscope et un saturometre sont mis a disposition du patient et utilisés en présence du
pharmacien. Le patient récupére son ordonnance a la fin de la consultation et peut récupérer
ses médicaments a la pharmacie.
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2. Partage de connaissances et de compétences
Lors de son parcours universitaire, le futur « gardien des poisons » recoit notamment des
cours sur la galénique des médicaments, allant de la formulation a la fabrication de ceux-ci.
Ses connaissances lui permettent d’apporter des solutions dans des cas particuliers pouvant
étre rencontrés dans son exercice professionnel.

Dans le premier cas, il s’agit d’'une patiente agée de 73 ans qui est traitée notamment pour
une hypertension artérielle. Cette patiente est intolérante au lactose, ce qui peut poser un
probleme car cet excipient est régulierement utilisé en tant que diluant dans les formes
galéniques solides comme les gélules ou les comprimés. Lors de son renouvellement de
traitement par de lirbésartan, le médecin a contacté la pharmacie afin de trouver le
médicament ne contenant pas de lactose afin que la patiente ne souffre pas de troubles
digestifs trop importants. Pour résoudre ce probléme, j’ai utilisé le logiciel THERIAQUE® qui
permet entre autres de pouvoir répertorier les médicaments contenant des excipients a effet
notoire.

Il suffit par la suite de choisir un irbésartan au bon dosage d’un génériqueur ne contenant pas
de lactose, de vérifier a nouveau avec le VIDAL et le tour est joué! Ne travaillant pas
habituellement avec le génériqueur TEVA, la pharmacie possede dorénavant toujours un
irbésartan TEVA pour cette patiente.

4 N

LIGNY-LE-RIBAULT 20/10/2022

\ J ( )

73 ans

1) MACROGOL [4000] 10 g pdre p sol buv sach
(MACROGOL 4000 ARROW 10 g Pdr sol buv en
sachet 20Sach/10g)

1 sachet par jour pendant 4 mois

2) P:LOROGLUCINOL 80 mg + SIMETICONE 125 mg
!

g
(METEOXANE Gél Plg/60)
Prendre 2 gélules le matin, 3 midi et le soir pendant 4 mois

%%, N S{E QKJQQ&Q\.‘JJ?\ e (9_0&0&
3) IRBESARTAN 150 mg cp PRAZ  _soes
. _(IRBESARTAN ACCORD 150 mg Cpr pell PIq/90). — AQQKW7 TEC. o Z.
i {

Prendre 1 comprimé le matin pendant 4 mois

4) DESONIDE 0,1 % créme
(LOCAPRED 0,1 % Cr T/5g)
1 application le soir i besoin, 3 tubes

4 spécialité(s) prescrite(s)

FIGURE 2 : ORDONNANCE POUR UNE INTOLERANCE AU LACTOSE
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Spécialités contenant I'excipient pére lactose

57 élément(s) trouvé(s) Rechercher dans la liste ‘ irbe

A2 S >> | 25 résultats par page v |

Afficher la monographie
IRBESARTAN ACC 150MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN ACC 300MG CPR Afficher les substances actives

Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN ACC 75MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN BGR 150MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN BGR 300MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN BGR 75MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN CRT 150MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN CRT 300MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN CRT 75MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN EG 150MG CPR Afficher les substances actives
Afficher les recommandations

Afficher la monographie
IRBESARTAN EG 300MG CPR Afficher les substances actives

FIGURE 3 : LISTE DES SPECIALITES CONTENANT DU LACTOSE

Dans le deuxieme cas, il s’agit d’'une patiente de 18 ans qui souffre de douleurs tres
importantes pendant ses regles. Sur l'ordonnance de la patiente avait été prescrit de
I’Antadys® mais la patiente ne sachant pas avaler les comprimés qu’elle trouvait trop gros, le
médecin a contacté la pharmacie afin que les pharmaciens puissent trouver une solution. La
plupart des comprimés et des gélules contenant des anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) ne doivent ni étre croqués ni écrasés sous peine d’effets indésirables gastriques
importants. De facto, tous les AINS sous forme de comprimés n’étaient pas utilisables par la
patiente. J'ai par la suite proposé I'ibuproféne sous forme de sirop pédiatrique mais les doses
poids auraient été insuffisantes pour la patiente. En regardant dans les tiroirs, j’ai remarqué
que le célécoxib BIOGARAN était sous forme de gélules. Apres la proposition au médecin et
accord de la patiente, il a été prescrit du célécoxib pour les régles douloureuses, le célécoxib
présentant le double avantage d’étre sous forme de gélules et d’entrainer moins d’effets
indésirables gastriques que les AINS classiques.'*
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LIGNY-LE-RIBAULT 09/12/2022

\_ e

Poids : 50,00 Kg au 02/06/2020

1) PREDNISOLONE (m-sulfobenzoate sel de Na) 20 mg
cp efferv

(PREDNISOLONE ARROW 20 mg Cpr eff séc FI/20)
Prendre 2 et 1/2 comprimés le matin, pendant 3 jours

2) HELICIDINE 10 % sirop
(HELICIDINE 10 % Sirop sans sucre édulcoré a la
saccharine sodique et maltito! Fi PE/250mI)
Prendre 2 cuiliéres & soupe le matin, 3 midi et le soir, pendant 5 jours

3) CELECOXIB 200 mg gél
(CELEBREX 200 'mg Gél Piq/30)
Prendre 1 gélule par jour, pendant 1 mois

4) OPTILOVA 20 pg/100 pg Cpr pell 3PIg/21 blanc+7 1 boite Renouveler 2 fois
rouge
Prendre 1 comprimé par jour, pendant 28 jours

5) LEVONORGESTREL 1,5 mg cp
(NORLEVO 1,5 mg Cpr Plq/1)
Prendre 1 comprimé par jour, pendant 1 jour si oubli de pilule de plus de 12h

6) COLECALCIFEROL 50 000 UI/2 ml sol buv

(ZYMAD 50 000 UI S buv en ampoule 4Amp/2ml)
1 ampoule par mois d'octobre & avril

6 spécialité(s) prescrite(s) )
Pharmacic CUDAL purélie
' :5'240 LIGNY LE RIBAULT

09 pEC. 0710

452003338

—

FIGURE 4 : ORDONNANCE POUR UNE INCAPACITE A AVALER DES COMPRIMES

Lors de la formation du pharmacien a la faculté sont dispensés des cours d‘infectiologie
générale et clinique afin que les pathologies infectieuses et leurs traitements puissent étre
connus lors de I'exercice futur de la profession. Ces connaissances ont pu me servir lors de la
situation suivante rencontrée avec le médecin :

L’hiver 2022 a été marqué par une triple épidémie de COVID-19, grippe et de bronchiolites.
S’est ajoutée a cela une épidémie d’angines a Streptococccus pyogenes concomitante a une
pénurie massive d’antibiotiques allant des formes pédiatriques jusqu’aux formes adultes. Lors
du mois de décembre 2022, le médecin a appelé la pharmacie afin de présenter le cas suivant :
une mere de famille se présente en consultation avec sa fille de 4 ans souffrant d’'une angine
a Streptococccus pyogenes confirmée par le laboratoire d’analyses médicales. Un
antibiogramme est envoyé avec le résultat et on découvre que ce streptocoque est une
bactérie résistante aux B-lactamines.
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Ce document contient des données blologiques confidentielles ; sl vous n'étes pas le destinatalre de cet envol, nous vous demandons de

nous le ré~adresser dans les mallleurs délals.

Résultats Valeurs de référence Antécédents
| MICROBIOLOGIE
Examen microbiologique de |la sphére oro-rhino-pharyngée
Prélévement Prélévement effectué au laboratoire
Date 15-12-2022
Heure 08:55
Origine Pharynx
Examen direct
(Microscople optique)
Cytologie Absence de cellules épithéliales
Absence d'hématies
Quelques leucocytes
Coloration de GRAM Assez nombreux cocci 8 GRAM positif
Assez nombreux cocci 8 GRAM négatif
Quelques bacilles & GRAM positif
Culture
(Sur géloses adaptées aux recommandations du REMIC)
(Identification par caractérisation biochimique-colorimétrique ou spectrométrie de masse).
Milieux aérobie Cultures positives avec identification de
Milieux aéroble Quelques colonies de Strept pyog (Streptocoque du
groupe A)
| ANTIBIOGRAMME
(En milleu liquide et/ou milleu gélosé)
Germe Streptococcus pyogenes
Prélevement ORL
Sensibilité
B LACTAMINES
Benzylpenicillin | RESISTANT
MACROLIDES et APPARENTES
Clindamyein Sensible
Erythromycin RESISTANT
_QUINOLONES
Levofloxacin Sensible a forte posologie |
Moxifloxacin Sensible J
CYCLINES
Tetracycline Sensible |
Tigecycline Sensible |
GLYCOPEPTIDES
Teicoplanin Sensible
Vancomycin Sengible
AUTRES FAMILLES
Chloramphenicol Sensible
Linezolid Sensible
Trimethoprim/Suifamethoxazole Sensible
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FIGURE 5 : ANTIBIOGRAMME D’UN STREPTOCCUS PYOGENES RESISTANT AUX 6-LACTAMINES

La difficulté rencontrée dans ce cas est triple : le praticien est coincé car la prise en charge
classique par des B-lactamines comme I’Augmentin® est impossible. De plus, I’dge de I'enfant
ne permet pas d’utiliser des formes orales classiques : seuls les sirops sont possibles et enfin,
la pénurie d’antibiotiques limite encore plus le champ des possibilités. Apres avoir éliminé



toutes les formes injectables sensibles et les manquants, il a été décidé de mettre du Bactrim®
sous forme de suspension buvable pour cet enfant car il nous restait un flacon de cet
antibiotique a la pharmacie.

3. L’intervention pharmaceutique
L'interprofessionnalité entre médecins et pharmaciens peut étre retrouvée lors de
I'intervention du pharmacien concernant une prescription médicale. Lors de son cursus a la
faculté, des cours de pharmacie clinique sont dispensés afin d’assurer une délivrance
sécurisée au patient que cela concerne une posologie, une interaction médicamenteuse ou
bien une surveillance d’effets indésirables.

Dans le premier cas nous sommes en présence de M.C., dgé de 80 ans qui est traité par
lévofloxacine pour une infection urinaire. A I'issue de la délivrance de I'ordonnance avec son
épouse, jinsiste sur le fait de bien surveiller I'apparition de douleurs tendineuses, les
fluoroquinolones entrainant cet effet indésirable régulierement.’ Deux jours plus tard, la
femme du patient revient a la pharmacie en expliquant qu’il se plaint de douleurs tendineuses
importantes au niveau du talon et de la cheville. Mon premier réflexe a été d’arréter le
traitement du patient et de contacter le médecin qui lui avait prescrit. Lors de I'appel au
médecin, j’ai exposé le probleme et les solutions possibles pour substituer I'antibiotique. Dans
un premier temps nous étions d’accord pour substituer la fluoroquinolone par du Bactrim®
mais le patient était sous Sintrom®. L’interaction entre les deux médicaments pouvant
entrainer une augmentation du risque hémorragique'®, cette solution a rapidement été
abandonnée. Dans un deuxieme temps, nous nous sommes tournés vers le céfixime a 1
comprimé 2 fois par jour pendant 8 jours. Apres analyse de la prescription a la recherche
d’éventuelles interactions médicamenteuses, ce deuxieme choix a été conservé.

4 N

LIGNY-LE-RIBAULT 17/01/2023

( )
\ /

Poids : 75,00 Kg au 13/09/2022

1) LEVOFLOXACINE 500 mg cp A \\6/ . .é .
(PLEVOFLOXACINE ALMUS 500 mg Cpr pell séc )\ e ndows = L W A Lin el 4o
1q/5) ) - — @ (MC
1 comprimé par jour pendant 14 jours /LL J . Pharmacie DUDAL Aurélie
2) DICLOFENAC EPOLAMINE 12,9 mg/g gel Ol 1

7.
= : g/g ge s midie|
(FLECTOR 1% Gel Fv1oog)/4/7 ‘“\’\‘L\ / ‘. Y €7 1AM N3

2 spécialité(s) prescrite(s)

FIGURE 6 : INTERVENTION PHARMACEUTIQUE POUR UNE INTOLERANCE AUX
FLUOROQUINOLONES
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Dans un deuxieéme exemple, M. D., 63 ans passe a la pharmacie pour récupérer ses traitements
notamment pour son hypertension. C’'est un patient qui prend de I'Exforge® 5/160 mg. Lors
de la délivrance des médicaments, il avoue ne pas se sentir bien depuis quelques jours : il se
plaint de maux de téte et de vertiges. Pour m’assurer que tout va bien, je prends sa tension
qui est anormalement élevée (150 /95). Je contacte son médecin traitant pour changer le
dosage de son médicament car le prochain rendez-vous n’était pas prévu avant deux mois.
Avec I'accord du prescripteur, le dosage de I'Exforge® est augmenté a 10/160mg. Depuis, ce
dosage lui convient bien et son hypertension est totalement contrélée.

f
I

23/11/2021

( )

DOLIPRANE 1000 MG CPR 16 off
1 ou 2 gelules si douleur max 6 par jour gsp 1 mois a renouveler 3 fois
ALLOPURINOL 200MG EG CPR 28
1 compnmé dans la jounée pendant 4 mois
EXFORGE 5MG/160MG CPR80 =XIOAGE «0 /A
1 comprimé le matin pendant 4 mois . . 7
OGASTORO 30MG CPR 28 A4 cphematin [orHeath
1 comprimé le soir pendant 4 mois o
ATORVASTATINE 20 MG CPR 28
1 tous les 2 jours , le soir pendant 4 mois Lt Gl
MYCOSTER CR TUB 15G ; ¢
2 tubes M == Fz“’ adk
STREFEN 2boites
FLUIMUCIL 1 boite

FIGURE 7 : INTERVENTION PHARMACEUTIQUE CONCERNANT UN DOSAGE D’ANTI-
HYPERTENSEUR

Afin de conserver une tracgabilité des interventions pharmaceutiques, un protocole a été mis
en place a la pharmacie afin d’assurer une meilleure qualité a I'officine. La premiére étape est
d’ajouter un commentaire dans la fiche du patient afin d’éviter tout risque de nouvelle
délivrance dangereuse pour celui-ci. Par exemple en cas d’allergies aux pénicillines, celui qui
assure la délivrance saura que la prescription d’Augmentin® et d’amoxicilline sera contre-
indiguée chez le patient. La deuxieme étape correspond au report de [linteraction
médicamenteuse dans un classeur avec un volet comprenant la date, le prescripteur et
I'interaction et un autre volet avec la solution choisie.
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FIGURES 9 ET 10 : FEUILLET DE SUIVI DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES

Ce protocole s’intégre pleinement dans une démarche qualité retrouvée, a la pharmacie
DUDAL, notamment par un double contréle systématique des ordonnances ou par |'assurance
d’une tragabilité claire lors de la réception des préparations magistrales. Cette démarche est
représentée par I'obtention de la norme 1SO9001 par I'officine.

4. Les rappels vaccinaux

Depuis le mois de novembre 2022, il est désormais possible pour le pharmacien de participer
aux rappels vaccinaux des personnes de plus de 16 ans. Ces rappels se font pour les micro-
organismes suivants : diphtérie, poliomyélite, tétanos, coqueluche, pneumocoque, rage,
hépatite A et B, le papillomavirus et le méningocoque ABCWY.’ Pour réaliser ces vaccins, une
prescription médicale est nécessaire avec la mention « a réaliser par le pharmacien ». A Ligny-
le-Ribault, les vaccinations étaient habituellement réalisées par les médecins ou les
infirmiéres, les patients peuvent dorénavant contacter un des trois corps de métier pour les
rappels vaccinaux.
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CABINET MEDICAL DE LIGNY LE RIBAULT
420 rue du général Leclerc 45240 LIGNY LE RIBAULT

4 N

k J LIGNY-LE-RIBAULT, le 21/11/2022

( )
Age : 45 ans

Poids - 88,00 Kg

Faire pratiquer par IDE a domicile ou pharmacien :
O Une injection de REVAXIS

O Voie d'abord : IM deltoide

FIGURE 11 : ORDONNANCE POUR UNE INJECTION DE VACCIN A REALISER A LA PHARMACIE

5. l’'accompagnement du patient

Lors de I’exercice professionnel avec les médecins généralistes de la maison médicale, il arrive
gue ceux-ci nous appellent a la pharmacie afin que nous puissions convenir, pour les patients,
d’entretiens d’éducation thérapeutique ou bien pour des entretiens de suivi pour les
anticoagulants comme les Antivitamines K (AVK), les Anticoagulants Oraux Directs (AOD) ainsi
gue pour les traitements de I'asthme. Ces entretiens permettent d’assurer au médecin le bon
suivi du traitement par le patient avec son pharmacien afin d’aider a adapter certaines
prescriptions en fonction des réponses du patient. lls servent également au pharmacien a
accompagner de maniére concréte le malade afin d’optimiser la prise en charge de celui-ci en
relevant des probléemes d’observance, des interactions avec d’autres traitements ou
I’apparition d’éventuels effets indésirables.

L’éducation thérapeutique au patient entre au coeur d’une stratégie de suivi global du malade.
Lors de son cursus universitaire, le pharmacien apprend a conduire des séances d’éducation
thérapeutique en créant des ateliers pour rappeler I'importance des traitements, en mettant
en place des activités afin de rappeler les conseils hygiéno-diététiques en fonction de la
pathologie du patient. Ces exercices a la faculté permettent d’appréhender des futures
séances réelles et ainsi de ne pas étre en situation inconfortable au comptoir.

Pour cette partie, nous allons prendre I'exemple d’un entretien réalisé a la pharmacie
concernant un suivi de traitement par AVK. Concernant les traitements par cet anticoagulant,
il est possible de mettre en place des accompagnements pour les patients qui prennent des
AVK pour une durée supérieure ou égale a six mois. Pour information, il y avait plus d’un
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million de Francais traités par AVK en 2022 pour une moyenne d’age de 73 ans pour les
patients. Le traitement par AVK nécessite une surveillance importante par I'INR : en effet, si
le dosage est trop élevé alors il y a un risque hémorragique pour le patient, tandis que si le
dosage est trop faible alors il y a un risque thromboembolique majoré pour ce dernier.

L'entretien se décompose en plusieurs temps : avant toute chose, le patient remplit un
bulletin d’adhésion afin d’exprimer son accord quant a la réalisation de cet entretien.

Dans un second temps, le pharmacien réalise un entretien d’évaluation avec le patient afin de
faire le point sur les connaissances du patient. Cet entretien est celui qui sera illustré par un
cas concret dans les prochaines lignes :

Le patient venu a la pharmacie est M.P, agé de 76ans. Il est traité pour une arythmie, une
insuffisance cardiaque et coronarienne, un diabete de type 2 et une hypercholestérolémie.
Sur son ordonnance, on retrouve du Previscan® 20mg a % de comprimé par jour. Pendant
I’entretien, le pharmacien va chercher les points forts et faibles de la compréhension et de
I’adhésion du patient a son traitement avec un systéeme ACQUIS/PARTIELLEMENT ACQUIS/
NON ACQUIS afin d’adapter au mieux les autres étapes de son accompagnement.
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PLAN D'’ACCOMPAGNEMENT

A Iissue de cet entretien d'évaluation et sur la base des réponses formulées le patient, effectuer le bilan
déterminer ammmmmummﬁumwmkm
ﬁmmmmmmmhmhwmum
wmammmmwmummmm
plan d’accompagnement est évolutif en fonction
s o en “m"mmwmﬁmm

(|

CONCLUSION

i i

FIGURES 12, 13, 14 ET 15 : ENTRETIEN D’ACCOMPAGNEMENT D’UN PATIENT SOUS AVK

Suite a ce premier entretien, une conclusion a été rédigée par le pharmacien et une suite
d’entretiens ciblés a été programmée. Apreés l'entretien d’évaluation, plusieurs types
d’entretiens de complément peuvent étre retrouvés. Le premier type d’entretien concerne le
suivi biologique qui permet de définir les notions d’INR et d’INR cible. De plus, cet entretien
permet de sensibiliser les patients au bon suivi de I'INR. Nous pouvons retrouver également
un entretien sur I'observance pour évaluer celle du patient et mettre en garde le malade en
cas de mauvaise prise du traitement. Le troisieme type d’entretien concerne la surveillance
des effets du traitement avec les signes de sous et de surdosage et I'explication au patient du
mode d’action de son anticoagulant. Le dernier type d’entretien additionnel est un entretien
sur la vie quotidienne du patient et son alimentation (attention au chou et aux compléments
alimentaires). A l'issue de ces entretiens, des conclusions globales sont tirées pour que le
patient ait une vision globale du traitement.*®
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Ces entretiens sont un exercice tres intéressant pour le pharmacien sur plusieurs aspects : le
professionnel de santé peut prendre le temps avec le patient et faire un conseil spécialisé en
fonction des réponses et des attentes du patient. Cet exercice de vulgarisation médicale est
aussi important : le pharmacien doit se mettre au niveau du patient et ne pas utiliser de
vocabulaire trop « scientifique » afin de s’assurer que le malade ait regu un message simple,
clair et intelligible. Les entretiens permettent également d’assurer une bonne transition entre
les médecins et les pharmaciens afin que chaque professionnel de santé puisse apporter son
expertise au patient. Malheureusement, ces entretiens se font de plus en plus rares en
pharmacie depuis la pandémie de COVID-19 qui a occupé les pharmacies pendant quasiment
trois ans. Nous pouvons ajouter que ces entretiens ne sont réalisables qu’avec un effectif
suffisant, chose qui est désormais quasiment impossible dans I'exercice professionnel du
pharmacien aujourd’hui.

6. Formations communes
Dans le cadre de I'exercice de nos métiers respectifs, il arrive que les médecins et les
pharmaciens se forment de maniére continue sur les évolutions et les progres de la recherche
médicale.

Nous allons prendre I'exemple de la micronutrition avec le laboratoire PILEJE qui propose
régulierement des formations sur ses produits et notamment sur la prise en charge de
certaines pathologies. Lors de ces formations, nous avons abordé ensemble la question du
microbiote intestinal et de son importance dans la prévention de certaines maladies a long
terme mais également dans le développement de I'immunité chez le nouveau-né. Ces
probiotiques de la gamme Lactibiane® peuvent également aider dans la prise en charge des
troubles digestifs comme la diarrhée, la constipation ou bien la diarrhée due a I'utilisation
d’antibiotiques. L'avantage de ces formations communes est que chacun peut apporter a
I'autre des connaissances en présence du formateur pour adapter par la suite la prise en
charge du patient : le médecin pourra prescrire des probiotiques en fonction de la situation
cliniqgue du malade et le pharmacien pourra par la suite apporter les conseils les plus adaptés
a chaque pathologie en insistant sur les points essentiels lors de la délivrance. Pour rappel, les
probiotiques doivent étre pris a distance des repas et avec une boisson tiéde ou froide afin de
ne pas détruire les probiotiques présents dans la gélule.

Ces formations permettent également de discuter de problématiques concernant le sommeil
de la personne agée. Physiologiquement, la personne agée voit son temps de sommeil
diminuer avec I'age et peut souffrir de problemes d’endormissement et de réveils nocturnes.
La prescription trop importante d’hypnotiques comme le zopiclone ou le zolpidem améne
certains patients a une accoutumance délétere a ces produits. Ces patients peuvent étre
accompagnés avec des solutions plus naturelles et moins addictogénes. Le médecin prescrira
donc des produits de la gamme Chronobiane® et le pharmacien choisira le produit le plus
adapté au patient en fonction des symptomes exprimés.
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2) Prise en charge globale du patient avec les infirmiéres

La prise en charge globale des patients est un processus pouvant amener a travailler avec les
infirmieres de la maison médicale. En effet, on retrouve cette interprofessionnalité dans
différentes situations que nous tacherons de détailler dans ces prochaines lignes.

Cette interprofessionnalité peut étre retrouvée dans la préparation des piluliers pour les
patients ayant donné leur accord et ne pouvant plus se déplacer jusqu’a la pharmacie. Il a été
mis en place, avec les infirmieres de la maison médicale, un emploi du temps ou figurent les
noms des patients ainsi que le jour de préparation des piluliers (le pilulier étant réalisé de
maniére hebdomadaire par les infirmieres). Ce travail commun nécessite une trés bonne
communication entre les professionnels afin qu’il n’y ait pas de patients se retrouvant sans
médicament notamment pour le week-end. On peut ajouter que la communication est un
élément capital également pour la délivrance des médicaments respectant la chaine du froid,
les infirmiéres étant prévenues du jour de réception du produit afin d’optimiser le moment de
visite chez le patient.

Certains patients ne peuvent pas étre autonomes et responsables sur la prise des
médicaments, c’est le cas de Mme P.V. ancienne toxicomane qui prend notamment des
gélules de morphine. Afin d’assurer la prise correcte de ces médicaments et pour éviter tout
risque de mésusage, ce sont les infirmiéres qui sont chargées de récupérer ces
produits « sensibles » tous les mois et de les dispenser quotidiennement a la patiente.
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FIGURE 16 : ORDONNANCE D’UNE PATIENTE SUIVIE PAR LES INFIRMIERES

La prise en charge commune des patients avec les infirmieres est aussi visible lors de la
délivrance des médicaments et des dispositifs médicaux concernant le domaine de
I'angiologie. La patientele de Ligny-Le-Ribault étant majoritairement une patientele agée, il
arrive régulierement que celle-ci ait a subir des opérations chirurgicales lourdes comme la
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chirurgie d’une fracture du col de fémur, une mise en place de prothése de hanche etc. Ces
interventions entrainent souvent a la sortie une prescription d’anticoagulants par voie
injectable (Lovenox®, fondaparinux notamment). Dés lors qu’un de ces médicaments est en
rupture d’approvisionnement, les infirmiéres sont mises au courant méme lorsqu’il n'y a pas
d’opérations prévues pour notre patientele afin d’anticiper une éventuelle urgence. De plus,
le domaine de I’'angiologie est retrouvé lors de I'utilisation de compression veineuse : certains
patients ne pouvant plus se déplacer, il est demandé aux infirmiéres de prendre les mesures
(tour de cheville, tour du mollet...) afin que la pharmacie puisse délivrer une contention
adaptée au patient.

L’échange avec les infirmieres passe notamment par la préparation des pansements pour les
patients. La prescription des pansements concerne environ 80-90% des prescriptions des
infirmieres du cabinet. En général, les infirmiéres passent en fin de matinée et en fin d’apres-
midi pour prendre les boites de pansement nécessaires pour les tournées suivantes. Ces visites
interviennent de maniére trés proche avec les heures limites de commande aux grossistes,
cela nécessite donc une bonne organisation au comptoir pour qu’au moins un membre de
I’équipe officinale puisse s’occuper des demandes des infirmiéres.

Cette collaboration entre les infirmiéres et les pharmaciens passent aussi par la formation. La
pharmacienne titulaire et moi-méme dispensons des cours de pharmacologie a I'Institut de
Formations Paramédicales (IFPM) d’Orléans. Ces cours nous permettent de transmettre des
connaissances concernant les médicaments mais nous permettent également d’apprendre de
nouveaux éléments propres a la fonction des infirmiers. Les cours ne sont pas une
transmission unilatérale de connaissances mais bien une opportunité de pouvoir apprendre
les uns des autres et ainsi permettre une prise en charge encore meilleure du patient. A noter
gue la faculté de pharmacie de Tours permet aussi de participer a cette interprofessionnalité
grace a la dispensation de cours de pharmacologie au sein de la faculté pour les futures
infirmieres avec un dipléme de pratique avancée.

3) Prise en charge globale du patient avec la kinésithérapeute

L’exercice interprofessionnel du pharmacien au sein de la maison médicale ne s’arréte pas
seulement aux médecins et aux infirmieres. Nous tacherons de détailler cet échange avec les
kinésithérapeutes dans la partie qui suit.

Contrairement a I'exercice coordonné avec les médecins et les infirmiéres qui peut étre assez
large, celui avec les kinésithérapeutes va essentiellement se concentrer sur I'orthopédie. Dans
la mesure du possible, les formations d’orthopédie avec des laboratoires comme ORLIMAN se
font de maniere commune avec elles. Comme avec les médecins, la formation est un échange
entre le formateur et les professionnels de santé entre eux. Lors de ces interventions, la
discussion est principalement tournée sur la mise en place des attelles, I'indication des
dispositifs, les remboursements par la sécurité sociale ainsi que les conseils associés a la
prescription et a la délivrance.

Avant la prescription de dispositifs médicaux par la kinésithérapeute, il est fréquent de voir
celle-ci arriver avec le patient pour que I'essayage puisse se faire avec I’équipe officinale. Lors
de I'essayage de I'attelle et la prise de mesures adéquate, une discussion s’engage entre le
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patient et les professionnels de santé afin d’évaluer au mieux le besoin et donc apporter la
réponse la plus adaptée au patient. Par exemple, une patiente s’est présentée pour une
tendinite au poignet, I'essayage s’est fait en présence de la kinésithérapeute et il a été
convenu d’avoir un dispositif avec un maintien du pouce en plus pour aider au mieux la
patiente, confortant ainsi le choix initial de la kinésithérapeute.

4) Prise en charge globale du patient avec le chirurgien-dentiste

Le cabinet du dentiste étant a coté de la pharmacie, il arrive parfois que nous ayons de la visite
de celui-ci ou de son assistante dentaire. Ces visites concernent en général une demande sur
les produits que nous avons en stock, le dentiste travaillant essentiellement avec la gamme
Arthrodont® et les brossettes/brosses a dents Inava®. De plus, I'assistante dentaire passe
régulierement pour nous faire part d’un changement de protocoles dans les prescriptions.
Nous pouvons illustrer cela par le changement opéré par le dentiste entre I'Eludrilgé® et
I’Eludrilpério® pour diminuer le nombre de flacons a la délivrance (3 flacons de 90mL contre
un flacon de 200mL), diminuer le nombre de prises par jour (3 prises contre 2 prises) et pour
faciliter la prise (le premier étant a diluer contrairement au deuxieme qui s’utilise pur). Ces
demandes peuvent également concerner les antibiotiques pour des questions de posologie,
d’interactions médicamenteuses avec les autres traitements du patient ou tout simplement
lors des ruptures d’antibiotiques récurrentes qui peuvent modifier les protocoles sur les
ordonnances. Enfin, I'assistante dentaire ou le dentiste passent a la pharmacie pour donner
les dates de congés et donner des conseils sur la prise en charge des pathologies bucco-
dentaires lors de leur absence (bains de bouche, brossage, dentifrice adapté, gel pour calmer
la douleur etc.)

5)Le COVID

La pandémie COVID apparue pendant le printemps 2020 a entrainé de nombreux
chamboulements a la fois pour la population générale mais également pour les professionnels
de santé. Ces changements ont permis au personnel de la maison médicale de Ligny-le-Ribault
et a la pharmacie Dudal de travailler de maniere différente afin d’optimiser la prise en charge
des patients dans cette période difficile.

Cette interprofessionnalité s’est retrouvée notamment lors des dépistages COVID. Au début
de la pandémie, le pharmacien réalisait des tests antigéniques lorsque le patient présentait
des symptdmes. En cas de test positif, une confirmation par test PCR devait étre faite pour
valider la contamination du patient par ce virus. A Ligny-le-Ribault, ce sont les infirmieres qui
s’occupaient de réaliser ces tests. La pharmacie commandait les boites de tests antigéniques
pour celles-ci qui venaient les récupérer a I'officine. Lors de contaminations tres importantes
dans le village (repas organisé par la mairie), les infirmieres, la pharmacienne titulaire ainsi
gu’une médecin ont organisé une campagne de dépistage a la salle des fétes de Ligny-le-
Ribault afin de pouvoir tester le maximum de personnes dans un minimum de temps possible
dans le but de diminuer le risque de contaminations familiales et professionnelles et ainsi
éviter I'apparition de clusters. Durant ces trois années de pandémie, il est régulierement arrivé
gue des patients viennent chez le médecin avec des symptdmes évoquant une infection
COVID. Lorsque le médecin prescrivait des antibiotiques, elle recommandait au patient de
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faire un test contre le COVID pour étre sire de la validité de la prescription. Il est arrivé de
rappeler le médecin pour un changement de prescription car le test antigénique s’était avéré
positif.

La pandémie COVID ne s’est pas résumée uniquement a des dépistages, la vaccination contre
ce virus a été aussi une partie importante des exercices professionnels ces dernieres années.
La pharmacie était au cosur de cette activité: en effet, les infirmiéres et les médecins
commandaient chaque semaine un nombre de flacons par le biais de la pharmacie afin de
pouvoir vacciner les patients. Lorsque les flacons étaient regus, il arrivait que la pharmacienne
titulaire ou bien moi-méme préparions les doses pour les autres professionnels de santé. Les
créneaux de vaccination étaient partagés entre les infirmieres, les médecins et la pharmacie
pour que les patients aient le choix pour leur vaccination et qu’ainsi un des trois corps
médicaux ne se retrouve pas submergé par la demande.

Au-dela de la maison médicale, les vaccinations COVID ont été l'occasion pour la
pharmacienne titulaire et moi-méme de travailler en centre de vaccination notamment au
gymnase du Larry a Olivet. Cette expérience nous a permis de pouvoir rencontrer de
nombreux professionnels de santé extérieurs a la maison médicale : médecins, pharmaciens,
kinésithérapeutes, dentistes, infirmiers ainsi que des étudiants dans ces différentes filieres.
Ces rencontres ont été I'occasion de discuter avec d’autres professionnels de santé, d’en
apprendre plus sur leur métier, leur formation, leurs missions quotidiennes etc. Cette
pandémie nous a ainsi permis d’étre avec des personnes avec qui nous n’avions pas I’habitude
d’exercer, créer des liens et travailler main dans la main afin de pouvoir prendre en charge les
patients et assurer la plus grande protection vaccinale possible a nos concitoyens.

6) Prise en charge des patients par ’ensemble des professionnels de santé de la maison
médicale

Apres avoir détaillé la prise en charge des patients avec des professionnels de santé d’un seul
domaine, nous allons voir que certains patients nécessitent une prise en charge
pluridisciplinaire impliquant la participation de I'équipe officinale, des médecins, des
infirmieres et de la kinésithérapeute.

Les patients de la maison médicale sont majoritairement agés, polymédiqués et nécessitant
souvent des soins infirmiers quotidiens ainsi qu’'un accompagnement important de la part des
membres de la maison médicale.

D’un point de vue organisationnel, la communication se fait via le logiciel SPHERE ou tous les
professionnels de la maison médicale sont présents. Ce groupe permet de centraliser les
informations des patients afin de partager I'information auprés de tous. Cela est utile pour
annoncer des dates d’hospitalisation, des rendez-vous chez le spécialiste mais aussi
malheureusement les déces des patients. Ce groupe permet également de partager des avis
collégiaux pour la prise en charge des malades. Par exemple, une patiente agée de 85 ans,
suivie tous les jours par les infirmieres, est tombée chez elle et a contacté la kinésithérapeute
qui a demandé un avis global sur la situation. Les membres du groupe ont décidé de faire
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passer une radio a la patiente avec le service de radiologie a domicile RXCARE qui nous avait
donné des prospectus a la pharmacie. La médecin fera I'ordonnance pour la radio pendant
gue les infirmieres feront attention a I’état de la patiente lors de leur visite journaliere.

L'age avancé des patients entraine une diminution de la qualité de vie aussi bien dans les
déplacements qui sont de moins en moins nombreux mais également dans les activités de la
vie quotidienne qui peuvent étre de plus en plus difficiles a réaliser de maniere correcte et
autonome. Le réle du pharmacien est central ici pour le maintien a domicile (MAD) du patient
dans de bonnes conditions. Il est régulierement rapporté par les infirmieres des difficultés
dans la vie quotidienne des personnes agées nécessitant des aides a domicile ainsi que du
matériel médical. Lors des conversations avec les familles des patients et avec les autres
professionnels de santé, I'équipe officinale propose des aides pouvant aller de 'aide a la
mobilité (déambulateur, cannes, fauteuil roulant etc.) en passant par 'aide pour des activités
guotidiennes (tabouret de douche, poignées pour aider a se redresser, chaise de toilette etc.)
ou bien pour le confort du patient au domicile (lit médicalisé, coussin anti-escarres, attrape-
objets notamment). Ces dispositifs sont disponibles auprés de prestataires comme DMEDICA
ou ALCURA qui proposent un catalogue complet ainsi que des visites avec le pharmacien au
domicile du patient afin de faciliter la vie de celui-ci et de ses proches et d’adapter au mieux
les solutions aux demandes précises de chaque patient.

Pour illustrer cette notion de MAD et du r6le central du pharmacien, nous allons prendre
I’exemple de M.V., agé de 90 ans. C’est un patient qui ne vient plus a la pharmacie a cause de
son état de santé. Pour assurer le bon suivi de ses médicaments, ce sont sa femme et sa fille
qui viennent a la pharmacie et les infirmieres qui lui font ses soins a domicile. Afin de soulager
ses douleurs il a été vu avec le médecin et ses proches pour une prescription de coussin anti-
escarres et de chaussures orthopédiques pour I'aider a la marche. Afin d’assurer la sécurité et
le confort du patient a domicile, la titulaire a proposé en plus un lit médicalisé avec des
barrieres et une potence pour aider le patient. Cette proposition a été acceptée par celui-ci,
ses proches et le médecin.
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Les professionnels de santé ne jouent pas seulement un role dans le traitement des maladies
mais également dans leur prévention. Celle-ci passe notamment par la campagne annuelle de
vaccination contre la grippe qui débute au milieu du mois d’octobre. Au début de ce mois, un
point est réalisé entre professionnels de santé pour savoir qui réalisera les vaccinations ou
non. En 2022 par exemple, les médecins voulaient se concentrer sur d’autres taches que cette
vaccination et du coup ont délégué celle-ci aux pharmaciens et aux infirmieres. Le partage des
patients est simple entre ces derniers : si le patient fait habituellement sa vaccination avec les
infirmieres, il se fait vacciner par les infirmieres. Dans le cas d’une primo-vaccination ou d’une
vaccination par le médecin, le choix revient aux patients. Certaines populations sont plus a
risque que d’autres de par leur age (plus de 65 ans) leurs pathologies (insuffisance cardiaque,
asthme), leur environnement familial. Ces patients « cibles » font I'objet de rappels par les
professionnels de santé lors de la délivrance des médicaments ou bien pendant la visite des
infirmiéres au domicile.

7) L’Equipe de Soins Primaires (ESP)

Ces différentes actions de groupe ont permis de s’interroger sur la création d’une structure
adéquate : I'ESP. Lors de la réunion de la maison médicale du 20 octobre 2022, I’ESP de Ligny-
le-Ribault a officiellement été créée. Cet échange a permis aux différents professionnels de
santé de mieux se connaitre et a également permis d’aborder des problématiques rencontrées
au quotidien ainsi que poser les bases des différents projets futurs.
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Parmi les problématiques soulevées, nous allons prendre trois exemples traités. Dans un
premier temps, nous avons abordé la question des avances de médicaments et de pansements
aux patients par la pharmacie. Cela a permis de trouver des solutions pour les produits avancés
en notant sur le bon d’avance le nom du prescripteur habituel pour que celui-ci puisse passer
a la pharmacie afin de régulariser les avances. La réunion avait aussi permis de faire
connaissance avec la médecin remplagante afin qu’elle puisse exposer sa vision de la
médecine et sa différence vis-a-vis de la médecin qui était préalablement en poste. Cela a
permis de poser les bases d’une relation ol la communication est importante et permettre
ainsi d’uniformiser le discours auprés des patients. La derniere problématique abordée a été
la prise en charge des réfugiés Ukrainiens a Ligny-le-Ribault. En effet la ville a accueilli une
famille afin qu’elle puisse échapper a la détresse qu’une guerre peut entrainer. Lorsqu’elle est
arrivée, il a fallu apprendre a communiquer, expliquer les différences entre le systeme de
santé frangais et le systeme de santé ukrainien, I'accompagner lors des démarches
administratives (attestations de sécurité sociale, prise de rendez-vous etc.). Ces échanges ont
été tres enrichissants et ont permis de pouvoir trouver des solutions concretes comme le
protocole a suivre de prises de rendez-vous aupres de la secrétaire médicale ou bien une
adresse de contact a la Protection Maternelle et Infantile a Orléans pour des consultations
pédiatriques urgentes.

De plus, cette premiere réunion a permis d’échelonner un calendrier avec une réunion de I'ESP
qui aura lieu tous les six mois donc il y aura une prochaine réunion en avril 2023. Cela a
également servi a I’ébauche de protocoles rédigés entre les différents professionnels de santé
afin de permettre une meilleure organisation pour les patients. Pour illustrer ce propos, il a
été décidé entre les infirmieres et I’équipe officinale de créer un tableau afin de gérer les
délivrances des médicaments par les infirmieres afin d’anticiper les rendez-vous et d’ainsi ne
pas avoir d’avance a gérer avec les médecins. Un deuxieme protocole a été également décidé
entre les infirmiéres et les médecins sur la prise en charge des patients a domicile.
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FIGURE 19 : PROTOCOLE DE DELIVRANCE DES ORDONNANCES AVEC LES INFIRMIERES

L'ESP est une structure adaptée a la mise en place de futurs projets. Avec la titulaire, nous
voudrions mettre en place a I'avenir des campagnes de prévention et d’information pour les
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habitants de Ligny-le-Ribault en collaboration avec les autres professionnels de santé. Il serait
par exemple intéressant qu’un théme médical soit abordé pour chaque mois de I'année. Pour
illustrer cette idée, prenons I'exemple du mois sans tabac en novembre. |l serait intéressant
d’organiser une réunion publique pour ceux qui souhaiteraient arréter de fumer en exposant
différentes raisons d’arréter le tabac, en rappelant les avantages de I'arrét, en présentant les
différents dispositifs possibles pour arréter etc. Cette réunion serait un échange entre les
patients et les différents professionnels de santé pour partager des expériences et échanger
des idées. La prévention est une pierre angulaire de la prise en charge des malades et permet
d’anticiper certaines maladies comme la BPCO dans ce cas. Ces idées peuvent également
s’appliquer a des publics plus ciblés avec Octobre Rose pour lutter contre le cancer du sein ou
Movember (aussi connu sous le nom de Novembre bleu) pour lutter notamment contre le
cancer de la prostate. Nous avions également pensé a réaliser une formation sur les gestes de
premier secours avec les autres professionnels de santé et les pompiers volontaires de Ligny-
le-Ribault.

Afin de favoriser ces futurs projets, j’ai rédigé un GOOGLE FORM afin d’évaluer le ressenti des
autres professionnels de santé quant a leur exercice avec la pharmacie. Ce questionnaire a
recu quatorze réponses dont une réponse de I’assistante dentaire et du dentiste, une réponse
de la kinésithérapeute, trois réponses du corps médical avec une réponse de la secrétaire
médicale, deux réponses par les pharmaciennes et une par la préparatrice ainsi que quatre
réponses par les infirmiéres.

De maniere générale, les retours sont tres positifs quant a la relation entre les professionnels
de santé et la pharmacie.

Je travaille régulierement en collaboration avec la pharmacie (O copier

12 réponses

@ tout a fait d'accord

@ plutét d'accord
plutét pas d'accord

@ pas du tout d'accord

Je suis satisfait de la collaboration avec la pharmacie O copier

12 réponses

@ tout a fait d'accord

@ plutét d'accord
plutét pas d'accord

@ pas du tout d'accord

Page 36 sur 60



Jai par la suite posé une question sur les points positifs et les points négatifs de la
collaboration avec la pharmacie. La majorité des avantages de cet échange était décrite par la
réactivité, le partage d’informations et la disponibilité de I'équipe officinale. Concernant les
inconvénients de cette collaboration, 73% des sondés n’ont pas remonté de points négatifs a
cette collaboration. Les autres avis demandaient un meilleur suivi des demandes des autres
professionnels de santé (oubli de commander un produit, délai d’attente trop long pour
recevoir une orthése etc.)

Concernant les améliorations a apporter a cet échange, 37.5% des sondés ne voyaient pas
d’amélioration désirable a court terme. Les infirmieres ont demandé des réunions plus
régulieres pour faire le point sur la préparation des piluliers des différents patients. La
kinésithérapeute a demandé a continuer de rencontrer ensemble les commerciaux des
laboratoires d’orthopédie afin d’avoir une approche commune de la prise en charge des
patients.

Points négatifs lorsque je travaille avec la pharmacie LD Copier

11 réponses

w

Aucun Aucuns Manque de coordination d O
Aucun a ce stade de mac... Dans de rare cas, les délai. N/A Parfois il faut

Ce questionnaire a été aussi I'occasion de demander quelles seraient les nouvelles missions
du pharmacien au sein de I'ESP en fonction des demandes des autres professionnels et de la
pharmacienne titulaire elle-méme. Il est intéressant de noter qu’en fonction du corps de
métier, les demandes différent concernant le travail avec la pharmacie. L'équipe des médecins
a par exemple demandé de faire des réunions avec les pharmaciens afin de réévaluer les
traitements des personnes agées pour supprimer des traitements inutiles ou bien réévaluer
certaines posologies qui évoluent avec I'dge. Cette équipe a également proposé de réaliser
des campagnes de prévention sur le bon usage des médicaments et sur I'évitement de Ila
suraccumulation de médicaments a domicile. L’équipe des infirmiéres n’avait pas de
demandes particulieres comme le dentiste et la kinésithérapeute.

La deuxieme partie du questionnaire concernait I’exercice des professionnels de la maison
médicale entre eux de facon générale. Au total, plus de 90% des soignants travaillent avec les
autres soignants et souhaitent exercer encore plus en collaboration. Le manque de travail
commun est néanmoins expliqué par le manque de temps des différents professionnels.
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Dans mon exercice professionnel, je travaille avec les autres professionnels de santé ID Copier

de I'ESP
14 réponses
@ tout 2 fait d'accord
@ plutét d'accord
plutét pas d'accord
m @ pas du tout d'accord
J'aimerais travailler encore plus avec d'autres professionnels de santé de I'ESP LD Copier
14 réponses
@ tout a fait d'accord
@ plutét d'accord
plutét pas d'accord
@ pas du tout d'accord
Selon moi, je ne travaille pas assez avec les professionnels de santé car I_D Copier
11 réponses
manque de temps 10 (90,9 %)

manque d'envie|—0 (0 %)

pas de projets communs|—0 (0 %)

Pas beaucoup de temps commun 1(9,1 %)

0 2 4 6 8 10

FIGURES 20,21,22 ET 23 : EXEMPLES DE QUESTIONS POSEES DANS LE QUESTIONNAIRE SUR
L’INTERPROFESSIONNALITE AU SEIN DE L’ESP DE LIGNY

Les demandes sur le travail au sein de la maison médicale, en revanche, étaient tres
intéressantes et variées : les pharmaciens voulaient par exemple travailler sur la prévention
avec les autres professionnels de santé et réaliser une formation « plaies et pansements » afin
d’optimiser les délivrances de ces produits en fonction des désirs des utilisateurs et des
prescripteurs. Le dentiste voulait quant a lui travailler sur des réunions publiques concernant
le lien entre la santé bucco-dentaire et I'état de santé global du patient. Les médecins ont axé
leurs missions sur la prévention et I’éducation sanitaire ainsi que sur I'utilisation d’un logiciel
commun a tous les professionnels de santé de I'ESP (SPHERE) afin d’avoir un outil commun de
renseignements sur le patient (bilans biologiques, ordonnances, soins réalisés etc.). Les
infirmieres ont demandé un travail avec la kinésithérapeute afin d’évaluer les patients vus par
les deux professionnels lors de soins a domicile.

En résumé, cette premiere réunion et ces premiers échanges ont permis de planter les graines
des futurs fruits qui seront récoltés par les patients grace a une organisation coordonnée entre
les professionnels de santé. Ce questionnaire montre une réelle volonté d’implication des
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pharmaciens ainsi qu’une sollicitation de ses compétences variées par les autres acteurs de
santé.

1. L’interprofessionnalité a I’extérieur de la maison médicale de Ligny-le-Ribault

1) Prise en charge globale du patient avec I’Association pour I’Ecoute et I’Accueil en
Addictologie et Toxicomanie (APLEAT)

Lors de son exercice professionnel, le pharmacien peut étre amené a travailler avec des
structures de santé extérieures comme des établissements de prises en charge d’addictions.
Nous allons prendre I'exemple de Mme P., patiente de la pharmacie et de I’Association Pour
I’Ecoute et I'Accueil en Addictologie et Toxicomanie (APLEAT) — CSAPA SAINT ANNE a Orléans.

Pour recontextualiser, Mme P. est une patiente 4gée de 41 ans, séparée de son époux et vivant
avec son enfant qui fait une alternance pour devenir cuisinier. C'est une personne avec des
revenus modestes. Cette patiente est une ancienne héroinomane qui a commencé sa prise en
charge a ’APLEAT en 2018. L’APLEAT avait prescrit a ce moment-la du Subutex® a 2,2mg par
jour pour prendre en charge son addiction, ainsi que du Lexomil® et du Seroplex® pour
prendre en charge son anxiété due au sevrage et limiter le risque de passage a I'acte a cause
de son anti-dépresseur.

APLEAT Centre de Soins
Assaciation Pour L' Ecoure er §'accucit en Addictelogie et Taxicomanies

I, foee ant&/\ru\e 45000 ORLEANS - FRANCYE
T, ‘330233626162 -Fux —-33 (M2 44 %4 33 97

Adscrac e—u-[.l_u:taunﬂ'g;un-jz aplcat.com

.Q.

messagerie pro

[ ] QOrdonnarice

Fharasecic DUD AL
400 RUE du pénéral Leclerc

45210 LIGNY LE RIBAULT

Buprénorphine SUBUTEX MTE A7 auls - ce3dz 027 &

Frairemerd <lie G103/7021 aw 2R A3202) soit 28 jours

deux virgule deux mg mg

wortal: soixante et un virguic six mg

Délivrance cn une for< Quatre boitces de op de doux mg deux boite de cp de guatre dixiemes de
mg)

Jé brows mauos Sene M'\\L — [ ]

.r\i\/ L b oaene P & - _

C“Lut\’i\&v:t- CO'N\ W //(\a %'\'JQS‘\-L RIEC r*léy-o .__'
a/u%u = %é'-(. < Xmlm W\\o“_"“’— A L)T\\‘o

FIGURE 24 : ORDONNANCE DE SUBUTEX DE MME P.
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Dans un premier temps, il faut savoir que Mme P. n’est pas véhiculée et qu’elle réalise la
plupart de ses trajets en bus ou a pied. Vivant a Ligny-le-Ribault, la desserte du village n’est
pas celle d’une grande ville : les transports se font avec les bus du département « Rémi » qui
ne sont pas aussi réguliers que les métros de la RATP. Ce probleme entrainait déja un suivi
compliqué de la patiente, qui n"allait pas régulierement a ses rendez-vous. En effet, I’APLEAT
se trouve dans la ville d’Orléans soit environ a 45min-1 heure de trajet. Cette difficulté
entrainait un envoi mensuel, lors de I'épidémie COVID-19, de I'ordonnance par I’APLEAT par
fax mais cela ne facilitait en aucun cas la prise en charge concrete de la patiente. Pour cela, il
a été mis en place, au départ, une téléconsultation avec le médecin de 'APLEAT dans une
petite salle de la pharmacie. La patiente venait a la pharmacie, réalisait sa consultation et
ensuite I'ordonnance nous était envoyée.

Lorsque je suis arrivé a la pharmacie en septembre 2021, j’ai appris que sa posologie de
Subutex® avait été diminuée. En revanche, la patiente avait malheureusement déplacé son
addiction aux opioides vers le Lexomil, ce qui allait compliquer sa prise en charge. Il a été donc
décidé avec I’APLEAT de faire une délivrance fractionnée de Lexomil® toutes les semaines avec
une conservation de la deuxieme partie du traitement de la patiente dans le coffre des
stupéfiants de la pharmacie.

APILEAT Centre dec Soins
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FIGURE 25 : ORDONNANCE AVEC DELIVRANCE FRACTIONNEE DE MME P.
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Au bout d’'un moment, les téléconsultations n’allaient plus a la patiente qui voulait reprendre
les consultations habituelles et nous nous sommes donc retrouvés face a des situations
complexes a gérer a la pharmacie. Il est arrivé de nombreuses fois que Mme P. vienne chercher
ses médicaments notamment pendant I’hiver 2021 et que nous ne recevions pas toujours les
ordonnances comme elle ne se présentait pas a ses rendez-vous ce qui créait des problemes
a la fois pour nous, pour la patiente et pour I’APLEAT. Ces situations étaient d’autant plus
difficiles a gérer que I'hiver est une période propice aux vacances, notamment celles des
médecins de ’APLEAT. Lorsque la pharmacie appelait I'établissement, nous tombions sur des
infirmieres compréhensives mais qui malheureusement ne pouvaient résoudre les problémes
de prescriptions médicales. Malgré tout, un rendez-vous en urgence était trouvé pour la
patiente et nous arrivions toujours a trouver une solution.

Lors du printemps 2022, Mme P. est passée a la pharmacie pour nous prévenir qu’elle allait
changer de pharmacie pour la prise en charge du Lexomil® et du Subutex® afin d’avoir une
pharmacie plus proche de I'APLEAT, établissement situé en centre-ville d’Orléans. Malgré
tout, la patiente revenait chercher son Seroplex® a la pharmacie mais il nous était difficile de
la suivre régulierement. Courant du mois de juin 2022, la patiente est revenue en disant qu’il
était finalement plus simple pour elle d’étre suivie par la pharmacie Dudal pour des raisons de
proximité avec son domicile.

Un des piliers fondamentaux dans la prise en charge des personnes victimes d’addiction est la
prise en charge de I'environnement du patient qu’il soit aussi bien économique que social.
Malheureusement, il arrive régulierement que dans I'entourage de ces patients, on retrouve
aussi d’autres personnes dépendantes. Cette situation a posé un trés gros probleme dans la
prise en charge de Mme P. En effet, lors de I’été 2022, notre patiente a recu la visite d'une
amie qui était elle-méme victime d’addictions aux opioides. La patiente et cette personne
partageaient les comprimés de Subutex®. Mme P. est logiquement revenue a la pharmacie au
bout de quinze jours pour redemander son Subutex®, qui a été refusé. Il était impossible
d’avoir un médecin du centre pour la prescription donc la patiente a été voir un médecin
généraliste pour prescrire son Subutex® restant. La pharmacie a d{i prévenir le centre pour ce
rendez-vous non prévu qui a entrainé a juste titre une réaction importante de I’APLEAT qui
souhaitait étre le seul prescripteur de ce médicament pour la patiente. La délivrance du
traitement substitutif s’est faite en plusieurs fois en accord avec le centre et avec le médecin.

Apres cet épisode tumultueux, Mme P. est passée a la pharmacie au mois de novembre 2022
afin de nous prévenir qu’elle avait arrété tous ses traitements et n’est plus repassée pendant
deux mois a la pharmacie. Lors d’'une journée du mois de janvier 2023, elle s’est présentée a
la pharmacie avec un joli teint de peau, une meilleure forme physique et une prise de poids
de 6 kilogrammes qui illustraient une amélioration globale et trés nette de son état de santé.
La patiente était reconnaissante de I'aide apportée notamment par la pharmacie durant ces
années difficiles pour elle.

Cette expérience m’a appris beaucoup de choses d’un point de vue personnel. Tout d’abord
cela a été mon premier suivi régulier d’une patiente victime d’addictions. Cela m’a permis de
connaitre ce que les mots bienveillance et empathie signifiaient réellement avec un cas
concret. Lors des enseignements a la faculté, la dimension psychologique des relations
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humaines ne peut pas étre enseignée concrétement et ce sont des situations qui peuvent étre
difficiles a gérer lorsqu’elles arrivent au comptoir. Il est important de ne pas tomber dans le
jugement facile des personnes victimes d’addictions et d’adopter une posture de supériorité
vis-a-vis de ces patients. De plus, j'ai beaucoup appris sur le travail d’équipe et la
communication : a I'officine les décisions étaient prises d’'un commun accord avec la titulaire
afin de pouvoir trouver une solution collégiale aux problemes de la patiente. Ce travail
d’équipe et cette communication a également été un facteur important dans cette prise en
charge avec un contact tous les mois avec les membres de ’APLEAT : médecins, infirmieres et
secrétaires notamment. Cette pluridisciplinarité médicale, paramédicale et d’acteurs ne
venant pas du domaine de la santé a illustré le fait que chaque acteur a une place tout aussi
importante dans la prise en charge des patients. Ces échanges multiples et réguliers sont,
selon moi, une des solutions qui permettra d’accompagner le patient dans son parcours de
soins sur différents aspects et ainsi augmenter les chances de guérison totale et compléte du
malade.

2) Prise en charge globale du patient avec les Centres Hospitaliers Régionaux (CHRU)

Le pharmacien peut étre amené a exercer avec d’autres structures de santé notamment les
centres hospitaliers. Dans cet exemple, nous allons prendre un cas qui est arrivé au mois de
décembre 2022, avec Mme P.C. dgée de 73 ans qui a été hospitalisée au CHRU de Tours pour
un accident vasculaire cérébral. La collaboration avec le centre hospitalier passe par le service
de pharmacie hospitaliére et se fait en deux temps. Lors de I’'admission du patient, les externes
en pharmacie contactent les officines dans lesquelles les patients viennent habituellement
prendre les médicaments pour constituer I'ordonnance a I'admission du patient. A la sortie du
patient, un courrier est envoyé a la pharmacie avec I'ordonnance de sortie. Celle-ci comporte
les changements de médicaments ou de posologie des anciens traitements nécessaires depuis
I’admission du patient et qui permettront d’accentuer les points de contréle du pharmacien
lors des prochaines délivrances.

COURRIER DE CONCILIATION MEDICAMENTEUSE DE SORTIE
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FIGURE 26 : COURRIER DE CONCILIATION MEDICAMENTEUSE DU CHRU DE TOURS

3) Prise en charge globale des patients avec les Etablissements d’Hébergement pour les
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

La pharmacie Dudal travaille avec 'EHPAD de la ville d’Yvoy-le-Marron. Cet établissement est
un établissement public qui est situé a environ 8 kilométres de la pharmacie.’® La résidence
accueille en moyenne 70 personnes. L'approvisionnement en médicaments est assuré a 50%
par la pharmacie Dudal et a 50% par la pharmacie de Neung-sur-Beuvron. La livraison des
médicaments se déroule le mardi et le vendredi chaque semaine et est réalisée par la
pharmacienne titulaire.

Pour la préparation des médicaments pour les patients de la résidence, la pharmacie recoit
les ordonnances des patients par fax ou bien a l'intérieur des porte-ordonnances donnés par
les infirmieres de I'EHPAD, qui elles se chargent de préparer les piluliers pour les résidents.
L'interprofessionnalité entre le pharmacien et les infirmieres se retrouve dans différentes
situations que nous tacherons de développer dans les paragraphes suivants.

Tout d’abord, le pharmacien peut étre sollicité concernant des cas de conseils par les
infirmieres. Sa formation notamment en phytothérapie et en aromathérapie lui permet
d’aider les infirmiéres lors de demandes spécifiques des patients. Par exemple, certains
patients dgés ont des réveils nocturnes et des problemes d’endormissement. Au lieu d’appeler
directement le médecin pour une prescription d’hypnotiques, le pharmacien a toute sa place
pour conseiller des produits a base de mélatonine en petite quantité et de mélisse ou de
passiflore pour diminuer les réveils nocturnes et avoir un sommeil réparateur. Ces
composants sont retrouvés dans des produits tels que le Novanuit® ou bien I'Euphytose Nuit®.

De plus, le pharmacien peut étre amené a répondre a des problématiques pharmacologiques.
Un cas d’illustration est le cas de Mme R., agée de 87 ans et qui est traitée pour une amylose
cardiaque par du Vyndaqgel® 61mg a un comprimé par jour. Le premier échange téléphonique
avec les infirmiéres correspond généralement a la commande des médicaments pour les
nouveaux patients arrivant a 'EHPAD. Lors de ce premier appel, nous avons pu expliquer aux
infirmieres que ce traitement était trés cher (environ 7300 euros) et qu’il nous fallait
obligatoirement une carte vitale pour facturer le médicament. Lorsque la carte vitale est
arrivée la semaine suivante, j’ai voulu procéder a la commande du Vyndagel® 61mg mais celui-
ci était en rupture. Je savais qu’il existait un Vyndagel® 20 mg et que selon toute
vraisemblance, il fallait prendre 3 comprimés de 20mg par jour pour arriver a peu pres au
dosage de 61mg par jour. Les grossistes n’ayant plus de Vyndagel® 61mg, j’ai donc appelé le
laboratoire PFIZER pour avoir des informations quant a un éventuel retour du produit au bon
dosage. Lors de la discussion avec la personne responsable des questions pharmaceutiques,
celle-ci m’a appris que le Vyndagel® 61mg et le Vyndagel® 20mg n’étaient pas composés du
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méme sel chimique et que I'équivalence était d’un comprimé de Vyndaqel® 61mg pour quatre
comprimés de Vyndagel® 20mg.?° Pour notre patiente, il fallait donc quatre boites de 28
comprimés de Vyndaqgel® 20 mg (soit environ 4 fois 4000 euros) pour faire un mois de
traitement. Aprés avoir mis au courant les infirmieres, il a été décidé de donner une boite de
Vyndaqel®20mg par semaine de rupture en attendant que le Vyndaqgel® 61 mg soit revenu
pour éviter tout risque d’accumulation de médicaments dans les piluliers des patients.
Lorsque le dosage classique était disponible, la pharmacie délivrait du Vyndagel® 61mg a la
résidence.
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FIGURE 27 : ORDONNANCE DE VYNDAQEL®

Cet échange est également retrouvé lors de la survenue d’interactions médicamenteuses sur
les ordonnances. Nous pouvons illustrer cela par le cas de Mme H, agée de 85 ans et qui est
notamment traitée pour une fibrillation atriale par amiodarone et Eliquis®. Cette patiente a
connu des épisodes de dépression et pour pallier a ces chutes de moral, le médecin avait
décidé de lui prescrire du citalopram. La délivrance de I'antidépresseur n’avait pas été faite en
raison d’une contre-indication entre I'antiarythmique et le citalopram pouvant entrainer une
torsade de pointe.?! Javais tout de suite prévenu les infirmiéres que la pharmacie allait
appeler le prescripteur, chose qui a été faite le lendemain par la titulaire pour une prescription
de paroxétine.
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J

Poids : 81 kg (31/05/2022) - Taille : 165 cm - IMC 30 - Créatinine sanguine (CR-1) : 5,5 mg/L (08/06/2022) - Clairance (Cockroft) : 95,29
mL/min (08/06/2022) - Clairance (MDRD) : 111,65 mL/min (08/06/2022)

ORDONNANCE

Nombre de lignes : 12.

Prescriptions relatives su tralterent de Faffection des longue durée » (Rete ou hors iste) (AFFECTION EXONERANTE)

Traitement de fond ATORVASTATINE 20MG ALMUS PH CPR 90 (Atorvastatine) orale
1 comprimé a 19h, tous les jours pendant 90 jours

Traiternent de fond CORDARONE 200MG CPR SEC 30 (IP1) (Amiodarone chiorhydrate) orale
1 comprimé a 8h, tous les jours pendant 28 jours
Traitement de fond ELIQIRS 2,5MG CPR 60 (Apbmben) orale
1 comprimé a 8h et 19h, tous les jours pendant 28 jours
La prise de ce meédicament reléve de la vie courante
Traitement de fond JANUVIA 100MG CPR 30 (Sttagliptine) orale
1 comprimé a 8h, tous les jours pendant 28 jours
La prrse de cemedicamern reteve ae ia vre courante e—— -
Traitement de fond LASILIX FAIBLE 20MG CPR 30 (Rurosémide) orale
1 comprimé a 8h, tous les jours pendant 28 jours
La pnise de ce médicament reléeve de la vie courante
Traitement de fond PERINDOPRIL 4MG ARW CPR SECABLE 30 (Périndopril tert-butylamine) orale
1 comprimé a 8h, tous les jours pendant 28 jours
La prise de ce médicament reléve de la vie courante

P iptions SANS RAPPORT avec lNaffection de longue durée (MALADIES INTERCURRENTES)

Traitement de fond PANTOPRAZOLE 40MG ALMUS CPR 28 (Pantoprazole) orale
1 comprimé a 8h, tous les jours pendant 28 jours
La prise de ce médicament reléve de |la vie courante.

Traitement de fond ZOPICLONE 3,75MG ARROW CPR 14 (Zopicione) orale
1 comprimé a 21h, tous les jours pendant 28 jours

Traitement de fond CITALOPRAM 20MG ALMUS CPR SEC 28 (CRralopram) orale
0.5 comprimé a 8h, tous les jours pendant 28 jours

FIGURE 28 : ORDONNANCE AVEC UNE CONTRE-INDICATION AMIODARONE-CITALOPRAM

4) Prise en charge globale du patient avec les laboratoires d’analyses médicales

Les pharmacies d’officine peuvent étre amenées a travailler avec des laboratoires d’analyse
médicale. La patientele de la pharmacie étant relativement agée et souffrant de pathologies
chroniques, de nombreuses analyses sanguines ou urinaires sont nécessaires pour le suivi des
patients. Le laboratoire assure la fourniture des pots pour les analyses d’urine et de selles ainsi
gue les pots d’analyse pour les urines de 24h a la pharmacie.

De par la situation géographique centrale de la pharmacie et par l'incapacité de certains
malades de se déplacer jusqu’au laboratoire d’analyses médicales de la Ferté St Aubin, il existe
un échange régulier entre ces deux structures. Pour commencer, 'officine est un lieu de
récupération des pots d’analyse d’urine et de selles. Lors de la délivrance de ces dispositifs, il
est rappelé au patient l'utilisation et le mode de remplissage du dispositif, de bien remplir ses
coordonnées sur la fiche correspondante et bien évidemment d’ajouter son ordonnance au
prélevement. Une fois le prélevement réalisé, le patient doit ramener son échantillon avant
11h45 du matin, heure a laquelle la technicienne du laboratoire vient récupérer les
prélevements. Celle-ci passe ensuite a la pharmacie afin de déposer les résultats d’analyse que
pourront venir chercher les patients dans I'apres-midi. Il arrive parfois que les infirmiéres aient
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besoin de discuter avec la technicienne donc un petit courrier est déposé dans la boite
recevant les échantillons pour que les deux professionnels puissent se voir et discuter. De plus,
les résultats sont envoyés de maniére concomitante au médecin mais lorsque le patient
demande des explications sur les résultats, les pharmaciens sont amenés a analyser des
valeurs anormales qui peuvent nécessiter une réévaluation du traitement. Lorsque les
résultats ne sont pas regus suffisamment tot pour d’éventuels rendez-vous, la pharmacie
contacte le laboratoire afin que celui-ci puisse faxer les résultats directement et ainsi
permettre au patient d’arriver a son examen avec ses valeurs biologiques les plus récentes.

5) Prise en charge des soins aux animaux

La santé ne concerne pas seulement les étres humains, elle peut aussi concerner les animaux.
Il peut arriver qu’une pharmacie travaille avec une clinique vétérinaire, c’est le cas de la
pharmacie Dudal qui travaille avec la clinique du Cheval Rouge située a la Ferté Saint Cyr. La
médecine vétérinaire est un exercice pour lequel des produits spécifiques peuvent étre
utilisés. Dans ce paragraphe, nous présenterons des produits qui sont régulierement
dispensés par la pharmacie. Pour nettoyer des plaies ou pour réaliser des injections, le
vétérinaire demande a avoir de nombreuses ampoules de sérum physiologique a sa
disposition. De plus, il arrive que des examens oculaires soient nécessaires pour les animaux.
Ces examens peuvent nécessiter des collyres a base de fluorescéine qui peut étre utilisée
notamment pour le diagnostic des ulceres au niveau des yeux ou bien pour évaluer une
perforation oculaire??. L’atropine en collyre est également utilisée pour des examens oculaires
comme les fonds d’ceil ou bien pour traiter des pathologies comme 'uvéite chez I'animal.?
Enfin, les ampoules de diazépam sont commandées a la pharmacie pour étre injectées a
I’animal avant une chirurgie ou pour traiter de I’anxiété ou des crises épileptiques.?*

6) Prise en charge globale du patient sportif

Le cadre sportif permet également au pharmacien de travailler avec d’autres professionnels
de santé. Cest le cas de la pharmacie Dudal qui travaille en partenariat avec la
kinésithérapeute Nina Deguillaume pour I'équipe de football américain des Chevaliers
d’Orléans.

Le football américain est un sport collectif ou les contacts sont nombreux et peuvent
nécessiter des soins et du matériel avant, pendant et apres le match. Pour cela, Clément
Gallais, membre du bureau du club, m’a contacté pour savoir s’il était possible d’avoir du
matériel pour I'équipe. Apres accord de la titulaire, il a été établi une liste de matériel
nécessaire a la pratique de ce sport. En lien avec le club et avec les demandes spécifiques de
la kinésithérapeute qui les accompagne, la pharmacie fournit les pansements, straps et autres
produits aux Chevaliers d’Orléans. D’un point de vue organisationnel, le club a une trousse de
match pour réaliser des actes pendant le match : bombe de froid lorsqu’il y a un choc, baume
du tigre pour chauffer les muscles, quelques rouleaux de strapping. A I'issue des matchs, la
kinésithérapeute nous envoie alors la liste du matériel dont elle a besoin pour strapper les
joueurs avant le match (généralement 3cm, 6cm et 10cm), de la tape pour stabiliser le muscle.
Nina peut également demander des gels anti-inflammatoires comme du Flector® ou des gels
a base d’huile essentielle de préle pour soulager la douleur comme le gel Thermcool®.
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En cas d’entorses des joueurs, le pharmacien et la kinésithérapeute sont en communication
afin d’orienter le patient vers le produit le plus adapté a sa demande pour faciliter sa
récupération et lui permettre de retrouver les terrains plus rapidement. Cette collaboration
est un exercice certes spécifique puisqu’il se base sur un sport de contact avec des types de
blessures régulieres mais qui permet un enrichissement mutuel entre les professionnels de
santé afin de centrer le patient au coeur de la prise en charge. Par exemple, un patient est
venu au cabinet de Nina concernant une entorse du doigt suite a une mauvaise réception du
ballon pendant un match. Le médecin qui a vu le patient n’a pas conseillé d’opération mais a
pensé qu’une attelle serait nécessaire pour reposer le doigt pendant environ 3 semaines. Lors
de sa consultation au cabinet de kinésithérapie, nous avons, avec Nina, conseillé une attelle
Neofinger® de chez ORLIMAN qui correspondait le mieux a la demande du patient grace a son
excellent maintien et a sa facilité de mise en place. Le patient a pu reprendre la pratique du
sport un mois apres sans souci ni douleur.
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FIGURE 29 : ORDONNANCE D’ATTELLE DE DOIGT POUR UN JOUEUR DES CHEVALIERS
D’ORLEANS

7) Prise en charge globale du patient avec les pharmacies

L'interprofessionnalité du pharmacien ne se déroule pas uniquement avec d’autres praticiens
de santé : elle peut aussi étre retrouvée avec d’autres pharmaciens.
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La pharmacie Dudal travaille en partenariat avec la pharmacie des Bruyeres a la Ferté Saint
Aubin. Les deux pharmacies sont séparées I'une de I'autre par une dizaine de kilométres.2>Au
sein de la deuxieme pharmacie, on retrouve deux titulaires, une pharmacienne adjointe a
temps partiel entre les deux pharmacies, trois préparatrices a temps plein, une préparatrice a
temps partiel et une rayonniste.

La collaboration entre pharmaciens passe par plusieurs aspects. Nous pouvons prendre
I'exemple des produits manquants : pendant I’hiver 2022, de nombreux produits étaient en
rupture comme le Doliprane® sirop, de nombreux antibiotiques ainsi que de la cortisone.
Lorsque ces produits étaient en rupture dans une seule pharmacie, I'équipe officinale de
I’autre pharmacie demandait a mettre les produits de c6té apres accord du malade pour celui-
ci puisse passer les récupérer avec son ordonnance.

Ce partenariat passe également par le partage d’informations. Par exemple, durant ce méme
hiver 2022, certains médecins généralistes demandaient aux pharmaciens de réaliser des tests
COVID ainsi que des tests grippe avant de prendre en charge des pathologies ayant pour
symptomes de la fievre, des courbatures, de la toux notamment. C'est la pharmacienne
adjointe a mi-temps qui a expliqué le mode de fonctionnement du test grippal dans I'autre
pharmacie dans laquelle elle travaillait. Certaines gammes de produits conseil notamment en
micronutrition sont en commun dans les deux pharmacies: lorsqu’une interaction est
présente avec un médicament, un appel a I'autre pharmacie est passé pour que I'information
soit partagée. Par exemple, I'information selon laquelle les oméga 3 retrouvés dans certains
produits sont contre-indiqués avec les anticoagulants a été relayée de cette maniére.?®

Enfin, les mémes maux récurrents concernant le nombre insuffisant de médecins touchent
malheureusement deux communes séparées d’a peine une dizaine de kilomeétres. Apres
guelgues mois d’utilisation de la borne de téléconsultation MEDADOM a la pharmacie Dudal,
les titulaires de la pharmacie des Bruyéres ont pris des renseignements pour savoir comment
cela se passait et quels étaient les motifs valables pour que les patients puissent prendre
rendez-vous. Mes collegues ont pu ainsi expliquer les délais d’attente, I'organisation suivie
(nombre de rendez-vous par jour). Quelques jours plus tard, mes confreres de la pharmacie
des Bruyeres avait elle aussi installé sa propre borne de téléconsultation.

8) Prise en charge globale du patient au sein de la Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé (CPTS)

Apreés avoir travaillé a une petite échelle géographique (ESP) ou a une échelle géographique
plus importante mais avec moins de professionnels (APLEAT), nous allons dans ces prochaines
lignes essayer d’aborder la notion d’interprofessionnalité a grande échelle avec les CPTS.

Ces équipes regroupent des professionnels médicaux, paramédicaux ou sociaux dans le but
d’améliorer et de structurer la prise en charge des patients sur un territoire donné. Chaque
CPTS travaille donc sur des priorités qui sont spécifiques aux problématiques rencontrées : il
arrive régulierement que les projets ne soient pas identiques sur deux CPTS différentes.
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FIGURE 30 : CARTE DE LA CPTS DE SOLOGNE

Pour illustrer ces concepts, nous allons nous pencher sur la CPTS de Sologne dont les
pharmacies Dudal et des Bruyéres ainsi que d’autres pharmacies font partie. Cette structure
a été fondée le 22 février 2022 apres accord de I’ARS et de la CPAM du Loir-et-Cher et est
financée par I’ARS. Cette organisation couvre 18 communes réparties en 7 villes du
département 45 et 11 villes du département 41. Les actions s’étendent sur une zone entre la
ville d’Ardon au Nord, Ligny-le Ribault et Neung-sur-Beuvron a I’Ouest, Saint-Viatre au Sud et
Souvigny-en-Sologne a I'Est. La CPTS est a ce jour composée de 64 adhérents répartis en de
nombreux corps de métier dont des médecins, pharmaciens, infirmieres, sages-femmes,
orthophonistes etc., et animée par une coordinatrice, Mme Baret, avec des réunions environ
tous les trois mois.

1. Les missions de la CPTS
La CPTS de Sologne travaille sur quatre principaux axes que nous allons détailler dans les
prochains paragraphes.

Le premier axe de travail est 'amélioration de I'accés aux soins sur le territoire. En effet,
environ un cinquieéme de la population n’a plus accés a un médecin traitant. Une des missions
décidées pour pallier ce probleme a été de répertorier les patients dits « prioritaires » afin
d’assurer une couverture médicale pour les patients de plus de 70 ans, qui souffrent
d’Affections de Longue Durée ou qui bénéficient de la Complémentaire Santé Solidaire.
L'identification de ces patients passerait notamment par I'envoi d’un formulaire a tous les
professionnels de santé du territoire couvert, notamment les pharmaciens. L’amélioration de
I’accés aux soins passe également par la télémédecine qui permet un échange a distance entre
le médecin et le patient. Il a été proposé que ces dispositifs de télémédecine, comme les
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bornes de téléconsultation abordées précédemment, en pharmacie et en mairie soient
référencées dans un répertoire accessible aux professionnels de santé. L’élaboration d’outils
de communication avec les patients en EHPAD est aussi un projet qui doit étre mis en place
au sein de la CPTS de Sologne. Enfin, un objectif de création d’une permanence pour les soins
non programmeés et non vitaux a vu le jour pour les patients sans médecin traitant avec une
ligne téléphonique dédiée pour des rendez-vous avec des médecins généralistes de la CPTS.
Nous pouvons voir que le pharmacien a tout a fait sa place dans ces trois projets. En effet, la
pharmacie est le lieu idéal pour permettre de répertorier les personnes sans médecin traitant
en discutant avec les patients. De plus, la pharmacie Dudal met a disposition une borne de
téléconsultation qui pourrait rentrer dans le répertoire créé. Enfin, de par sa facilité d’acces
et ses connaissances, le pharmacien pourra évaluer certains cas au comptoir qui pourraient
nécessiter une consultation a la permanence.

Le deuxiéme axe de travail de la CPTS correspond a I'organisation de parcours professionnels
pour le patient. Cela passe notamment par I'organisation d’un temps d’échange entre les
différents professionnels sur les champs de compétence de chaque profession ainsi qu’a la
création d’'un annuaire renseignant 'ensemble des acteurs de santé libéraux et hospitaliers
sur le territoire de la CPTS. L’élaboration d’outils de communication entre I'hopital et les
autres professionnels permettra de faciliter I'orientation du patient vers le service adapté mais
également de s’assurer de sa bonne prise en charge en ambulatoire. Encore une fois, le
pharmacien a toute sa place dans cette organisation de parcours de soin. Par son exercice, il
est souvent une porte d’entrée du patient dans le circuit de santé et sait généralement vers
guel professionnel orienter le patient lorsque celui-ci a des demandes spécifiques. De plus, le
pharmacien est un acteur que I'on retrouve également lorsque le patient arrive au bout de
son parcours de soin avec la délivrance des médicaments. Cet acteur de santé est un acteur
majeur du suivi régulier des patients par cette dispensation et peut permettre de réorienter
ceux-ci a nouveau vers d’autres professionnels lorsque la maladie évolue.

Le troisieme axe de travail de la CPTS concerne les actions de prévention. Comme dit le célebre
adage « il vaut mieux prévenir que guérir », ces actions permettent d’anticiper I'apparition de
maladies chroniques et d’ainsi assurer une meilleure prise en charge du patient. Nous pouvons
ajouter, comme exprimait mon enseignant de sciences humaines en PACES, que « la santé n’a
pas de prix mais elle a un colt ». La mise en place d’actions de prévention pourrait également
diminuer le nombre d’hospitalisations pour des pathologies chroniques, diminuer le nombre
de médicaments prescrits et in fine entrainer une diminution des dépenses de la Sécurité
sociale. Les actions de prévention prioritaires de la CPTS concernent la prévention du cancer
du sein avec un flyer comprenant une chronologie des actes allant du diagnostic jusqu’a la
prise en charge post-opératoire ainsi qu’un répertoire de coordonnées des professionnels
pouvant intervenir apres la chirurgie. Un autre champ des actions de prévention concerne la
prise en charge des femmes enceintes par un bind6me kinésithérapeutes/sages-femmes et la
mise en place d’ateliers d’exercices pour diminuer les douleurs lombaires liées aux
modifications corporelles. La troisieme partie de la prévention concerne un projet non définitif
voulant étre mis en place notamment par des orthophonistes sur les troubles du
neurodéveloppement chez le jeune enfant. Nous pouvons a nouveau retrouver le pharmacien
dans ces actions : la distribution des flyers pour le cancer du sein peut se faire a I'officine. De
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plus, la mise en place des ceintures lombaires chez la femme enceinte se fait a la pharmacie
et peut permettre de rappeler certains conseils et certaines postures a adopter. Enfin, les
parents du jeune nourrisson viennent régulierement a la pharmacie de sa naissance (location
de tire-lait, demande de conseils sur la dermo-cosmétique du bébé, problemes digestifs)
jusgu’a ce que I'enfant grandisse (varicelle, bronchiolites). Cet accompagnement des parents
passe par le dialogue et peut amener a des discussions abordant des sujets comme I'autisme
et la dyslexie qui sont des pathologies rentrant notamment dans le cadre de compétences des
orthophonistes.

Le dernier champ d’action concerne ['attractivité du territoire de la CPTS pour les
professionnels de santé. J’ai eu I'occasion d’assister a cette réunion en juillet 2022 qui a
soulevé plusieurs problématiques et qui a fait émerger différentes pistes de réponse. Le
constat était simple : la Sologne n’est pas une région attractive pour les stagiaires et les
nouveaux professionnels de santé. Or, la plupart des professionnels s’installant dans les
régions natales de leurs parents, dans des lieux proches de leurs terrains de stage ou de
remplacement, il est donc important d’augmenter le nombre de maitres de stage et d’attirer
des étudiants/remplagants au sein du territoire de la CPTS. La premiére piste a été de
répertorier I'ensemble des maitres de stage présents ainsi que les corps de métier qui
nécessitaient du personnel et former en conséquence les professionnels qui voulaient étre
maitres de stage. La deuxiéme piste a été d’inclure les communes dans cette démarche : la
commune peut-elle mettre a disposition un logement, des aides a l'installation ainsi que des
avantages (fiscaux, loisirs) pour les nouveaux arrivants ? La troisieme piste a été de contacter
les gites de France pour assurer des logements non éloignés des terrains d’exercice. La
quatrieme piste a été de répertorier les activités locales qui pourraient attirer les
professionnels (chateau de Chambord, montgolfiere etc.). Enfin, le recrutement des soignants
passe des le plus jeune age et par la création de vocations : il faudrait faire des présentations
des professions médicales et paramédicales dans les colleges et les lycées du territoire afin de
susciter un intérét pour ces métiers magnifiques. Pour conforter ces idées, les pharmaciens
ont un réle majeur a jouer dans l'attractivité du territoire. En effet, I'officine est un terrain de
stage d’au moins trois années pour |'étudiant en pharmacie (en deuxieme, troisieme,
quatriéme voire sixieme année) et pour I'étudiant préparateur. De plus, le contact entre
professionnels et la faculté de pharmacie peut étre régulier par les anniversaires de promotion
et peut donc ainsi ramener certains professionnels dans la région.?’

2. Idées de développement de la CPTS
Afin de développer l'investissement des pharmaciens dans les CPTS, j’ai créé un questionnaire
type GOOGLE FORM que j’ai posté sur le groupe Facebook « PHARMACOOL » et que j'ai
envoyé aux titulaires d’officines dans lesquelles j’ai exercé et qui sont membres d’autres CPTS.
Au total, ce questionnaire n’a regu malheureusement que 3 réponses. Parmi les réponses, on
retrouve des pharmaciens exercant dans la CPTS de Sologne ainsi qu’'une pharmacienne
exercant dans la CPTS « Beauce Gatinais ». Pour illustrer la différence de projets entre les
CPTS, les axes de travail different entre ces deux organismes: la CPTS « Beauce Gatinais
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travaille prioritairement sur I'acces aux soins des populations locales et sur le dépistage du
diabete tandis que la CPTS de Sologne travaille notamment sur I'attractivité régionale.

La totalité des sondés trouvait que I'échange avec les professionnels de santé n’était pas
suffisant par manque de temps et que cela devait étre changé afin d’améliorer la prise en
charge des patients.

J'aimerais travailler encore plus avec d'autres professionnels de santé de la CPTS LD Copier

3 réponses

@ tout A fait d'accord
@ plutét d'accord

@ plutét pas d'accord
@ pas d'accord

Selon moi, je ne travaille pas avec les autres professionnels de santé car LD Copier

3 réponses
manque de temps 3 (100 %)

manque d'envie

pas de projets communs

Un des axes qui revenait souvent était la coopération plus importante avec les autres
professionnels de santé et notamment les médecins avec la mise en place de protocoles en
partenariat avec eux : délivrance de Fosfomycine lors d’infections urinaires non compliquées
par le pharmacien sans rendez-vous chez le médecin par exemple. Ces projets sont néanmoins
appréhendés car ils correspondent a des transferts de compétence du médecin vers le
pharmacien, ce qui peut étre difficile a mettre en place. Une autre priorité a développer selon
les pharmaciens était la mise en place de programmes de prévention et de dépistage pour
leur territoire afin d’assurer un lien entre les problématiques locales et les projets a monter :
dépistage du diabete ou prévention des risques d’hypertension artérielle par exemple.
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Quelles sont les priorités a développer pour le pharmacien au sein de la CPTS?

3 réponses

Prévention, protocole de coopération
Echange avec les autres pro

La relation medecin/IDE/pharmacien dans la prise en charge des patients polymedicamentés/agés/non
compliants ...

Y'a t'il des projets sur lesquels je voudrais travailler? (dépistage, prévention, réunions d'information
etc.) si oui, avec quels professionnels de santé?

3 réponses

Protocole de coopération avec les médecins mais sujet délicat avec car appréhension des médecins dans le
transfert de compétence

Medecin Infirmiere Kiné pour améliorer la prise en charge globale des patients et la résolution des
problématiques particulieres a nos métiers

Ters secours avec médecin et/ou IDE
Dépistage diabéte/HTA idem
MAD (type réunions d'informations) avec médecin/ide/kinésithérapeute

FIGURES 31 ET 32 : EXEMPLES DE QUESTIONS POSEES DANS LE QUESTIONNAIRE SUR
L’INTERPROFESSIONNALITE AU SEIN DES CPTS

Les réponses a ce questionnaire montrent un réel engouement des pharmaciens pour les CPTS
avec une réelle volonté d’investissement s’ils arrivaient a dégager un peu de temps. Les
pharmaciens ont a cceur de pouvoir échanger avec les autres professionnels de santé et
permettre ainsi une prise en charge pluridisciplinaire du patient.

D’un point de vue personnel, j’aurais quelques idées a proposer afin de travailler sur
I'interprofessionnalité dans les CPTS : dans un premier temps, pour développer les CPTS, il
faudrait déja des professionnels dans celles-ci. La proposition d’intéresser les collégiens et les
lycéens notamment des milieux ruraux est capitale afin de pouvoir créer une future demande
d’intégration dans ces filieres. Cela passerait par les rencontres dans les salons étudiants, mais
aussi par un investissement dans les réseaux sociaux, des interviews sur des médias étudiants
etc. dans le but de créer des vocations pour nos étudiants de demain. Cette idée m’est venue
lors de ma présentation des études médicales supérieures dans un college de Lamotte-
Beuvron lors du printemps 2022. Peu de collégiens connaissaient alors les études dans le
domaine de la santé et quasiment aucun d’entre eux ne connaissaient les débouchés des
études en pharmacie. Apres un dialogue enrichissant, certains éleves se sont intéressés a ce
projet d’études.

Notre profession manque déja d’environ 15000 préparateurs et pharmaciens?®, il est donc
urgent d’agir pour former plus de professionnels et donc ouvrir plus de places d’accession en
28me année pour que les modeéles décrits dans cette thése soient viables. En revanche, ce
mangque de personnel ne doit pas étre la porte ouverte a I'implantation de facultés étrangeres
privées onéreuses comme c’est le cas a Orléans depuis la rentrée 2022.%° Il est important a
mes yeux de défendre le modele républicain illustré par la méritocratie et non par la richesse
du portefeuille familial.
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L'interprofessionnalité se crée dés la formation : cela pourrait passer par des enseignements
communs dans les facultés de santé. Par exemple, si nous abordons la thématique de la
contraception, il serait intéressant d’avoir des cours en commun avec des étudiants en
maieutique ou des internes en gynécologie. Cela permettrait a chacun d’apprendre a travailler
avec l'autre des le départ pour que I'exercice interprofessionnel de demain soit facilité et que
les missions pluridisciplinaires ne soient pas cantonnées a des guerres entre ordres respectifs.
La réalisation du service sanitaire en 4°™ année avec les étudiantes en maieutique avait par
exemple permis d’échanger sur nos connaissances et donc d’enrichir nos savoirs respectifs.
De plus cette expérience avait permis d’apprendre a travailler ensemble malgré nos
différences de cursus. Ces enseignements peuvent aussi concerner les fondations d’ESP ou de
CPTS ainsi que les financements de missions et pourraient étre dispensés par des
professionnels exercant déja dans ces structures : la formation étant une occasion unique de
créer des contacts avec d’autres étudiants d’autres facultés et d’ainsi de créer de nouvelles
CPTS.

Afin d’aider a la fondation des CPTS, il est important d’amener les professionnels de santé sur
un méme territoire. Cette attraction pourrait se faire via un partenariat public-privé comme
nous avons vu tout a I’heure avec I'implication des communes via des aides a I'installation etc.
Ces aides publiques peuvent également intervenir dés la formation avec la multiplication des
contrats d’études qui permettent le financement des études de santé en échange d’une
installation durant quelques années dans une région sous-dotée créant ainsi un partenariat
gagnant-gagnant entre la commune et le futur professionnel.

En termes de missions, je pense que certaines prescriptions réalisées par le pharmacien ou les
infirmieres pourraient faciliter la prise en charge du patient. Lors d’une infection urinaire qui
survient notamment le weekend, il est impossible de délivrer des antibiotiques sans avis
médical. Pour faciliter la prise en charge des patients, il serait intéressant que les deux puissent
prescrire une analyse d’urines et qu’en fonction de I’antibiogramme, le pharmacien puisse
assurer la délivrance de l'antibiotique adéquat. Cela aurait le double avantage d’aider le
patient rapidement et de permettre au médecin d’avoir des créneaux pour des patients
nécessitant plus de temps. Une autre mission serait la possibilité pour les pharmaciens de
pouvoir renouveler les ordonnances de traitement pour les maladies chroniques contrélées
(asthme, hypertension par exemple) comme cela est déja possible pour la contraception.3°
Cela permettrait d’assurer la continuité du traitement lorsque les rendez-vous chez le
spécialiste ou chez le généraliste sont trop éloignés et d’ouvrir des rendez-vous a des patients
recherchant un médecin traitant. D’autres idées peuvent également étre mises en place
comme la réalisation de réunions publiques dans diverses communes de la CPTS sur des
thématiques précises (cancers, prévention des maladies cardiovasculaires, obésité en milieu
scolaire) avec les autres professionnels de santé ou bien des campagnes de dépistage rapides
du VIH chez les populations a risques (toxicomanes, jeunes adultes etc.) ou du diabéte comme
proposé dans les réponses du questionnaire.

1. Ecueils possibles a I'interprofessionnalité

Cette these illustre des aspects positifs de I'interprofessionnalité avec une bonne cohésion
entre les différents professionnels de de santé qu’ils soient au sein d’'une méme structure
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territoriale (maison de santé) ou bien au sein d’une CPTS. Néanmoins, il faut avoir un avis
critique sur cette interprofessionnalité et sa mise en place.

Une des premiéres barrieres a ce genre de projets est le manque de temps : les professionnels
de santé médicaux et paramédicaux ont été durement sollicités lors de la pandémie COVID-
19, ce qui a entrainé un surplus important d’activité. La prise en charge des patients ne peut
étre optimale que si les soignants ont du temps pour mettre en place les projets adéquats.

Une autre difficulté de mise en place de ces actions est la répartition hétérogene des
professionnels de santé et notamment des médecins sur le territoire national. Pour agir, il est
nécessaire d’avoir suffisamment d’acteurs sur le terrain alors que de nombreuses régions
frangaises sont malheureusement sous dotées en personnel médical et paramédical.

Nous pouvons ajouter que notre travail s’appuie sur une bonne relation entre les différents
professionnels. Si certains professionnels de santé ont des difficultés a s’entendre alors
I’élaboration de projets communs sera vouée a I’échec et le patient ne pourra pas étre aidé.

IV. Conclusion

En conclusion de cette thése d’exercice, nous avons pu voir que le pharmacien a un role
central a jouer dans l'interprofessionnalité parmi les acteurs de santé. Son ancrage territorial
et sa disponibilité en font un professionnel de premier plan dans la prise en charge des
patients. Sa proximité et la relation de confiance privilégiée avec la population locale lui
permettent d’étre une porte d’entrée du malade dans le parcours de soin et ainsi assurer un
bon accompagnement de celui-ci.

Nous avons pu également illustrer dans cette thése que le pharmacien jouait un réle de
coordination important avec les autres professionnels de santé. L’exercice de cette profession
amene le pharmacien a travailler avec des confreres de la santé individuellement mais aussi
dans le cadre de structures comme I'ESP et développer des compétences ainsi que des
missions multidisciplinaires permettant d’agir pour les populations locales. L'exercice de la
pharmacie amene également a exercer avec des professionnels d’autres lieux géographiques
non dépendants de structures comme I’APLEAT ou dans le cadre sportif qui sont une source
jaillissante d’apprentissage pour le pharmacien. Enfin celui-ci est un professionnel pouvant
s'incorporer dans des projets de coordination interprofessionnels comme les CPTS en
proposant des solutions a des problématiques locales et en étant au cceur de la prise en charge
des patients.

Malgré les temps difficiles dus entre autres a la pandémie de Covid-19, le pharmacien a
toujours su étre un acteur au cceur du systeme de santé local. L'interprofessionnalité,
renforcée lors de cette pandémie, est une condition a I’'amélioration de la prise en charge des
patients. Les futures missions partagées avec les autres professionnels de santé ne pourront
néanmoins se réaliser qu’avec I'appui des pouvoirs publics afin d’avoir une politique de santé
globale permettant de former plus de personnel, de diversifier les taches du pharmacien pour
exercer dans de meilleures conditions mettant ainsi le patient au coeur d’'une meilleure prise
en charge commune.
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