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INDEPENDANCE
ETTRANSPARENCE

La transparence, nécessaire réponse
aux soupgons qui ont envahi notre
espace public au fil de divers scandales,
estenpasse de simposer atout
professionnel de santé en exercice.

En qui avoir confiance ? Professionnels,
experts, décideurs, tous sont confrontés
a cette interpellation du public. La ol
leurs ainés disposaient d'une confiance
indiscutable, accordée a priori,

|aremise en cause, & tort ou araison,

est désormais fréquente.

Force est de constater que les crises nées
par ou autour du monde du médicament
ont sapé une partie du capital de
crédibilité des professionnels de santé.
Ceux-cile vivent au quotidien, dans leurs
entreprises, leurs établissements ou
leurs officines. Le public sinterroge :
étes-vous indépendants ?

Face ace questionnement, ladéontologie
prendtoutsonsens: « e pharmacien
doit veiller & préserver la liberté de son
Jjugement professionnel dans l'exercice
de ses fonctions. Il ne peut aliéner son
indépendance sous quelque forme que
ce soit. »

Sil est de laresponsabilité individuelle
de chaqgue pharmacien de respecter

ce principe et de tout faire pour que

le soupgonne pése passurluiet surla
profession, |Ordre prend sa part collective
dune telle garantie. Les conseils
compétents traitent les demandes davis
sur les conventions « anticadeaux », et
récemment le Conseil national a décidé
I'harmonisation des procédures.

Entant que premierresponsable de
I'honneur et de lindépendance de notre
profession, j'ai choisila cohérence entre
paroles et actes. Comme latransparence
est dans le sens de 'histoire, j'ai, sans
obligation légale, choisi depuis bien
longtemps de mettre en ligne ma
déclaration publique dintéréts sur

le site deIOrdre.

AUTOMEDICATION DES PATIENTS ?

UNE CONDUITE
ACCOMPAGNEE PAR
LES PHARMACIENS

Pres de deux Francais sur trois jugent « normal » et méme « citoyen »

de se soigner eux-mémes pour des pathologies qu'ils estiment
bénignes, en prenant conseil aupres d'un pharmacien d'officine.
Officinaux, vous avez donc unrole clé a jouer dans la médication officinale,
depuis votre conseil jusgu'au suivi de la pharmacovigilance.

lire page 7

Avec I'Ordre national des pharmaciens, 'information de référence pour la profession
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La Semaine nationale de prévention du diabéte

La Semaine nationale de prévention  patients. « Les pharmaciens
du diabéte se tient du 3 au 9 juin
2013. Organisée par I’Association
francaise des diabétiques (AFD),
celle-ci compte sur votre impli-
cation pour relayer les messages
de prévention auprés de vos

sont en contact permanent avec
les populations cibles, rappelle
Gérard Raymond, président de
PAFD. Ils sont donc naturellement
au coeur de notre dispositif de
mobilisation. »

En savoir plus

= www.cespharm.fr

= www.inpes.sante.fr

= www.contrelediabete.fr
= www.afd.asso.fr
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Serecor®:modification
exceptionnelle et transitoire
desconditions de prescription
etdedélivrance enraison
d'unrisque derupture

de stock

Alertée parle laboratoire SanofiFrance

des difficultés d'approvisionnement rencontrées
avec lemédicament Serecor® 300 mg, gélule
alibération prolongée (chlorhydrate
d'hydroquinidine), ’Agence nationale de sécurité
dumédicament et des produits de santé (ANSM)
amodifié a titre exceptionnel et transitoire

les conditions de prescription et de délivrance
de cemédicament, enréservantla prescription
de Serecor® aux seuls cardiologues a partir
du15mai2013.

Contraceptifs oraux
combinés(COC): =
une vingtaine de décés
paran

L’ANSMrappelle quelesCOCde 3¢et

4 générations doivent étre prescrits en seconde
intention, en prenanten compte les facteurs
derisque. Pour mémoire, '’Agence apublié enmars
dernierlesrésultats de son étude surlerisque
thromboembolique veineux attribuable aux COC.
L'embolie pulmonaire attribuable a leur utilisation
causerait unevingtaine de décésparan(dont 14
attribuables aux COC de 3° et 4° générations).

En savoir plus

= Modification exceptionnelle et transitoire
des conditions de prescription et de délivrance
en raison d'un risque de rupture de stock
(05/04/2013) sur www.ansm.sante.fr

= Risque thromboembolique veineux attribuable
aux contraceptifs oraux combinés (COC) et
évolution de leur utilisation : résultats des études
de 'ANSM sur www.ansm.sante.fr

§ A VENIR ?

UNE MESSAGERIE )
ELECTRONIQUE SECURISEE
POUR LES PROFESSIONNELS

Mieux communiquer,

c’est aussi mieux soigner

Dansle cadre d’'une meilleure coordination des
soins, pour vous permettre d’échanger des
informations de facon sécurisée, PAgence des
systémes d’information partagés de santé
(ASIP Santé) mettra prochainement une
messagerie spécifique a la disposition des
professionnelsinscrits au RPPS*. L'objectif de
cedispositif? Faciliterleséchangesinter-etintra-
professionnels dansle seul intérét du patient.

Les professionnels de santé pourront ainsi
échanger desinformationsentouteconfiden-
tialité. Chaque utilisateur bénéficiera d'une
adresseunique et pourraaccéder gratuitement
a cette messagerie grice a sa carte CPS*,

Toutes les adresses seront regroupées au sein
d’un annuaire spécifique, strictement réservé
auxacteursdesoins. Les pharmaciens auront
naturellement la possibilité de le consulter
depuis n’importe quel poste de travail en
utilisant leur CPS 3, clé d’entrée sine qua non
dans le systéme. Les pharmaciens biologistes
pourront par exemple utiliser ce canal pour
transmettre plus rapidement les principaux
résultats d’analyses médicales d'un patient &
son praticien.

Versunmeilleur partage

delinformation ville/hdpital

Cet outil présente de nombreux avantages
pour la profession et sera un complément
intéressant du Dossier Pharmaceutique
(DP). « Nous soutenons cette initiative depuis
denombreusesannées,souligne Patrick Fortuit,
vice-président du Conseil national de ’'Ordre
despharmaciens (CNOP). Eneffet ellepermettra
d’améliorer la qualité et la coordination des
soinsdispensésauxpatients,grdcedunmeilleur
partagedelinformationentrelavilleet’hépital,
dansdes conditions de sécurité optimales. »

Cettemessagerie seratestée ensituationréelle
trés prochainement et devrait étre pleinement
opérationnellefin 2013. Projeta suivredansles
prochaines éditions de votre journal.

* Répertoire partagé des professionnels de santé.
** Carte de professionnel de santé.

LE DESIN DU MOIS -
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En savoir plus

www.senat.fr

REFORME DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Une loi avant 'été ?

par une commission mixte paritaire (CMP)
composeée de 14 parlementaires (sept députés et sept sénateurs).
Elle reprend, pour I'essentiel, la version votée par 'Assemblée
nationale en premiere lecture le 25 mars dernier.

La CMP afinalement suiviles recommandations
de’Assemblée nationale selon un calendrier et
des seuils plus exigeants que ceux initialement
définis parle Sénat. Le calendrier revu prévoit
ainsi 50 % d’accréditation des examens de bio-
logie médicale réalisés en 2016, 70 % en 2018
et 100 % en 2020*. La CMP exclut toutefois de
laccréditation les examens de biologie médicale
innovants hors nomenclature avant leur éva-
luation clinique ou médico-économique par la
Haute Autorité de santé (HAS). Ne figurent pas
non plus dans la procédure d’accréditation les
actes d’anatomie et de cytologie pathologiques,
et ce méme s'ils sont effectués a 'aide de tech-
niques relevant de la biologie médicale.

LaCMPaégalement suivi’Assemblée nationale
pour la dérogation territoriale accordée aux
établissements francais du sang (EFS). s
sont autorisés a localiser leurs sites sur plus de
trois territoires de santé pour réaliser les examens
d'immunohématologie complexes etles examens
d’immunohématologie dits receveurs. Il est &
noter que ces derniers sont également effectués
par d’autres laboratoires.

Deméme,la CMP maintient'article 6 introduit
alAssemblée nationale, portant sur lanomina-
tion de médecins ou de pharmaciens non

titulaires dudipléme d’études spécialisées (DES)

Dates clés ]

de biologie médicale dans les CHU, a la
condition qu'ils exercent depuis au moins trois
ans dans des structures et laboratoires de
biologie médicale.

La nécessité d’encadrer la participation au
capital d’une société exploitant unlaboratoire
de biologie médicale a été confirmée par la
CMP. Par ailleurs, la commission a complété
l'article 8 pour que la fraction du capital détenue
pardesbiologistes exercant au sein dulaboratoire
nepuisse étre inférieure & un certain pourcentage
déterminé par décret. Le texte prévoit également
que 'ensemble des contrats et des conventions
signés dans le cadre des sociétés d’exercice
libéral (SEL) soient communiqués aux Ordres
pour étre opposables.

L’amendement de l'article 7 bis portant sur les
urgences a fait consensus. Celui-ci précise que
«les conditions d’urgence devront étre traitées
de maniére adaptée, et ce quel que soit le mode
d’organisation deslaboratoires » Une disposition
qui vise & conserver une offre de biologie de
proximité.

Deméme, le rattachement 4 la section G de tous
les pharmaciens exercant dans le domaine de
la biologie est confirmé par la commission
(article 2 de la proposition de loi).

Enfin,l'article 7 annoncantla prochaine parution
d’'un décret fixant les conditions de remplace-
ment A titre temporaire a été entériné, répondant
ainsia une forte attente des internes en biologie
titulaires d'un dipléme de pharmacien.

Initialement prévu en séance publique au Sénat
le jeudi 11 avril 2013, le vote de la proposition
de loi a été reporté a la mi-mai (le 14 mai, vote
3 ’Assemblée nationale, et le 16 mai, vote au
Sénat & ’heure olinous écrivons ces lignes). Ses
évolutions seront suivies de trés prés dans les
pages de ce journal.

* Les laboratoires installés dans certains territoires et
départements d'outre-mer (la Guadeloupe, la Guyane, la
Martinique, Mayotte, Saint-Barthélemy, Saint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon) seront soumis & une procédure
d’accréditation dont les modalités d'aménagement seront
prévues par décret. Une disposition qui ne concerne pasles
laboratoires réunionnais.

Septembre 2006
L'Inspection générale
des affaires sociales
(IGAS) publie le rapport
La Biologie médicale
libérale en France :
bilan et perspectives.

Septembre 2008
Publication du rapport
Ballereau.

21 juillet 2009
L'article 69 de la loi
Hopital, patients, santé
et territoires (HPST)
autorise le gouvernement
a réformer la biologie
médicale par voie
d'ordonnance.

15 janvier 2010
'ordonnance n® 2010-
49 est adoptée par le
Conseil des ministres.

9 février 2011
Dans le cadre de la
révision de la loi bio-
éthique, 'Assemblée
nationale vote en
premiere lecture

un amendement qui
abroge l'ordonnance
de 2010 réformant
la biologie médicale.

Aolit 2011

Le Conseil constitutionnel
censure une trentaine
d'articles de la loi issue
de la proposition
Fourcade, dont ceux
concernant la biologie
médicale.

Janvier 2012

Le dépobt de la proposition
de loi (PPL) Boyer-Préel
sur la réforme de

la biologie médicale
n‘aboutit pas.

Décembre 2012
Dépot d'une nouvelle
PPL au Sénat par
Jacky Le Menn.

10 avril 2013

La commission mixte
paritaire adopte une
rédaction commune sur
les dispositions restant
en désaccord entre
deux versions assez
différentes : celle

du Sénat, adoptée

le 5 février, et celle de
I'Assemblée nationale,
adoptée le 25 mars.
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Progression du taux de raccordement des officines au DP (au 22 avril 2013)

Nombre d’officines raccordées au DP : 22 207

Nombre total d’officines : 22 757

nouveauté

Des fiches
professionnelles
mises a votre
disposition

Votre environnement
professionnel évolue trésvite.
C'est pourquoi, pourvous
aider avous tenirinformés
desderniéres dispositions ou
approfondir certains points
concernantvotre exercice,
I'Ordre vous invite & consulter
réguliérement les fiches
professionnellesmises a
votre dispositiondansvotre
Espace pharmaciens.

Unerecherchesimple
etrapide...

... parmots-clés, parsection
oupardate.Enunclic, lafiche
appropriéevousest proposée
avecdessites, documents
utiles, textes deréférence,
oudesquestions-réponses.
Ayezleréflexe «fiches
professionnelles»!

Parmiles derniéresfiches
enligne:«Dispensation
pourusage professionnel
desmédicaments destinés
aux|VGenville»,«Destruction
des produits chimiques
al'officine» ouencore
«Lagérance d'une officine
aprés décés de sontitulaire ».

Ensavoirplus
www.ordre.pharmacien.fr,
Espace pharmaciens
>L'exercice professionnel
>Lesfiches professionnelles
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§ LE SAVIEZ-VOUS ? }

LE DP PROGRESSE
SUR TOUS LES TERRAINS

Z. P

Le DP dans les PUI passe a la vitesse supérieure

n peu plus de quatre ans

' ' aprés son lancement, le
Dossier Pharmaceutique

(DP) a pratiquement atteint tous ses
objectifs. Alavillecommeal’hdpital,
cet outil informatique est en passe
de devenir une véritable référence.

Déja 21 établissements
desantéraccordésauDP!
Depuisle7novembredernieretla
parution du décret d’application
de la loi du 29 décembre 2011, les
pharmaciens des pharmacies a
usage intérieur (PUI) peuvent
utiliser le DP dans les mémes
conditions que leurs homologues
officinaux. L'outil se déploie
progressivement dans les établis-
sements de santé.

Tous les voyants sont au vert. Le
déploiement du DP dans les PUl a
connu une rapide progression ces
dernitres semaines. Pas moins
de 21 établissements de santé de
tout type, du public comme du
privé, sont aujourd’hui raccordés
au dispositif.

La signature d'une « convention
globale » entre 'Ordre et les neuf
hépitaux militaires francais, le
18 février 2013, et ’Assistance
publique-Hépitaux de Paris
(AP-HP) en mars dernier montre
l'intérét reconnu du DP.

Signature d’une « convention
chapeau » avec ’AP-HP

Le Conseil national de 'Ordre des
pharmaciens (CNOP) et 'AP-HP,

quiregroupe 37 hdpitaux, ont signé
une « convention chapeau » a la
mi-mars.

Cet accord de principe devrait
grandementfaciliterlesdémarches
de ces établissements de santé, qui
devront néanmoins signer une
convention de fonctionnement a
titre individuel pour rejoindre
définitivement le mouvement.

Avec au total 684 demandes derac-
cordement formulées et 42 conven-
tions signées par la présidente de
I'Ordre, la liste des établissements
connectés au DP est donc appelée
a croitre significativement dans
les prochains mois. Une trésbonne
nouvelle pour la coordination des
soins entre la ville et 'hopital.

Le comité de suivi du DP s’élargit
aux acteurs de ’hdpital

Le comité de suivi du DP compte 16 nouveaux membres.
Fait notable, certains d'entre eux sont issus de la sphére
hospitaliére (conférence des directeurs généraux de
centres hospitaliers, conférence des DG de CHU, etc))
pour mieux tenir compte du déploiement de l'outil en cours

dans les établissements de soins.

Cetteinstance, créée en 2007 et présidée par
Isabelle Adenot, regroupe désormais 94 représentants
des ministeéres, des autorités indépendantes, des

organisations professionnelles du secteur de la santé

et des associations de patients. Tous ses membres

se réunissent au minimum une fois par an pour présenter
et débattre des conditions d'évolution du DP, faire le bilan
de son usage professionnel et discuter de son adéquation

avec les besoins des professionnels de santé.

En savoir plus
www.ordre.pharmacien.fr>Le Dossier Pharmaceutique
>Gouvernance et conduite du projet

Dansle prolongement du

évaluation globale du DP

le comité d'experts.Les

Evaluation du DP : lancement
d’un vaste appel d’études de recherche

* Distinct du comité de suivi,
le comité d'évaluation du DP,

v premierrapportducomité  parrapport ases objectifs facultés de pharmacie et présidé par le professeur
d'évaluationduDP", remis  initiaux et déterminer leslaboratoires derecherche  Jean Calop, a étéinstallé en
N ‘. . " . ; juillet 2010. Il est composé
alaprésidente de 'Ordre limpact de cet outil des grandes écoles ayant de six experts indénendant
ey s T . - B . i experts indépendants,
| Ea TN enfévrier 2012, un appel informatique sur la santé une chaire santé seront chargés de concevoir une
/ d'étudesderecherchesera publique. invités a participer 4 cette méthode permettant d'évaluer
) 3 , L N I'utilité de l'outil et de mesurer
V prochainement lancé. vaste opération, auméme sonimpact sur les pratiques
Double enjeu de cette L'Ordre financerales titre que des organismes professionnellesdes
1’ . . Y . pharmaciens \dispensation,
A h (d t
4 démarche : produire une dossiers retenus par privés a but lucratif.

réception des alertes sanitaires).
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Prix de I'Ordre et prix du
Cespharm 2013 : et si ¢’était vous ?

Postulez des maintenant !

Prix
du @esphorm

Vous avez moins de 45 ans, vous étes pharmacien, vous portez haut la banniére

de votre profession 7 Vous étes a |'origine de travaux, d'études, d'actions qui mettent

en valeur les missions du pharmacien ou qui contribuent a Iéducation sanitaire ou
thérapeutique du patient ? Alors postulez dés maintenant aux prix de 'Ordre et du Cespharm.

Chaque année, deux distinctions récompensent
les travaux de jeunes pharmaciens qui s’impli-
quentauservicedeleursconfréresetdespatients.

o Le prix de ’Ordre récompense 'auteur de tra-
vaux relevant des missions de 'Ordre (respect
des devoirs professionnels, défense de ’honneur
etdel'indépendance dela profession, compétence
des pharmaciens, promotion dela santé publique,
qualité et sécurité des actes professionnels).

En 2012, c’est Anne-Catherine Maillols-Perroy,
professeur ala faculté de Lille, qui a été distinguée
pour son travail sur la responsabilité civile du
pharmacien industriel et la 1égislation pharma-
ceutique. « C’est un réel honneur d’étre reconnue
pour mes travaux par mes pairs », expliquait-elle
lors de la remise du prix, en novembre dernier.

o Le prix du Cespharm met en avant les initia-
tivesde pharmaciens enfaveur delaprévention,
del’éducation sanitaire et del'éducation théra-
peutique du patient.

Promu I'an dernier, David Feldman, pharmacien
des hépitaux, a ainsi contribué a développer des
programmes d’éducation thérapeutique, notam-
mentauprofitdes patientstransplantés thoraciques.

Ces deux prix font l'objet d’une dotation,
4000 euros pour le prix de]'Ordre, et 2 000 euros
pour celui du Cespharm.

Et si ¢’était vous le prochain lauréat ?

En savoir plus

= www.ordre.pharmacien.fr, rubrique

Nos missions > Le r6le de 'Ordre dans

les missions de santé publique > Prix de 'Ordre
des pharmaciens (réglement a télécharger)

= www.cespharm.fr > Prévention-santé

> Connaitre le Cespharm > Prix

(reglement a télécharger)

— ENPRATIQUE

© Qui peut présenter sa candidature ?
Tous les pharmaciens 4gés de moins de
45 ans.

® Comment postuler ?

Enenvoyant undossier avant le 30 juin2013
au secrétariat de la présidence du Conseil
national de I'Ordre des pharmaciens (CNOP),
avec lettre de candidature, CV, photocopie
d'une piécejustificative de l'age etun
mémoire relatant les actions et les ouvrages
al'appui de la candidature.

® Comment procédelejury ?

Un jury examine les dossiers pour une
procédure en deux temps, avec trois dossiers
sélectionnés puis une délibération finale
etle choix dulauréat.

®Quand sont décernées ces distinctions ?
Enfind'année, al'occasionde laJournée
delOrdre.

tshoratoire

ologie medicale

de bi

our établir des statistiques
(anonymes) qui incitent les

Comment faire ?
C'est trés simple:

Des fiches de déclaration d’agression
pour TOUS les métiers

Face ala hausse préoccupante du nombre d'agressions dont les pharmaciens font I'objet,
I'Ordre, soucieux de votre sécurité, met a votre disposition des fiches de déclaration d'agression.

Une fois la fiche imprimée et
remplie, adressez-laa'Ordre,

CNOP25_05_bat.indd 5

pouvoirs publics a prendre en compte
les violences faites aux pharmaciens,
I'Ordre a besoin de dresser un état
des lieux exhaustif de la situation.

Bien s{rr, lorsqu'on subit une agression,
remplir une déclaration n'est pas

la premiére préoccupation! Néanmoins,
nous comptons sur vous pour informer
I'Ordre des agressions dont vous avez
été victime dans le cadre de votre
exercice. Ces informations nous aideront
asensibiliser et 2 alerter les autorités
et pourront ainsi améliorer la sécurité.

@ Rendez-vous sur www.ordre.
a4 pharmacien.fr, dans 'Espace
pharmaciens > Accés professionnel
> Services en ligne > Métropole ou
outre-mer > Choix de votre section

> Déclarer une agression.

P Remplissez, en plus de

@Y vos autres démarches,
une déclaration dédiée. Toutes
les sections bénéficient désormais
de leur propre fiche signalétique,
adaptée aux spécificités de
chaque métier.

soit par courrier, soit par voie
électronique, aux coordonnées
indiquées sur celle-ci. La fiche peut
étre remplie en ligne.

En savoir plus
www.ordre.pharmacien.fr
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Repéres

Mieux gérer
l'automédication grace
au « patient mystére »

Inspiré d'une expérience
australienne, le concept
du « patient mystére » est
proposé depuis 2005 par
I'ABDA aux pharmaciens
volontaires.

Au cours d'une visite,
plusieurs scénarios
d'automédication sont
simulés. Le « patient »
qui se rend dans l'officine
est un pharmacien
spécialement formé, qui
étudie la mise en situation
et évalue les besoins de
formation dans un esprit
confraternel. Il s'agit de
motiver le conseil, de le
structurer, de travailler
sur sa pertinence,
notamment en matiére
dinteractions
médicamenteuses.

Actuellement,

250 « patients mystéres »
ont été formés et rendent
3500 visites par an

a1 500 pharmacies
volontaires.

JaY

2

§ LE POINT SUR }

JUIN 2014 : UN SYSTEME DE GESTION

WETHTI

“'“Tll’;‘h"’

DE LA QUALITE OBLIGATOIRE
POUR LES OFFICINES ALLEMANDES

En Allemagne comme partout en Europe, la pharmacie est soumise
a de fortes contraintes économiques imposées par la mafitrise

des dépenses de santé.

allemande de 1995 concernant le secteur
de lapharmacie vient d'étre révisée.
En contrepartie d'engagements sur la qualité
des soins, les pharmaciens allemands
ont su préserver leur organisation au service
de la sécurité des patients.

C ‘est dans ce contexte que laréglementation

Concilier des intéréts économiques et sanitaires
Avec cette révision, I'objectif initial du gouvernement
était de libéraliser largement le secteur et d'autoriser
la vente de médicaments dans d'autres circuits

de distribution. La nouvelle ordonnance régissant

la pratique officinale en Allemagne est finalement
entrée en vigueur en juin 2012, aprés deux ans
d'apres discussions entre les représentants de

la profession (ABDA)* et le ministére de la Santé.

Lors des négociations, '’ABDA a défendu la nécessité
de renforcer la qualité en pharmacie pour une
dispensation de médicaments toujours plus sdire.
Aujourd’hui, seule une petite liste de produits peut
étre distribuée hors du réseau pharmaceutique.

In fine, l'ordonnance prévoit que chaque officine
devra avoir mis en place un systéme de gestion
de la qualité enjuin2014.

La qualité : une carte maftresse

L'’ABDA a mené depuis 1995 un travail de réflexion
conséquent sur la qualité a l'officine, en créant
d'abord un label pour les pharmacies ayant développé
un systéme de gestion de la qualité normalisé

au niveau national.

Elle a également publié « 20 lignes directrices
pour l'assurance qualité » : celles-ci fournissent
des recommandations en matiére d'information

et de conseil, de services ala personne™, de bonnes
pratiques de préparation et d'assurance qualité.
LLeur mise en ceuvre est appuyée par un mécanisme
d'auto-inspection.

Ces grandes lignes sont réactualisées tous les trois ans.

*L’ABDA (Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande)
est I'Union fédérale des associations allemandes de pharma-
ciens. Elle regroupe les pharmaciens et leurs associations et
défend la profession.

*Les pharmaciens allemands assurent différents services
de suivi : tension, cholestérol, glycémie, poids, sevrage
tabagique, diabéte ou asthme. Ces services sont rémunérés.
Lalivraison & domicile, trés fréquente, est gratuite.

Les chambres régionales organisent un service de gardes
de nuit. Il faut aussi mentionner que le pharmacien pergoit
des honoraires de dispensation pour I'analyse

des prescriptions.

§ LES CHIFFRES CLES 2

214417 48695 2,341

officines pour une population
denviron 82 millions

de personnes.

A titre comparatif, la France -
(métropole et outre-mer)

compte 22 828 officines

pour 65 millions dhabitants.

pharmaciens inscrits
exercent en officine.
En France, ils sont 51 014. auxquels s'ajoutent des

C'est le nombre moyen
de pharmaciens par officine,

techniciens (2,6 en moyenne)
titulaires dun dipléme d'études
secondaires et d'autres

2 collaborateurs.

Une officine emploie
en moyenne 6,9 personnes.

Source : rapport annuel 2012 du Groupement pharmaceutique

de I'Union européenne (GPUE).
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Dossier

AUTOMEDICATION DES PATIENTS ?

UNE CONDUITE ACCOMPAGNEE
PAR LES PHARMACIENS

Prés de deux Francais sur trois jugent « normal » et méme « citoyen »
de se soigner eux-mémes pour des pathologies gu'ils estiment

bénignes, en prenant conseil auprés dun pharmacien d'officine.
Officinaux, vous avez donc un role clé a jouer dans la médication officinale,
du conseil jusqu'au suivi de la pharmacovigilance.

- 1
\d 2
+
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AUTOMEDICATION DES PATIENTS

os compétences, votre vigilance et les outils

dont vous disposez vous permettent d’assurer

une dispensation de qualité des médicaments

non soumis i prescription. Soyezle copilote de
vos patients dans leur comportement d’automédication !
Isabelle Adenot, président du Conseil national de’Ordre des
pharmaciens (CNOP), déclare : « Les pharmaciens le disent
tous & lenvi : le médicament n’est pas un bien de consom-
mationordinaireetlasécurité dupatient doitresterlapriorité.
Dés lors, par notre comportement, ne banalisons pas nous-
mémes le médicament. A chacun de joindre les actes & la
parole et de respecter ses obligations déontologiques, qui
demandent un devoir particulier lors des dispensations qui
ne requiérent pas une prescription médicale. C’est la condi-
tion sine qua non pour que tous, public comme autorités,
continuentdereconnaitrelanécessité de garderladélivrance
dumédicament dans le circuit officinal. »

Médication officinale :

un paysage européen contrasté

Dans 48 % des pays de 'Union européenne (UE), soit 13 sur
27, les médicaments non soumis a prescription obligatoire
sont vendus uniquement en pharmacie. Cela représente
48 % de la population européenne et 56 % des officines du
territoire de 'Union®.

ACROPOLE : les huit commandements
del’accueil du patient a I'officine

@ ACCUEILLIR

= disposer de postes d'accueil

adaptés permettant
un échange ouvert;
= porter un badge;
= privilégier le sourire

pour une prise en charge

chaleureuse et
professionnelle;
= se rendre disponible.

@ COLLECTER

= écouter : laisser le temps

au demandeur
de s'exprimer;

= échanger avec empathie,

tact, neutralité et
compassion.

EDITION DE SEPTEMERE 2011

RE

www.ordre.pharmacien.fr

= | Accuei

Sl | PuarmaceuTioue
=) ATIENTS

' Sans

Bl OrDONNANCE

o

@ OPTIMISER

= expliquer les raisons de
la décision prise et de sa
bonne compréhension;

= dispenser les conseils
hygiéno-diététiques.

LIBELLER

développer un plan de prise
et rédiger une fiche RePo
(résumé écrit des
préconisations officinales).

@ ENTERINER

= s'assurer de labonne
compréhension du patient
et de I'absence de questions
de sapart (ex.: «mes
explications ont-elles été
assez claires ? avez-vous
d'autres questions ? »);

@ RECHERCHER

= en privilégiant les questions
ouvertes (ex.: « que vous
arrive-t-il ? comment
l'expliquez-vous ? »);

= en utilisant des questions
fermées : pour compléter
(ex. : « est-ce bien pour
vous ? étes-vous allergique ?
prenez-vous d'autres
médicaments ? »);

= en consultant le Dossier
Pharmaceutique (DP) du
patient, s'il en posséde un
et avec son accord.
Sa consultation vous permet
d'analyser l'historique
médicamenteux et d'éviter
ainsi contre-indications,
interactions, surdosages
et redondances éventuels.

@ ORDONNER

= par une reformulation = avant de prendre congé,
concise des propos rappeler que, siles
du patient; symptdmes persistent, il

= envous assurant faut consulter un médecin.
de son approbation.

@ PRECONISER

En fonction des informations

recueillies:

= prise en charge a l'officine
(réconfort, réponse
médicamenteuse...); ou

= orientation extérieure.

LaFrancefaitpartiede cespays. Elle est dans sonplein droit.
La Cour de justice de 'UE, admettant le caractére trés
particulier des médicaments, a décidé qu'il convient de
reconnaitre aux Etats membres une marge d’appréciation
pour fixer les conditions de délivrance des médicaments au
public sur leur territoire. Pour la Cour, les Etats membres
peuvent donc réserver la vente de médicaments au détail
aux seuls pharmaciens.

Ainsi, defait, les pharmaciens francais font effectivement
et concrétement partie intégrante de l'offre de soins de
premier recours et de proximité, qui garantit a tous les
usagers et malades la continuité des soins?.

Le comportement des Francais change

Dans un sondage réalisé par Deloitte et Harris Interactive
en février 2013, 68 % des personnes questionnées disent
qu’elles sont favorables au recours a 'automédication?.
Dans le méme ordre d’idées, le collectif interassociatif
Familles rurales, dans son dernier observatoire des
prix des médicaments, indiquait que 'automédication
devientune pratique courante, qu’il convient d’examiner
de prés. En effet, selon ce collectif, si la plupart des
personnes interrogées (42 %) dans le cadre de cette
enquéte se rendent en premier lieu dans les officines
munies d’une prescription, elles sont quand méme 28 %
a se déplacer principalement pour de automédication.
L’achat de médicaments accessibles sans ordonnance
et non remboursables est un acte régulier pour 57 %
d’entre elles.

Preuve s'il en est que les Francais, qui, de maniére générale,
souhaitent devenir plus autonomes dans la prise en charge
de leur santé, n’hésitent pas a se rendre directement dans
les pharmacies pour les maux qu’ils ressentent comme mi-
neurs. Les difficultés croissantes par endroits pour obtenir
des rendez-vous chez les médecins, la proximité des phar-
macies,le déremboursement de certains médicaments sont
probablement autant de raisons supplémentaires de cette
fréquentation des officines. Reflet de ce nouveau compor-
tement, le marché de la médication officinale a connu une
croissance de 3,2 % en 20124

Réussir 'accompagnement

de ce changement de comportement

Pour les Francais, le pharmacien d’officine garde un rle
central lors de 'achat du médicament, puisque, au-dela
des conseils qu’il dispense, il est percu comme le garant
de la qualité des médicaments qu’il délivres.

Pourtant, il ne faut pas ignorer certaines critiques qui ont
été relayées a la suite d’'une récente enquéte effectuée par
I'UFC-Que choisir, et reprises dans un courrier de la mi-
nistre de la Santé (cf. Le journal de "Ordre n° 23). Lamélio-
ration continue de la délivrance des médicaments de
médication officinale est donc la meilleure réponse pos-
sible de la profession a ces critiques. Et ce autant dans
l'officine que via un site de commerce électronique. Car,
comme le rappelait Alain Delgutte, président du conseil
central de la section A, dans un récent éditorial, « la
confiance qui nous est accordée par le public est un bien
périssable. Mobilisons-nous et ne la perdons pas ».

Pour vous accompagner dans cette démarche de qualité
continue,’'Ordreaélaboré, en 2011, des recommandations
sur accueil pharmaceutique des patients sans ordon-
nance. Ce document comprend des clés de dialogue pour
vous aider & optimiser la prise en charge du patient, et

CNOP25_07209_bat.indd 8
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Dossier

Prés des 2/3 des Francgais

. = U : En savoir plus sur
jugent « normal » et méme « citoyen » de se soigner

eux-mémes pour des pathologies bénignes, avec

I'aide du pharmacien d'officine”.

* Enquéte CSA/Cecop pour la Mutualité frangaise, février 2007.

la pharma

www.pharmavigilance.fr

la démarche qualité ACROPOLE (Accueillir / Collecter /
Rechercher /Ordonner /Préconiser / Optimiser / Libeller
/ Entériner) vous y aide (voirl'encadré). Au-del3, le respect
des futures bonnes pratiques liées au commerce électro-
nique et celui des régles® relatives a la présentation des
médicaments en accés direct sont primordiaux.

Comment aménager l'espace en accés direct ?

Seules les spécialités pharmaceutiques faisant partie de
la liste disponible sur le site de Meddispar et sur celui de
I’Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé (ANSM) peuvent étre vendues en acces
direct. Ces médicaments ne doivent en aucun cas étre
dispersés dans les rayonnages présentant les autres
produits situés devant les comptoirs (compléments
alimentaires, produits d’hygiéne, etc.). Il est donc impé-
ratif de leur dédier un espace, clairement identifié et
situé A proximité immédiate des postes de dispensa-
tion. Leurs prix doivent étre affichés selon les régles
en vigueur. Par ailleurs, pour raison de dangerosité,
ces médicaments ne doivent pas étre placés a la portée

*Source : Groupement

covigilan

ce

®® Assurer un conseil

de qualité et la sécurité

de la dispensation,

cest une question de santé
pour le patient et de légitimité
pour la profession ®®

['avis de Xavier Desmas, membre du CNOP et président de la commission
dexercice professionnel de Ordre national des pharmaciens

D'un point de vue commercial,

il doit répondre a des obligations
légales, que la DGCCRF™ peut
contrdler, et doit donc bien
connaitre les textes en vigueur.

. P . pharmaceutique de

immédiate des jeunes enfants. FUnion européenne, Ainsi, depuis 2003 pour les
o . . . Bruxelles. médicaments non rembour-

Dans cet espace dédié, vous devez mettre a la disposi- *ArticleL.51251-1A sables qui ne sont pas exposés

tion des patientsles informations émanant des autorités dﬁgﬁdsed(ecl‘;;;me 4 lavue du public, e prix doit

de santé relatives au bon usage des médicaments de EDelcﬂtte ot Harris apparaitre par voie détiquetage

médication officinale (brochures d’'informations générales  Interactive, barométre sur le conditionnement.

sur la médication officinale et les différentes pathologies ;anté 2013 =1<< Les P°”Lles me&lcamgnts ?on .

! ‘ol : ; rancais et le systéme o remboursables qui sont exposés
concernees, dephantsi Sur l.es antalglf:lues barml ‘les desanté: prise de Quels devoirs simposent &lavue du public, cette indication
plus utilisés en automédication : paracétamol, aspirine . < ience dun aupharmacien lors d'une doit tre mentionnée par un
etibuproféne). Ces documents peuvent étre Fommandés changement dispensation sans prescription?  sffichage visible et lisible par
gratuitement auprés du Cespharm et sont téléchargeables ~ inévitable » étude X.D.:Le pharmacien a un devoir le patient. Rappelons également
en ligne’. réalisée auprés particulier de conseil lors de que le pharmacien est tenu

de 2000 Francais. de di ion. L'é N o )
+ Afipa/Celtipharm : ce type de dispensation. Lecoute  de mettre a la disposition du public
Soyez acteur de la pharmacovigilance ! baromeétre Afipa 2012 i(t):i 2@2%:‘;2"?3&? ijr:‘?:; " gn catgl;)_gue répertoriant |e§ prix
Réduire le risque et favoriser le bon usage des médica-  delautomédication, ltation du Dossior Pharma- es medicaments non rembour-
ments. Dans le cadre de la médication officinale, vous pou- ~ Stideréaliséeauprés - €OnS HAETTE - OSTET T AT A sables soumis & prescription
N Z s ¢ P de 3004 pharmaciens, ~ ceutique (DP), lorsquiil est crée. médicale obligatoire, actualisé
vez étre confrc?nte,a .des retours dela partde vos patients  janvierz013. La prise de décision - conseil, mensuellement.
sur des effets indésirables ou inattendus, qu’il vous faut  SIFOP:«LesFrangais  dispensation, orientation vers
alors signaler aux autorités compétentes. Ces remontées ~ etle SYStg?TlPe de Sagte= un autre professionnel de santé...  Enfin, Iinformation suivante doit
concourent ala sécurité dela prise en charge thérapeutique S;S?g:; o 2o odrefusde ladispensation - étre apposée sur un support
du patient et 4 la mission de pharmacovigilance quiestla  pourle Groupede doit &tre clairement explicitée. visible et lisible par le consom-
vétre. Le site Pharmavigilance.fr simplifie vos démarches.  pharmaciens d'officine Qualitéd . mateur se trouvantdans
Vousytrouvez les fiches de déclaration, 'adresse ducentre ~ (PHR),septembre2o1z, <18 T€ OL consenenvers Fofficine: « Le prix des médica-
’ § Articles R. 4235-55, les patients, sécurité lorsdela ments non remboursables est

de pharmacovigilance dont vous dépendez et celles des
correspondants de pharmacovigilance du laboratoire
exploitant le médicament. @®

¥ FORMEZ-VOUS
EN CONTINU!

R.5121-202, R.5125-9
du CSP.
7www.cespharm.fr

@ De nombreux programmes de développement professionnel

continu (DPC)* porteront sur la médication officinale. Parmiles

six orientations nationales du DPC pour 2013, les objectifs suivants sont
en effet inscrits : «une information et une autonomie du patient renforcées,
une meilleure prise en compte des priorités de santé publique et la maitrise
des dépenses de santé »™. N'hésitez pas a suivre ces programmes. lls vous

permettront de remplir vos obligations.

* Arrété du 26 février 201 3 fixant la liste des orientations nationales du DPC pour année 2013.
** Article 59 de laloi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients,

alasanté et aux territoires (loi HPST).

délivrance... En quoi constituent-
elles aujourd’hui des enjeux
majeurs pour la profession ?
X.D.:Pour le patient, le principal
enjeu est la préservation

de sa santé. Pour la profession,

il enva aussi de la pérennité du
modele officinal. Les pharmaciens
disposent de l'exclusivité de

la dispensation des médicaments.
Celle-ci s'accompagne dune
contrepartie : fournir un service
global au patient et garantir

un exercice collectif irréprochable.

Pourquoi est-ilimportant

que le pharmacienrespecte
ses obligations en matiére
d'affichage des prix ?
Comment doit-il procéder ?
X.D.:Entant que professionnel
de santé, le pharmacien doit
respecter le code de la santé
publique (CSP), qui stipule que
« tous les prix doivent étre portés
& la connaissance du public »™.

libre. Vous étes informés des prix
pratiqués dans l'officine pour ces
médicaments par affichage ou
étiquetage et, pour les médica-
ments non remboursables soumis
da prescription médicale obligatoire,
par un catalogue librement
accessible dans l'officine. »

*Article R. 4235-65 du CSP.

* Direction générale de la concurrence,
de la consommation et de la répression
des fraudes.

** Arrété du 26 mars 2003 relatif
alinformation du consommateur

sur les prix des médicaments non
remboursables dans les officines

de pharmacie.
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RENCONTRE

’OM § GRAND ANGLE }

®

® @] es stages, indispensables 3
notre formation, sont perfectibles*®

Réda Amrani-Joutey, président de I'Association nationale des étudiants en pharmacie de France (Anepf)

Vous venez d'étre élu
président de I'’Anepf.
Quelles sont vos priorités
pour I'association ?

L'Anepf est 'unique association
représentative des étudiants
en pharmacie de France.

Elle rassemble l'ensemble

des attentes de ces futurs
professionnels sur plusieurs
thémes qui lui sont chers,
comme laréussite universitaire
et le systéme de gouvernance.

Notre association conteste la
réforme de lapremiére année
commune aux études de santé
(Paces), intervenue a larentrée
universitaire 2010. Enraison de
la concentration des cours, les
étudiants perdent en qualité den-
seignement et peuvent connaitre
des difficultés dans la suite

de leur parcours. Conséquence,
les redoublements en premiere
année ont quadruplé depuis sa
mise en ceuvre. C'est pourquoi
nous souhaitons qu'une
réforme de fond soit engagée.

L'ouverture dune antenne de
[université Fernando-Pessoa a
Toulon nous inquiete également.
Cette «université » portugaise
controversée va alencontre de
Iégalité des chances en créant
une sélection par l'argent.
Lerisque est de faire émerger
sur le marché du travail des
pharmaciens dont on ne connait
pas le niveau de compétences.

Notons que les services du minis-
tere de I'Enseignement supérieur
ont récemment annonce que
Pessoa n‘était pas habilitée a déli-
vrer des dipldmes sur le territoire
frangais. Ainsi, le flou du projet et
les assertions contradictoires de
I'équipe dirigeante décrédibilisent
cette université privée. Tout porte
acroire que les étudiants inscrits
depuis novembre se sont fait duper
puisquils doivent désormais ac-
complir les trois dernieres années
de leur formation au Portugal au
lieu des cing prévues initialement
sur le territoire francais.

FH Que vous apportent

les rencontres réguliéres
avec I'Ordre national

des pharmaciens ?
Cesrencontres mensuelles avec
[Ordre nous permettent de travailler
en concertation sur des sujets
dactualité. Ce dialogue est enri-
chissant, dautant que les étudiants
sont parfois déconnectés des
réalités du monde professionnel.
Maintenir ce lien nous permet
d'obtenirinformation et exper-
tise de lapart de linstitution,
mais aussi de mieux connaitre
I'Ordre et ses différentes sec-
tions. En contrepartie, 'Anepf lui
apporte sonregard sur le monde
étudiant et ses problématiques.

Nous travaillons en lienavecOrdre,
notamment sur lacommunication
autour du métier de pharmacien
dans les lycées. L'Anepf souhaite

Juin2010
Regu au concours de pharmacie
ala faculté de Dijon.

Octobre 2010

Vice-président Evénements de
I'Association bourguignonne des
étudiants en pharmacie (ABEP).

impliquer davantage linstitution
au seindes universités. Isabelle
Adenot, président du Conseil
national de I'Ordre, ad'ailleurs
prévude participer a une table
ronde lors de notre congrés
annuel a Dijon, qui auralieu

du 10 au 13 octobre prochain.

£ Selon vous, les étudiants
en pharmacie sont-ils
aujourd’hui suffisamment
formés et armés pour entrer
dans la vie professionnelle ?
Les stages sont-ils assez
nombreux et adaptés ?
Laréforme des études pharma-
ceutiques, alaquelle nous avons
participé, a contribué a profes-
sionnaliser davantage le cursus.

Apres le passage délicat de

la premiere année, 'étudiant est
désormais mieux préparé pour
exercer son futur métier. Les
enseignements des cinquieme
et sixieme années ont été redes-
cendus en troisiéme et quatrieme
années. De nouveaux ateliers
pédagogiques ont été crées,
intégrant des jeux de réle et des
pharmacies expérimentales, afin
que les étudiants appréhendent
mieux la profession.

Les stages, indispensables
anotre formation, sont
perfectibles. En ce moment,
I'Anepf participe a la réflexion
sur leur refonte, en commencgant
par celui de la cinquieme année.

® ® NOTRE METIER EVOLUE, IL FAUT
SADAPTER TOUT EN CONSERVANT
NOTRE DEONTOLOGIE, FORCE DE
NOTRE PROFESSION®®

Réda Amrani-Joutey en 5 dates

Novembre 2010
Premiere participation aux
assemblées de I'Anepf.

Novembre 2011
Président de 'ABEP et en
charge de 'administration
annuelle de I'Anepf.

'8 Quelle est votre vision
d’avenir pour la profession ?
Je suis convaincu que la profes-
sionavance dans le bonsens.

Le pharmacien dofficine est
unacteur unique dans le systeme
de soins de par sa proximité avec
le patient. Quel autre professionnel
de santé vous regoit sans rendez-
vous a toute heure de lajournée ?

|REPERES
Role et missions
de IAnepf

Née le 24 mars 1968, ' Anepf
est la seule organisation

qui regroupe et représente
I'ensemble des étudiants

de pharmacie de notre pays.
Elle porte leur voix de fagon
apolitique et asyndicale
auprés des instances
universitaires et des
organismes de tutelle.

Sapremiére mission est

de défendre les études
(dipléme et formation).
L'associationjoue unrdle de
santé publique en participant
adifférents événements

ou projets humanitaires.

Elle favorise les échanges
internationaux par le biais de
deux associations ('Associa-
tion européenne des étudiants
enpharmacie, EPSA, etla
Fédérationinternationale des
étudiants en pharmacie, IPSF).

Elle aa cceur d’entretenirdes
relations étroites avec|'Ordre
etle monde professionnel.
L'Anepf suit les commissions
etréunions liées aux études
de pharmacie et fait remonter
l'avis des étudiants. Pour plus
dinformations, rendez-vous
surwww.anepf-online.com.

Octobre 2012
Président de I'Anepf.
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Evolutions réglementaires et [égislatives,

jurisprudence des tribunaux administratifs et judiciaires,
conséquences sur les pratiques professionnelles.

Tour d'horizon.

EN PRATIQUE

PHARMACIES A USAGE INTERIEUR

Destruction des stupéfiants en
établissements de soins : enfin
une réglementation pour les PUI!

aréglementationenmatiére de stupéfiants
dans I'ensemble des établissements de
soins concernés et qui disposent dune
pharmacie a usage intérieur (PUI) vient
détreunifiée parunnouvel arrété”. Lagrande nou-
veauté concernelaformalisationdelaprocédure
de destruction des stupéfiants, enréponse aux
attentes des pharmaciens exergant en PUL.

@D Destruction des stupéfiants:lerdle
central des pharmaciens chargés de lagérance
La procédure de destruction des stupéfiants
concerne les produits périmés ou altérés mais
aussi ceux susceptibles d'étre retournés par les
services de soins pour de multiples raisons.

Les autorités de santé ont confié laresponsabilité
del'opérationaupharmacienchargé delagérance,
en présence d'un autre pharmacien également
chargé delagérance. Les deux pharmaciensrem-
plissent et signent ensemble le procés-verbal
(PV) de destruction™, dont un exemplaire est
adressé audirecteur général del'agencerégionale
de santé (ARS), le second sera conservé en PUI.
Le pharmacien chargé de la gérance choisit le
procédeé de dénaturation le plus adapté pour
rendre les produits concernés définitivementinu-
tilisables a quelques fins que ce soit, du fait de la
modification physique et/ou chimique opérée.

Ensuite, le produit dénaturé suit la filiere d'élimi-
nationdes déchets de I'établissement, conformeé-
ment a la réglementation en vigueur.

@ 2 missionde'Ordre:organiserles moda-
lités de désignation du pharmacien « témoin »

Les sections H (pharmaciens hospitaliers) ou E
(pharmaciens exergant en outre-mer) doivent, sur
demande de la PUI, désigner un confrére gérant
de PUI pour assister a la dénaturation. Des
groupes de travail ordinaux ont été formeés pour
préciser les modalités pratiques de la saisine des
sections par le gérant de la PUl et la tenue ajour

d'une liste des pharmaciens en exercice. Ces
modalités, en cours de rédaction, seront prochai-
nement disponibles sur le site de 'Ordre.

Tout pharmacien chargé de la gérance peut
assister son confrére dés lors que l'un des
pharmaciens signataires du PV de destructionna
pas dexercice dans I'établissement a l'origine de
la destruction.

PourleprésidentdelasectionH, BadrEddine Tehhani,
« cet arrété met fin & un vide juridique pour la
profession. Nous avons enfin une procédure indi-
quantlesmodalités arespecterpourladénaturation
et la destruction. Quant & la question de la réci-
procité décrite dans l'article 7, il appartient au
pharmacien gérant de se déterminer en son éme
et conscience. Cela pourra par exemple se maté-
rialiser par une déclaration publique dintéréts. Le
pharmacien désigné assurera donc la prestation
de service, gratuitement et sous la responsabilité
du confrére qui a requis son concours. La mission
considérée devraétre couverte pardes dispositions
assurantielles spécifiques qui seront logiquement
alacharge de létablissement commanditaire ».

*Arrété du 12 mars 2013, paruauJO du22 mars 2013,

relatif aux substances, préparations, médicaments classés
comme stupéfiants ou soumis a laréglementation des
stupéfiants dans les établissements de santg, les groupements
de coopération sanitaire, les groupements de coopération
sociale et médico-sociale, les établissements médico-sociaux
mentionnés alarticle R. 5126-1 du CSP et les installations

de chirurgie esthétique satisfaisant aux conditions prévues
alarticle L. 6322-1 de ce méme code et disposant dune PUI.
Ce texte ne sapplique pas aux services dincendie et de secours.

*Modele en annexe de l'arrété, également téléchargeable
sur le site de I'Ordre via lEspace pharmaciens.

Ensavoirplus

= Arrété du 12 mars 2013 consultable
surwww.legifrance.gouv.fr

= Unmodéle de PV de destruction se trouve en annexe
delarréte

Panorama juridique

« les textes évoluent, 'Ordre vous informe »

Tl

REGLEMENTATION

Courtage:
déclaration obligatoire
aupres de /[ANSM

(@0 Dans un courrier adressé en mars
dernier al'Ordre, la Direction générale de
lasanté (DGS)a souhaité rappeler lesrégles
encadrant le courtage de médicaments suite
aux dispositions introduites par I'ordonnance
du19décembre2012".

Le courtage de médicaments est désormais défini
dans le code de la santé publigue (CSP) comme «une
activité liee & lavente ou & lachat de médicaments
quine comprend pas de manipulation physique

et qui consiste &inégocier; indépendamment
ouaunomdune personne physique oumorale™».

Déclaration obligatoire

Depuisle 1° avril 2013, toute activité

de courtage de médicaments a usage humain
effectuée par une personne physique ou

une entreprise située en France doit faire [objet
dune déclaration aupres de I'Agence nationale
dumédicament et des produits de santé (ANSM).
La procédure a suivre et le formulaire de déclaration
sont disponibles sur le site de I'Agence.

*Ordonnance n®2012-1427 du 19 décembre 2012
relative au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des médicaments, a l'encadre-
ment de la vente de médicaments sur Internet et
alalutte contre la falsification de médicaments.

* Article L. 5124-19 du CSP. La directive 2011/62/UE
du 8 juin 2011 modifiant la directive 2001/83/CE
instituant un code communautaire relatif aux
médicaments a usage humain, en ce qui concerne

la prévention de lintroduction dans la chaine
d'approvisionnement légale de médicaments falsifiés,
définit 'activité de courtage ainsi : « Toute activité liée
& lavente ou & lachat de médicaments, & l'exception
de la distribution en gros, qui ne comprend pas

de manipulation physique et qui consiste & négocier,
indépendamment ou au nom dune personne physique
oumorale » (article 1¢).

En savoir plus : www.ansm.sante.fr
(Activités > Gérer les établissements
> Activité de courtage de médicaments)
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de distribution : su

Publiées au Journal officiel
de l’Unign euroIf{eerlt.ni1 e‘sl

s dernier, les lignes
3‘1mme;rices dela distrlbuhqn
en gros des médicaments a
usage humain sont a la une
de votre lettre électronique

Lalettre

Bonnes pratiques européennes

ivez le flashcode!

Javril. Champ d’application
du texte, éclairage du prest-
dent du conseil centra dela
section C, lien vers la source
tférence...
%i‘lii en savoir ;_)lus, flashez
avec votre mobile!

JURISPRUDENCE - CONDAMNATION POUR HOMICIDE ET BLESSURES INVOLONTAIRES

Gélules amaigrissantes : un pharmacien condamné
a deux ans d' emprisonnement avec sursis

n avril 2006, une femme de 57 ans

décéde et une quinzaine de personnes

sont hospitalisées a la suite de la prise

de gélules amaigrissantes préparées
par un pharmacien. Plusieurs plaintes sont
déposées, et I'enquéte menée révele de graves
dysfonctionnements. Le pharmacien et un endo-
crinologue, déférés au tribunal correctionnel, ont
été jugés enjanvier dernier.

@ Irrégularités et acte de négligence

La direction régionale des affaires sanitaires et
sociales(Drass)amenéuneinspectionsurleslieux
etaimmédiatement signalé cesfaitsauprocureur
de la République. Les investigations ont révélé
que les ordonnances de I'endocrinologue étaient
mal écrites -elles ne portaient nile nomdupatient,
nila date - et que le pharmacien n'y apposait pas
son cachet. D'autres infractions ont également
été relevées : défaut de controle de la balance et
de conformité de l'unité de masse des gélules,
préparations faites a lavance et noninscrites sur
l'ordonnancier, étiquetage non conforme. ..

Surtout, les analyses du lot de gélules incriminé
ont mis en évidence que le dosage en lévothy-
roxine était supérieur de 4004800 foisaladose
thérapeutique. Lafauteincombe aupharmacien,
quiaintroduit lors de la préparation 'hormone
de synthése en lieu et place de la poudre de
thyroide de porc habituellement utilisée.

@ |_e pharmacien reconnu coupable,

le médecin relaxé

Les deux professionnels de santé ont été
renvoyés devant la juridiction correctionnelle
des chefs de mise en danger de la vie d'autrui

et de tromperie aggravée. Seul le pharmacien
titulaire était poursuivi pour homicide et blessures
involontaires.

Lemédecinetle pharmacienont étérelaxésparle
jugement de janvier 2013 concernant la mise en
dangerdelavie dautrui, carlaviolationdelaloi dite
«Talon»*n'était pas manifeste. En effet, les subs-
tances litigieuses n'ont pas été incorporées dans
une méme préparation: le magistrataconcluaun
contournement plutét qu'a une violation de cette
loi. Les nombreuses défaillances constatées a
[officine n'ont pas nonplus permis de caractériser
le délit de tromperie.

Néanmoins, le pharmacien a, quant a lui, été
condamné a deux ans d'emprisonnement avec
sursispourhomicide etblessuresinvolontaires
etaverserdes dommages et intéréts auxnom-
breusesvictimes. Cejugementdutribunaldegrande
instance de Paris est définitif enabsence d'appel.

@D Les suites ordinales, juridiques

et administratives

Enmars2010, lasectiondesassurancessociales
du Conseil national de I'Ordre des pharmaciens
(CNOP) avait prononcé a l'encontre du pharma-
cien une interdiction de cing ans de servir des
prestations aux assurés sociaux.

Depuis cette affaire, 'encadrement des pré-
parations magistralesaété considérablement
renforcé, notamment par les bonnes pratiques
parues en 2007. Pour lutter contre les abus en
matiére de préparations amaigrissantes, 'Agence
nationale de sécurité dumédicament et des pro-
duits de santé (ANSM) a, en outre, prononcé des
mesures de police sanitaire (voir En savoir plus).

*Loin® 80-512 du 7 juillet 1980 complétant l'article L. 605 et
modifiant I'article L. 626 du code de la santé publique (CSP),
relative alinnocuité des médicaments et alusage des substances
vénéneuses (voir aussi larticle R. 5132-40 du CSP).

En savoir plus

= ArticlesL.5121-1,5125-1 et 5125-5du CSP

= Décision du 5 novembre 2007 relative aux bonnes
pratiques de préparation/BO n° 2007/7 bis fascicule
spécial

= Lettres de 'ANSM: « Rappel sur les régles

de prescription et de délivrance des préparations
magistrales » et « Les préparations magistrales
avisée amaigrissante : historique des dispositions
réglementaires et décisions de police sanitaire »

= LANSM interdit l'utilisation de trois plantes

et 26 substances actives dans les préparations
avisée amaigrissante réalisées en pharmacie

(point d'information actualisé le 13 juin 2012)
=Décretn®2012-1201 du 29 octobre 2012

relatif a I'étiquetage des préparations et d'autres
produits pharmaceutiques (Journal officiel

du 31 octobre 2012)

REGLEMENTATION

Les contraceptifs pour les 15-18 ans: consentement des parents
non requis, délivrance gratuite et protégée par le secret

@ Au cours des débats
parlementaires, Marisol Touraine,
ministre des Affaires sociales et

de la Santé, a exprimé ses souhaits :
« Les jeunes filles doivent pouvoir
avoir recours d la contraception

si elles le souhaitent sans que
linformation qui serait faite & leurs
parents sur ce point, notamment
par les informations issues du
remboursement par ’Assurance
maladie, pése dans leur décision

et vienne entraver leur volonté. »
Laloidu 17 décembre 2012 prévoit

dorénavant dans le code de la santé
publique (CSP)* que le consentement
des titulaires de I'autorité parentale
n'est pas requis pour la délivrance
de contraceptifs aux personnes
mineures et que cette délivrance
est protégée par le secret.

Encomplément, le code de la sécurité
sociale™ prévoit pour les mineures
d’aumoins 15 ans la suppression

de la participation de I'assuré pour
les frais d'acquisition de certains
contraceptifs. Les conditions de prise

en charge des frais d'acquisition des
spécialités pharmaceutiques a visée
contraceptive inscrites sur la liste
des spécialités remboursables ainsi
que des dispositifs médicaux a visée
contraceptive ont été précisées.
Elles sont applicables depuis le

31 mars 2013 : pour les mineures
d'aumoins 15 ans, cette acquisition,
toujours sur présentation dune
ordonnance, est désormais gratuite.

Deux cas se présentent donc:
la jeune fille demande le secret ou

ne le demande pas. Selonlaréponse,
les modalités de facturation différent.

Comment faire sile secret
estdemandé ? Le secret est
alors assuré par l'utilisation

du numéro anonyme, identique
aceluiutilisé dans le cadre

de lacontraception d’urgence.
Pour autant, il faut renseigner
la date de naissance exacte.

*Article L. 5134-1du CSP.
*Article L. 322-3 du code de la sécurité sociale.
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Préserver la liberté de son
jugement professionnel:

epharmaciendoitveiller apréserverla

liberté de son jugement professionnel

dans I'exercice de ses fonctions. Il ne

peut aliéner son indépendance sous
quelque forme quecesoit... »(art.R.4235-3).
Cetteobligationdéontologique prendd’autant
plusdimportance qu'elle se trouve confirmée
parlalégislationdite«anticadeaux»,renforcée
en2011",

Cette loi pose pour principe général linterdiction
pour les professionnels de santé (ou les étudiants
destinés a le devenir) « de recevoir des avantages
ennature ouenespéces, sous quelque forme que
cesoit dune fagondirecte ouindirecte, procuréspar
des entreprises assurant des prestations, produi-
santoucommercialisantdesproduitsprisencharge
par lesrégimes obligatoires de sécurité sociale ».

Toutefois, cette interdiction ne s'applique pas
danscertainscasetseloncertainesmodalités:
lorsque « Ihospitalité offerte de maniére directe
ouindirecte, lors de manifestations de promotion
ou lors de manifestations & caractére exclusive-
ment professionnel et scientifique, est prévue
par convention passée entre l'entreprise et le
professionnel de santé (oules étudiants destinés
d le devenir) et soumise pour avis au conseil de
Ordre compétent avant sa mise en application,
et que cette hospitalité est dun niveau raison-
nable ». Modalité renforcée depuis la loi 2011 :
cette hospitalité est « limitée & lobjectif profes-
sionnel et scientifique principal de la manifesta-
tionetnestpasétendue & des personnes autres
que les professionnels directement concernés ».

L'entreprise a pour obligation, si le conseil de
I'Ordre émet un avis défavorable, de le trans-
mettreauxpharmaciens(ouétudiants)avantla
miseenceuvredelaconvention.Enfin, lentreprise
est aussi tenue de faire connaitre au conseil de
[Ordre sila convention a été mise en application.
Pourmémoire, «les relations normales de travail
ne sont pas soumises & convention ».

application de la loi « anticadeaux »

@ Une approche transversale,

pour tous les métiers

L'Ordre national des pharmaciens, qui doit
«assurerindépendance de la profession», met
donc en ceuvre les procédures nécessaires au
respect des devoirs des pharmaciens.

Lorsdesaséancedul8mars2013,le Conseil
national, qui coordonne I'action des conseils
centraux, a harmonisé le traitement des
demandes d'avis que les conseils centraux ou
régionaux de I'Ordre compétents sontamenés
atraiter sur les conventions prévues.

Lesprojets de convention doivent &tre transmis
pour avis, avant leur mise en application, au(x)
conseil(s) centrallaux) dont reléve(nt) le(s) phar-
macien(s) concerné(s) : pour les pharmaciens
titulaires d'officine exercant en métropole, au
conseil régional compétent, ou au conseil cen-
tral de la section A lorsque la convention
concerne des pharmaciens titulaires dofficine
de plusieurs régions. L'orientation des de-
mandes d'avis pour les étudiants est définie
dans cette méme délibération, disponible,
comme toutes les délibérations du Conseil
national, sur I'extranet de 'Ordre.

Le Conseilnational aégalement définilesréféren-
tielsdesmontants prisencharge dontles conseils
disposeront. Par exemple, pour 2013 : jusqua
150 euros pour une nuitée, sauf particularités
pourmanifestationacaractéreinternational dans
la limite de 230 euros ; jusqua 60 euros pour un
repas, et jusqua 10 euros pour une pause.

@ Une commission de référence
Unecommissionderéférence,chargéedélabo-
rer les procédures de traitement harmonisées
desdemandesd‘avis, est miseenplace. Elle est
présidée par Xavier Desmas, membre du CNOP
et président de la commission deexercice profes-
sionnel, etcomposée desconseillersréférents«loi
anticadeaux » de chaque sectionde IOrdre.

Les demandes d'avis types sont consultables
sur le site de I'Ordre. Prochainement, il sera
possible de les soumettre directementenligne.

*Loin°2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au
renforcement de la sécurité sanitaire dumédicament et
des produits de santé.

En savoir plus

= Articles L. 4113-6,L.4221-17 et L. 4231-1du CSP
= www.ordre.pharmacien.fr, Nos missions > Le role
de I'Ordre dans les missions de santé publique

> Dispositif anticadeaux

= Espace pharmaciens > Les conseils > La vie

des conseils > Conseil national > Délibération
duCNdu18mars2013

e

REGLEMENTATION

Suivi des patients sous
AVK:la convention
est conforme au code
de déontologie

@0 Lors de son Conseil national du

18 mars 2013, I'Ordre s'est exprimé, comme
le prévoit le code de la santé publique, sur

la conformité aux dispositions du code de
déontologie de I'avenant n® 1 de la convention
pharmaceutique. Ce dernier définitles modalités
du suivi des patients sous anticoagulants
oraux (supports de 'accompagnement,
conditions d’adhésion, déroulement des
entretiens pharmaceutiques...).

Signé enjanvier 2013 par Assurance maladie et
les trois organisations syndicales représentatives
delaprofession - la Fédération des syndicats
pharmaceutiques de France (FSPF), 'lUnion

des syndicats de pharmaciens dofficine (USPO),
[Union nationale des pharmacies de France
(UNPF) -, cet avenant poursuit un double objectif :
mieux lutter contre les risques d'accidents
iatrogénes et améliorer I'observance des
traitements par le biais d’'un suivi personnalisé.
Selon linstitution ordinale, aucune de

ses dispositions ne contrevient au code

de déontologie du pharmacien.

Des outils d'ores et déja disponibles!

Le Comité d'éducation sanitaire et sociale

de la pharmacie frangaise (Cespharm) met
notamment a votre disposition un carnet
dinformation et de suivi du traitement par AVK.

En savoir plus : www.cespharm.fr

Précisions:régles d'étiquetage
pour les préparations magis-
trales, hospitaliéres et officinales

De nouvelles regles d'étiquetage pour

les préparations magistrales, hospitaliéres
et officinales sont entrées en vigueur

le 1°r avril 2013 par décret”. Elles concernent
les pharmaciens d'officine et les pharmaciens
exergant dans les PUI des établissements
de sante.

Ce décret fixe les neuf mentions relatives
alidentification des préparations devant figurer
sur l'étiquette, ainsi que les cingmentions
relatives au numéro de lot et ala tragabilité

de celles-ci. Pour les ampoules ou autres
conditionnements primaires, sur lesquels
ilestimpossible de mentionner 'ensemble

de cesindications, il est toutefois impératif
deretrouver quatre mentions pour lidentification,
et trois pour la tragabilité.

Par ailleurs, lacomposition compléte de

la préparation, en lieu et place du numéro
«d'ordonnancier », doit étre indiquée sur
I'étiquette duremeéde dit « secret » (dont ni

la composition nila quantité n‘étaient précisées).

*Prévues par le décret n® 2012-1201 du 29 octobre
2012 consultable surwww.legifrance.gouv.fr.
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QUESTIONSREPONSES

Une question ?
L’Ordre vous répond

e ¥

Dispensation sans ordonnance al'officine:

quelles sont les etapes arespecter ?

Les pharmaciens d'officine ont un devoir
particulier de conseil quand ils sont amenés
a délivrer un médicament qui ne requiert pas
une prescription médicale. |ls doivent

en conséquence s'assurer que le médicament
proposeé au patient convient bien aux
symptémes qui'il décrit, vérifier quil n'existe
aucune contre-indication et que le patient
dispose des informations nécessaires au

bon usage du médicament.

Pour cela, il convient d'analyser la requéte
du patient et de consulter, avec son accord,
['historique des dispensations, notamment via

) A lissue de ce travail, vous pouvez
oA rédiger une fiche RePo (résumé écrit des
préconisations officinales) formalisant I'ensemble
des recommandations, et la donner au patient lors
de la dispensation du médicament au comptoir.

A cette occasion, nhésitez pas & remettre

au patient des documents d'information
pour la santé élaborés par les autorités de
santg, disponibles sur le site du Cespharm.

Enfin, informer ne suffit pas : assurez-vous
d'avoir bien compris la requéte du patient,
et que l'information donnée en retour a bien

En savoir plus

= Dossier « Automédication des patients ?
La conduite accompagnée par les
pharmaciens », p. 7 a 9 de ce journal

= Recommandations - Accueil
pharmaceutique des patients sans
ordonnance sur www.ordre.pharmacien.fr,
rubrigue Communications > Rapports/
Publications ordinales

= www.cespharm.fr

été assimilée!

. SR

son Dossier Pharmaceutique (DP) s'il existe.

BY [

Commentgérer

le traitement personnel
du patientlorsqu’il

est hospitalisé ?

Le traitement personnel du patient correspond a I'ensemble des traitements
médicamenteux en cours au moment de son admission.

Un patient hospitalisé dans un établissement de santé ne peut avoir

a sa disposition les médicaments qu'il prenait avant son admission.

o A son arrivée dans le service, ces traitements lui sont retirds, pour des raisons
de sécurité. Le prescripteur évalue le traitement du patient dés son entrée et
établit la prescription en décidant de conserver, modifier ou supprimer tout ou
une partie du traitement. Sa décision est transcrite dans le dossier patient.

o A sa sortie, ses traitements personnels lui sont restitués, siils sont toujours
prescrits, accompagnés d'informations adaptées. Avec son accord, les
traitements arrétés lui sont retirés pour destruction.

Les prescripteurs tiennent compte du traitement personnel du patient de
I'admission jusqu'a 'ordonnance de sortie du patient.

En savoir plus

Article 13 de l'arrété du 6 avril 2011 relatif au management
de la qualité de la prise en charge médicamenteuse sur
www.legifrance.gouv.fr

Vous aussi,

vous avez des questions ? Adressez-les par mail
a I'Ordre, pour publication dans cette rubrique

( dircom@ordre.pharmacien.fr )

Quelles sontles conséquences
d'uneinterdiction définitive
d'exercer prononcée a

I'encontre d'un associé
d'une SISA?

Lorsqgu'une peine d'interdiction définitive d'exercer sa profession est
prononcée a l'encontre d'un associé d'une société interprofessionnelle
de soins ambulatoires (SISA), celle-ci n'est pas dissoute pour autant.
Toutefois, cette sanction entraine deux conséquences.

1 - Le professionnel de santé
frappé d'une interdiction
définitive d'exercer perd

de facto sa qualité d'associé

au jour de cette interdiction.
Ce cas de «retrait forcé » figure
également parmi les mentions
contenues dans les modeles

de statuts proposés par les
Ordres professionnels concernés.

2 - Les parts de capital
détenues par I'associé frappé
d'une interdiction définitive
d'exercice doivent étre
rachetées dans un délai de six
mois, soit par un autre associg,
soit par la société elle-méme,
selon les modalités prévues par
les statuts.

En savoir plus

= www.ordre.pharmacien.fr,

Espace pharmaciens, rubrique L'exercice professionnel

> Les fiches professionnelles

> Les sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoires (SISA)
= Décret n®° 2012-407 du 23 mars 2012 relatif aux sociétés
interprofessionnelles de soins ambulatoires

= Articles L. 4043-2, R. 4041-1 et suivants du CSP
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www.pharmavigilance.fr www.meddispar.fr www.cespharm.fr www.eqo.fr
Vigilances des produits de santé Médicaments & dispensation Comité d’éducation sanitaire et Qualité & lofficine
particuliére sociale de la pharmacie francaise

Comment s'assurerde
latracabilite delagestion

Dans le cadre d'une
démarche qualité

a l'officine, une procédure
écrite pour le traitement
des rappels et retraits

de lot permet d'éviter toute délivrance

du produit de santé concerné. |l n'existe
pas de procédure type : il revient donc

au pharmacien de I'élaborer. Le site Eqo.fr
propose des exemples de procédure.

La procédure écrite doit décrire

les étapes de la tracgabilité de la gestion
de l'information:

o la réception de l'information ;

o sa validation sur tous les postes
informatiques ;

o I'impression du document ;

o le traitement de l'information.

des rappels de lot a lofficine ?

Le document doit mentionner la date, le(s)
produit(s) concerné(s), le nombre de boites,
les numéros de lot et d'alerte, la personne
ayant procédé au retrait. Chaque membre
de I'équipe valide l'information avec son
code. Il est donc important de prévoir

le traitement et I'impression de l'alerte par
un pharmacien en charge de la surveillance
des alertes, qui signe le document.

La procédure doit par ailleurs prévoir :
o le classement et I'archivage

du document par ordre chronologique ;
o le retour selon les indications

du laboratoire.

En savoir plus
Exemple de procédure sur la base
de connaissances du site www.eqo.fr

Paru en mars derier, l'arrété fixant la liste

des orientations nationales du développement
professionnel continu (DPC) constitue la « feuille
de route » du nouveau dispositif de formation
continue des professionnels de santé.

En effet, le ministére chargé de la Santé

a établi six orientations nationales pour
2013, apres avis des quatre commissions
scientifiques indépendantes (médecins,
pharmaciens, chirurgiens-dentistes, sages-
femmes) et de la commission scientifique du
Haut Conseil des professions paramédicales.

Il Sest aussi basé sur plusieurs textes
deréférence:

@ conventions et accords organisant

les rapports entre professionnels de santé,
centres de santé et Assurance maladie ;

@ «pacte territoire-santé » et « stratégie
nationale de santé », programmes d'actions
gouvernementales.

Conformes aux recommandations, avis

et travaux de laHaute Autorité de santé
(HAS), les six orientations du DPC
répondent aux axes prioritaires de santé
publique : meilleure prise en charge des
patients, organisation des parcours de santé

Comment sont fixées
les orientations du DPC ?

des patients chroniques, prise en charge

de la dépendance, qualité et sécurité des
prestations de santé, prévention et éducation
alasanté, coordination entre professionnels. ..
Ces orientations nationales pourront étre
complétées par des orientations régionales
spécifiques, définies par les agences
régionales de santé (ARS) en cohérence

avec leurs projets régionaux de santé et

aprés avis de la commission scientifique
indépendante des pharmaciens.

A charge pour les organismes de DPC (ODPC)
de traduire ces orientations dans leurs
programmes de formation.

En savoir plus

= Arrété du 26 février 2013 fixant
laliste des orientations nationales

du DPC des professionnels de

santé pour l'année 2013, paru
auJOdu2mars 2013

= wwww.ordre.pharmacien.fr,

rubrique Nos missions > L'examen

de la capacité a exercer la pharmacie
> Le développement professionnel
continu

= www.ogdpc.fr

=« DPC:: les six orientations nationales
pour fixer le cap », Le journaln®24,p. 11

Informatique a
I'officine : comment
sécuriser mon mot

de passe pour prévenir
lesrisques d'intrusion ?

Vous ne pouvez accéder aux données de santé de

vos patients qu'en respectant un référentiel de régles

de sécurité et de confidentialité.

e Premiére précaution a prendre : vous identifier lorsque
vous accédez a votre logiciel de gestion de données™.

e Seconde précaution : vous authentifier. En effet,
lidentification doit &tre confirmée par une authentification.
Celle-ci peut s'effectuer par linsertion de votre carte de
professionnel de santé (CPS), sous réserve de disposer

de I'équipement approprié, ou a l'aide dun mot de passe.

Afin de limiter les risques d'intrusion, I'Ordre a élaboré
des recommandations pour vous aider a choisir

un mot de passe présentant un haut degré de sécurité
tout en restant facilement mémorisable :

= le mot de passe doit comprendre au moins huit caracteres
de typographie différente (majuscules, minuscules,
chiffres, ponctuation, caractéres spéciaux) ;

=il ne doit pas étre composé de suites ou de références
personnelles (date de naissance, par exemple) ;

= il doit &tre strictement personnel et renouvelé tous

les trois mois ;

= il ne doit &tre ni noté ni communiqué : seul un moyen
mnémotechnique doit permettre de s'en souvenir.

Pour déterminer votre mot de passe, I'Ordre vous
recommande la méthode suivante :

= choisissez une phrase dont vous gardez les initiales ;
exemple : « Blanche Neige et les sept nains de Walt
Disney » donnera « BNel 7n2WD » ;

= 0U pensez a un codage phonétique ; exemple :

«J'ai acheté cing CD pour 100 euros cet aprés-midi »
donnera « gHt5cD%e7Am ».

*|dentifiant généralement fourni par I'éditeur du logiciel ou
par le département d'information médicale pour les pharmaciens
travaillant en établissement de santé.

En savoir plus

«Respect de la confidentialité des données de patients
dans l'usage de linformatique », janvier 2013, sur
www.ordre.pharmacien.fr, rubrique Communications
>Rapports/Publications ordinales
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