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PHARMACIENS,
QUIETESVOUSET
QUE VOULEZVOUS ?

Tels sont les termes de I'enquéte

que I'Ordre lance en ce début octobre
auprés des jeunes confréres de moins
de 35ans, desinternes etdes étudiants
de sixiéme année.

Eneffet, des interrogations naissent
autour de l'avenir de nos métiers.

Or 'avenir de notre profession nous
parait indissociable non seulement

de sa capacité arenouveler ses effectifs,
mais également de son attrait aupres
des jeunes générations.

Labaisse des effectifs se présentant

par envie au concours de premiére année,
la désaffection pendant les études - et
ce dés les premiéres années d'exercice -
et le non-acces a la profession pour plus
d'un quart des jeunes diplomés sont
autant d'éléments qui nous conduisent
aengager une large réflexion sur le
théme de « louverture a la jeunesse »,
d'autant plus avec le vieillissement

de la génération la plus nombreuse.

D’ou notre souhait de chercher a
mieux appréhender les motivations,
les attentes des pharmaciens de la
jeune génération et les déterminants
durapport qu'ils ont a I'exercice

de la profession, comme leur vision
de I'avenir. Ce, quelle que soit leur
branche professionnelle.

Des résultats obtenus, qui seront
présentés aux pouvoirs publics ainsi
gual'ensemble de la profession,

I'Ordre tirera des conclusions concretes.
Alors, vous qui étes concernés par cette
enquéte, avos plumes ou a vos claviers!
Nous avons besoin de vos réponses.
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DP, UN OUTIL PROFESSIONNEL
AU PLUS PRES DES ENJEUX
SANITAIRES ACTUELS

Plébiscité par les Francais (un sur trois a ouvert un DP) et les pharmaciens
d'officine (98 % des pharmacies de ville y sont raccordées), le Dossier
Pharmaceutique est un succeés. Succes porté par l'ensemble de |a profession.
Outil professionnel, il répond maintenant aussi a d'autres grands enjeux
sanitaires en proposant de nouveaux services. lire page 7

Avec I’Ordre national des pharmaciens, I'information de référence pour la profession
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P Undispositif d'information
spécifique aux pharmaciens

L’Assurance maladie a envoyé aux officinauxune

SANTE

«Lettre aux pharmaciens » rappelant les objectifs
etlesmodalités pratiques de cette campagne,
ainsi qu'unmémo et une affiche.

Plus d'informations sur www.ameli.fr

CAMPAGNE DE VACCINATION

« LA GRIPPE, CE NEST PAS RIEN.
ALORS, JE FAIS LE VACCIN >

Confrontée a une diminution
préoccupante du taux de .
vaccination contre la grippe
saisonniére (50,1 % de recours

global 4 la vaccination en 2012,
contre 51,7 % en 2011), "
I'Assurance maladie renforce -
son dispositif pour la campagne | i
de vaccination 2013-2014. !

Suite a labréve publiée dans le journaln® 27,
«Vigilance-moustiques.com: mise engarde
delaDGS », reproduite ici dans sonintégralité,
le site Vigilance-moustiques.com ademandé
undroit deréponse.

Breve publiée dans le journaln® 27
Vl_gllance-mousthues.com -
miseengardedelaDGS

s kg

’&’I’As;urance
Maladie

LaDirectiongénérale delasanté (DGS)metengarde
les pharmaciens contre larécente mise enligne d'unsite
Internet sujet a caution: www. vigilance-moustiques.com.
Celui-ciserevendique en effet comme unservice lié aux
instances officielles alors qu'il contientunmélange de

. . . . . <«
données publiques et de données erronées.LaDGS tient
avous signalerl'absence de toute implicationou aval
de sesservicesdanslesactivitésde cesite.

levaccinintégrelasouche A (H1N1) inchangée,
une souche analogue 4 la souche de réfé-
rence A (H3N2) mais plus récente, et une
souche analogue &la souche B/Massachusetts
(lignée Yamagata), plus récente également.

a grippe, ce n’est pas rien. Alors,
je fais le vaccin. » Congue pour
les assurés et les professionnels
desanté,lacampagne devaccination
débutera courant octobre et prendra fin

le 31 janvier 2014.
Vigilance-M.OUStiques' Unmessagerecentré te§£;i?33 x?;edr}gcéttsﬁiisponibles dans
DRO IT DE REPONSE H surla gravité dela grippe )

* Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) n° 14-
15/2013, avis du Haut Conseil de la santé publique du

22 février 2013 relatif 4 la vaccination contre la grippe
saisonniére chez les personnes atteintes d'une hépatopathie
chronique avec ou sans cirrhose.

Lappréhension liéeauvaccinest plusforte chez
certaines personnes que la peur de la maladie.
C’est pourquoi I’Assurance maladie entend
cette année recentrer le message sur la gra-

vité delagrippe pourles populationsarisque.

VIGILANCE-MOUSTIQUES est unsite dinformation.
Ace titre, nousrespectons scrupuleusement
une déontologie exigeante:

d'expertsreconnus en parasitologie etvirologie.
2-Toutes les donnéesrecueillies auprés du grand public
et quinous permettent d'établirlacarte des moustiques
sontvérifiées auprés de professionnels «sentinelles »,
situés a proximité. Souvent ces sentinelles sont
d'ailleurs des pharmacies, lesquelles sont souvent les
premiéres «exposées » aux déclarations de leurs clients
quand ceux-ciont a se plaindre de piqgliresinhabituelles
dinsectes engénéral et de moustiques en particulier.
Nous lesremercions pourle sérieux aveclequel elles
nous ont donné de leur disponibilité.

3-Nous citons systématiquement nos sources

quand nous ne sommes pas I'auteur d'une information
spécifique, qu'elle soit publique ou privée.

4-Nous sommesindépendants, et traitons |'information
que nous publions aveclaméme exigence, qu'elle soit

de source publique ou privée. Cette indépendance est
exprimée en page d'accueil de notre site et dans chacun
des communiqués de presse adressés aux médias. |l est

En savoir plus

= www.cespharm.fr, rubrique Actualités
>2013 > Vaccination : les professionnels
de santé appelés a se mobiliser

= www.ameli.fr
Cespharm #

EDUCATION ET PREVENTION
POUR LA SANTE

Le calendrier vaccinal 2013 a, par ailleurs,
élargi la liste des populations éligibles a la
vaccination contre la grippe en intégrant
les personnes atteintes d’'une hépatopathie
chronique avec ou sans cirrhose*.

Enfin, cette année, selonles recommandations
del'Organisation mondiale dela santé (OMS),

Octobre rose 2013 : mois de mobilisation
pour le dépistage du cancer du sein

impossible d'étre plus clair.

Enfin, linformation éditoriale, déconnectée de

spécialistes en parasitologie et virologie.

Stéphane Robert
Vigilance-Moustiques

Larédaction dujournal de [Ordre des pharmaciens

souligne qu'elle s'est contentée de relayer, ala demande

Cette année, le dispositif
dinformation évolue et prend
encompte les débats autour
desincertitudes et des limites
du dépistage de ce cancer.
L'opération Octobre rose doit
apporter des réponses aux
questions que les femmesde
503474 ansseposentsurle
fonctionnement du dépistage,

autorités de santé selon
laquelle, « & partir de 50 ans,
la mammographie est recom-
mandeée tous les deux ans ».

Un dispositif d'information
plus adapté

Spots radio, vidéos sur le site
e-cancer.fr, affichette, dépliant,
brochure informative, carte

ala disposition des femmes
via des relais, la ligne télépho-
nique cancer-info et le site
e-cancer.fr.

Pour relayer auprés des
femmes concernées cette
campagne de santé publique,
vous pouvez commander sur

le site du Cespharm les supports
d'information édités par I'INCa.

de la Direction générale de la santé (DGS), une mise en garde
portant sur le site Internet www.vigilance-moustiques.com.
LLa DGS souhaitait que la profession pharmaceutigue soit
informée du fait que l'activité de ce site avocation commerciale
était sans lien avec les organismes publics et que certaines
des donnéesy figurant étaient erronées. L Ordre publie donc

ses avantages, mais aussi ses
inconvénients.

postale... 'ensemble du .
dispositif a été revu en fonction En savoir plus

des besoins des femmes. = www.cespharm.fr
= www.e-cancer.fr

L'objectif est de permettre

aux femmes de faire un choix Autre nouveauté de cette

P
o

ce droit de réponse en laissant a Vigilance-Moustiques

laresponsabilité de ses propos.

éclairé de participation au
dépistage, tout en rappelant
larecommandation des

édition : une information
approfondie avec une
brochure de 20 pages

\ MANMOGRAPHIE
LA P

#29.Octobre 2013 - Ordre national des pharmaciens




Lejournal 3

Er.

[Ty P T——

REPURLIGUE FRARCARE

MisETEAE
PESAITAIRES SOCRAL RS
ET D LA SANTL

RAPPORTS DE LA RENTREE

Les contours du paysage
sanitaire de demain

Rapport Bégaud/Costagliola :

omouvoir le bon usage

du médicament

En février dernier, a la suite d’une utilisation
prédominante des pilules de 3°et 4° générations
en premiére intention, la ministre de la Santé
avait confié A deux expertslarédaction d’un
rapport sur la surveillance et la promotion du
bon usage du médicament en France.

Les professeurs Dominique Costagliola et Bernard
Bégaud, pharmacologues et épidémiologistes,
ont remis leurs conclusions le 16 septembre en
s’appuyant sur laudition de nombreux interve-
nants, dont Isabelle Adenot, président de’Ordre
national des pharmaciens.

Parmi les préconisations, les experts plaident
pour la création d'une structure d’interface qui
organiserait et faciliterait 'accés aux diffé-
rentes sources existant sur le médicament. Ils
encouragent, par ailleurs, la modernisation de la
formation continue des professionnels de santé.

Enfin, les rédacteurs appellent & mettre en ceuvre
desactionséducatives a destination dugrand public
pourrestaurerlaconfianceenverslemédicament.
Une démarche dans laquelle les pharmaciens ont
naturellement un réle & jouer. Plus d'informations
dans La lettre de 'Ordre doctobre.

Rapport de la DGS pour

Uamélioration du systéme
des vigilances sanifaires

Dans le cadre d’une mission visant & améliorer la
séeurité sanitaire, Jean-Yves Grall, alors directeur
général delasanté (DGS),aremisa Marisol Touraine,
le11septembredernier,lerapport «Réorganisation
desvigilances sanitaires ».

Ce document de 42 pages plaide notamment en
faveur dela création d’un portail de déclaration
des « événements sanitaires indésirables »

commun aux patients et aux professionnels,
ainsi qu'en faveur d’'une restructuration des
agences sanitaires actuelles autour de trois péles
(«produits »,«prisesen charge » et « pathologies »).
Cespropositions servirontal'élaboration du projet
delaloi de santé publique prévue pour 2014.

&S .

et accompagnement des
pakients braités & domicile

Avec 148 000 décés estimés en 2012%, le cancer
reste la principale cause de mortalité en France.
Les récentes recommandations remises au
gouvernement par le professeur d’hématologie
Jean-Paul Vernant permettront d’élaborer un
3°Plancancer destiné a endiguer saprogression.

Quels sontles axes majeurs de ces préconisations ?
Laréduction des inégalités sociales face 4 cette
maladie et une plus grande implication des
médecins généralistes.

Les travaux du professeur Vernant rappellent
par ailleurs le réle clé du pharmacien dans
Paccompagnement du patient, tout particu-
liérement dans le cas de traitements anti-
cancéreux oraux a domicile, qu’il s’agisse de
chimiothérapie et/ou de thérapeutiques ciblées.
Cette question se pose avec d’autant plus d’acuité
quelutilisation detels traitements anticancéreux
est en augmentation constante.

Si la chimiothérapie orale peut apporter un
bénéfice réel au malade, il n’en demeure pas
moins que celle-ci mérite d’étre précisément
encadrée. Livré a lui-méme, le patient peut en
effet se sentir démuni en cas deffets secondaires.
Le professeur Vernant recommande donc I'éla-
boration de divers documents (dont un guide de
bonnes pratiques et des fiches d'information)
pour aiderles pharmaciens & mieuxaccompagner
encore les patients traités 4 domicile.

* Soit une augmentation de 11 % chez ’homme et de
20,3 % chez la femme entre 1980 et 2012 (source : le
réseau des registres des cancers Francim, le service de
biostatistiques des Hospices civils de Lyon, I'Institut
de veille sanitaire et 'Institut national du cancer).

En savoir plus : www.e-cancer.fr

LE DESSIN DU MOIS

de Deligne
B -PHARMACTE

]
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o Progression du taux de raccordement des officines au DP (auzsseptembrez013)

Nombre d’officines raccordées au DP : 22 273

Nombre total d’officines : 22 707

@
RN
N

Nombrede PUI
raccordées auDP

enbref
. a)

S

Jnenouvelle
fiche profession-
nellesur'ETP

L'actualitéjuridique et
réglementaire delaprofession
estdeplusenplusdense.
Lesfiches professionnelles
congues par |'Ordre,
accessibles depuis|'Espace
pharmaciensdusite Internet,
peuventvousaiderarépondre
avosquestions surunthéme
précis, et vous accompagner
au quotidiendansvotre
exercice.

Unexemple:entantque
professionnel de santé

de proximité, le pharmacien
d'officine estunacteur
privilégié del'éducation
thérapeutique dupatient
(ETP), mais, concrétement,
quelestsonrdle?

Mise enligne enseptembre,
lafiche professionnelle sur
I'éducationthérapeutique
enprécisenotammentles
modalités pratiques selon
lesquellesles pharmaciens
peuvents'yimpliquer
(formation obligatoire

d'une durée minimale
de40heures...).

Définition, texteslégauxet
liensverslessitesderéférence
complétent cetteinformation
synthétique et exhaustive.

Ensavoirplus
www.ordre.pharmacien.fr,
Espace pharmaciens
>L'exercice professionnel
>Lesfichesprofessionnelles

§ A SUIVRE }

ISABELLE ADENOT
ALARENCONTRE DES DOCTORANTS
=1 DES JEUNES PHARMACIENS

Le 17 octobre prochain, Isabelle Adenot, président du Conseil national

de I'Ordre des pharmaciens (CNOP), inaugurera a Lille son tour
de France des régions a la rencontre des jeunes pharmaciens.

Présentation d’une initiative d’avenir.

arce que ’évolution récente
Pdes métiers de la pharmacie

suscitedenombreusesinter-
rogations danslajeune génération,
Isabelle Adenotiraalarencontre
des étudiants en derniére année
de pharmacie et des jeunes
pharmaciens de moins de 35 ans
en exercice.
L’objectif ? Encourager le renou-
vellement de la profession en
étant plus a I’écoute des jeunes
générations.

Mieux vous connaitre

C’est un gage de dynamisme et
d’implication de la part de toute
une profession : depuis son premier
mandat, Isabelle Adenot accorde
une importance particuliére au
dialogue avec ceux qui incarnent
lavenir de la profession.

Comment intégrent-ils les réalités
de lexercice ? Quels sont leurs
attentes, leurs espoirs, leurs préoc-
cupations ? Quel regard portent-
ils sur les débats d’actualité qui
agitent la profession ? Ces interro-
gations sont au cceur de la politique

(a1 16 septembre 2013)

de proximité souhaitée par la
présidente du CNOP.

Autant de raisons pour les jeunes
et futurs pharmaciens d’échanger
avecla présidente du CNOPlorsdes
prochaines rencontres régionales.
A suivre dans les pages de votre
journal.

En savoir plus

«Doctorants, jeunes pharmaciens:
qui étes-vous ? Que voulez-vous ? »,
La lettre de I'Ordre n® 31
(www.ordre.pharmacien.fr

> Communications > La lettre)

#29-Octobre 2013 - Ordre national des pharmaciens
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Lo Parigiernne

JOURNEES EUROPEENNES DU PATRIMOINE

L’Ordre a rendu hommage
a Parmentier

ette année, I’Ordre a souhaité

s’associer aux célébrations natio-

nales en hommage a Antoine-

Augustin Parmentier. Un espace
d’exposition temporaire lui était dédié avec pré-
sentation d’éléments graphiques et d'ouvrages
conservés dans les collections d’histoire de la
pharmacie (portraits, correspondances, etc.).
Anne Muratori-Philip, biographe de Parmentier,
participait al'événement en assurant elle-méme
le commentaire de 'exposition.

Ces journées se sont soldées par un nouveau
succés, qu'illustrent les plus de 1 200 visiteurs
curieux ou passionnés d’histoire et de pharmacie
venusa larencontre d'un patrimoine parfoisinsoup-
conné. « L'intérét du public pour une institution
méconnue, 'Ordre national des pharmaciens, son
siége et Uhistoire de la profession ne se dément
pas », observe Patrick Fortuit, vice-président du
Conseil national de 'Ordre des pharmaciens
(CNOP) et promoteur de I'événement.

communauté Google +viaun lien
hypertexte cliquable.

Avec plus d'un milliard d'abonnés

Deux parcours thématiques ont été proposés
aux visiteurs :

un parcours « culturel », dont 'opportunité
était de découvrir le patrimoine architectural
du siége de I'Institution, situé au cceur d'un
triangle composé de trois musées (Nissim de
Camondo, Cernuschi et Jacquemart-André) ;

un parcours plus « pharmaceutique », en
hommage & Antoine-Augustin Parmentier
(1737-1813), savant des Lumiéres et grand
pharmacien de 'Empire, & la charniére de
’évolution des sciences.

Autres themes abordés :

Nos donnéesde sante

. sont-elles toujours
R confidentielles ?

Ce sujet majeur fera l'objet d'une conférence
le 21 novembre a la Maison de la chimie a Paris,
al'occasiondela26°Journée de I'Ordre.

L'objectif ? Partager des
informations sur le réseau social
de votre choix.

En «likant » un article via Facebook,
vous ferez apparaitre celui-ci sur
votre « mur » et pourrez ainsi, grace
aufil d'actualité duréseau, le
partager avec vos « amis ».

Autre option, diffuser l'article a tous
vos abonnés en cliquant sur l'oiseau
Twitter, ou le partager avec votre

Facebook et 500 millions de
tweets envoyés chaque jour autour
dumonde, les réseaux sociaux
représentent une opportunité
unigue de faire connaitre I'actualité
de la profession. Une initiative que
vous étes invités nombreux a
«liker » et & « follower » !

les ruptures d'approvisionnement
et le développement professionnel
continu (DPC).

Plus d'informations sur 'Espace
pharmaciens du site de I'Ordre
(Les conseils > La vie des conseils
>CN > 26¢° Journée de I'Ordre).

#29-Octobre 2013 - Ordre national des pharmaciens
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73° congrés mondial de la FIP
sur la prise en charge des patients

La73°édition de la FIP (Fédération pharmaceutique
internationale) s’est tenue & Dublin du 31 aofit
au 5 septembre 2013. Cette rencontre, axée sur
I’évolution de la prise en charge des patients*,
arassemblé 3 000 personnes issues de 107 pays,
individuels ou représentants d’associations

EUROPE

de pharmaciens. L'occasion d’échanger sur

des sujets aussi divers que les données de sant§,
la réglementation de la vente en ligne ou
encore l'exercice pharmaceutique en Irlande.

* Towards a Future Vision for Complex Patients:
Integrated Care in a Dynamic Continuum.

Pour en savoir plus : www.fip.org

§ LE POINT SUR 3

MEDICAMENTS FALSIFIES:
LALUTTE SINTENSIFIE

Selon’Organisation mondiale de la santé (OMS), un médicament

&

pour la santé. En France, les saisies douaniéres de ces produits se
sont accrues de 45 % en 2012 ! Uessor des ventes illicites en ligne
exige une réponse a la hauteur des enjeux, aux niveaux national et
international. Retour sur les derniers faits marquants.

sur deux vendus sur Internet dans le monde est falsifié, donc dangereux

Pangea VI: 99 pays associés pour une opération
d'envergure

10 millions de médicaments contrefaits et

de contrebande saisis, 13 000 sites Internet
illégaux fermés dans le monde : tel est le bilan de
l'opération internationale Pangea VI de juin 2013.
Coordonnée par Interpol, 'Organisation mondiale
des douanes (OMD) et le Permanent Forum on
International Pharmaceutical Crime (PFIPC),
Pangea est destinée a lutter contre la vente illicite
de médicaments sur Internet.

Cette année, elle a impliqué 99 pays et bénéficié
du soutien de l'industrie pharmaceutique et des
acteurs du paiement électronique. En France,
812 300 faux médicaments ont été saisis : prés
du double par rapport a l'opération précédente !

Pour mener a bien leurs actions, les services
francais des douanes, de la police et de la gendar-
merie ont collaboré avec 'Office central de lutte
contre les atteintes a l'environnement et a la santé
publique (Oclaesp) et I'Agence nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé (ANSM).

Pour mieux lutter contre les fraudes sur les
produits de santé, la Direction générale des
douanes et droits indirects (DGDDI) et 'TANSM
ont par ailleurs signé enjuillet 2013 un protocole
de coopération facilitant la transmission des
informations et renseignements opérationnels.

Un demi-milliard de doses de médicaments
illicites saisies en Afrique

En avril dernier, une opération douaniere d'une
ampleur inégalée avait déja été organisée

dans 23 pays africains par 'OMD, I'Institut de
recherche anti-contrefagon de médicaments
(Iracm) et les douanes locales. L'opération Biyela
apermis d'intercepter 550 millions de doses
de médicamentsiillicites, dont des antibiotiques,
des antidouleurs, des anti-inflammatoires et

des antihypertenseurs. « Les succés acquis

par les douanes en seulement dix jours et sur

23 ports africains donnent une idée du fléau

que représente le trafic de faux médicaments

sur ce continent », a déclaré Jacques Franquet,
directeur de I'lracm.

Europe : un cadre juridique
élargi pour les douanes

Depuis 2011, 'Union européenne se dote dun arsenal
législatif qui sécurise la chaiine d'approvisionnement
en médicaments”. Deux nouveaux réglements euro-
péens, directement applicables sans transposition,
vont contribuer & un combat plus efficace contre
les médicamentsiillicites.

o Le premier, adopté par le Parlement européen en
juin 2013, renforce le cadre juridique des controles
douaniers en les étendant aux petits colis envoyés
par La Poste et soupgonnés de contenir des marchan-
dises contrefaites, y compris des médicaments™.

o Le deuxiéme, qui sera soumis au vote des eurodé-
putés en octobre 2013, permettra des controles
plus stricts sur les importations de médicaments,
en particulier ceux contenant de I'éphédrine et

de la pseudoéphédrine.

*Directive 2011/62/UE du Parlement européen et du Conseil.
* Réglement (UE) n® 608/2013 du Parlement européen
et du Conseil.

Journée européenne d’information

sur les antibiotiques

Cetteinitiative du Centre

§ CHIFFRES CLES 2

En France, la consommation
d'antibiotiques repart

européen de préventionet de
contrdle des maladies (ECDC)
estrelayée en France par TANSM.
Elle s'inscrit danslalutte contre
les antibiorésistances, dont
I'ampleur croissante pourrait
provoquer, a terme, un probléme
de santé publique en Europe.

Conséquences de l'automédi-
cation avec les antibiotiques
Cette année, 'accent est mis sur
les conséquences de I'automé-
dication avec les antibiotiques.
Vous avez un réle majeur a jouer
dans |'éducation du patient au
bon usage du médicament.

Des outils a votre disposition
Sur le site du Cespharm, vous
pouvez commander la brochure

«Résistance aux antibiotiques :
comment lutter ? » Elle apporte
les réponses a des questions
fréquemment posées : qu'est-ce
que l'antibiorésistance ? Pourquoi
ne faut-il utiliser les antibiotiques
que lorsque c'est nécessaire ?
Depuis 2009, le Cespharm
collabore avec le Groupement
pharmaceutique de 'Union euro-
péenne (GPUE) et s'investit pour
limplication des pharmaciens dans
la lutte contre l'antibiorésistance
et pour un usage raisonné des
antibiotiques.

Ensavoirplus
=www.cespharm.fr
=Wwww.ecdc.europa.eu

a la hausse depuis 2012,
apres une baisse d'environ
10 % en dix ans.”

La DDJ™ des antibiotiques
est de 29,4 en France

en 2012, contre 18 en
moyenne en Europe.

le bon usage des
produits de santé

" Résistance .'
aux anubwthueg 5
comment lutter :

Novembre 2010

* Evolution des consommations

| d'antibiotiques en France entre 2000
et 2012, rapport d'analyse (17 juin
2013) disponible sur le site de TANSM.

* Dose définie journaliere pour

1 000 habitants, la DDJ constitue une
posologie de référence pour un adulte
de 70 kg dans l'indication principale
de chague molécule, étalon fixé par
'OMS.

Journée E\gropéenne&§Z

d'Information

es médicaments in@ifspemableo.
itre et mieux les llFl[ldeT.
er leur eppicacite.

Les antibiotiques sont di
Mieux les conna
c'est préserv
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Dossier

_ DP-
ETABLISSEMENTS
DE SANTE

DP -
! RUPTURE

P

LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE

DP - 1 DP -
SUIVI RAPPEL/
SANITAIRE RETRAIT

DP, UN OUTIL PROFESSIONNEL
AU PLUS PRES DES ENJEUX
SANITAIRES ACTUELS

Plébiscité par les Francais (un sur trois a ouvert un DP) et les pharmaciens
d'officine (98 % des pharmacies de ville y sont raccordées), le Dossier
Pharmaceutique est un succeés. Succes porté par I'ensemble de |la profession.
Outil professionnel, il répond maintenant aussi a d'autres grands enjeux
sanitaires en proposant de nouveaux services. (X X

#29-Octobre 2013 - Ordre national des pharmaciens
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DP, UN OUTIL PROFESSIONNEL AU PLUS PRES DES ENJEUX SANITAIRES ACTUELS

A SAVOIR

rogressivement,le DP sedécline enune «marque
ombrelle » recouvrant plusieurs fonctionnalités
opérationnelles ouavenir: DP-Rappel, DP-Alerte,
DP-Suivi sanitaire, DP-Rupture en expérimen-
tation, et DP-Suivi vaccination et DP-Contrefagcon (en
projet, voir encadré sur les suivis).
Une évolution qui s’inscrit pleinement dans la volonté de
la profession d’avoir des réponses concrétes sur les grands
enjeux sanitaires actuels, comme le souligne Isabelle
Adenot, président du Conseil national de ’Ordre des
pharmaciens (CNOP) : « Le DP répond aux grands enjeux
sanitaires actuels : le bon usage du médicament, la coordi-
nation entre professionnels de santé, le décloisonnement
ville-hépital, les ruptures d’approvisionnement, les gestions
de crise. Il témoigne de la capacité des pharmaciens &
trouver des solutions pragmatiques & des problématiques
de santé publique. »

LA GESTION DES RUPTURES
D’APPROVISIONNEMENT VIA LE DP

Diffusion
desbilans

Transmission des informations
liées ala gestion de la rupture
(recommandations, cléture ...)

A\ 4

A\ 4

onne:
via Logl

xion sécuris
= jciel Métier

Notifications mail
automatiques

LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE

PORTAILDP
i > o

(H)

PHARMACIE
AUSAGE
INTERIEUR

Transmission des

données structurées

delarupture

LES DROITS DES ,
PATIENTS : UNE PRIORITE

(I Toutes ces évolutions sont pensées dans
Pintérét du patient et dans le respect de ses droits.
['extension du DP aux PUI des établissements de santé

a été soumise a l'avis de la Commission nationale de
I'informatique et des libertés (CNIL). Le respect des droits
des patients figure au cosur des préoccupations du comité
de suivi du DP, qui s'est enrichi de nouveaux membres.

1.

Répondre ade
nouveaux enjeux
sanitaires...

Leraccordement dansles officines étant quasiment achevé,
notamment grice a un investissement sans faille des respon-
sables de ce déploiement — Bernard Flirden (président du
conseil régional de’Ordre des pharmaciens de Champagne-
Ardenne) pour les titulaires et Anne Hugues (membre du
Conseil national) pour les adjoints -, le DP se déploie
aujourd’hui dans les pharmacies & usage intérieur (PUT)
des établissements de santé avec un dispositif particulier
mené par saresponsable, Anne Sarfati (membre du Conseil
national). Pour Badr Eddine Tehhani, président du conseil
central de la section H de I'Ordre, « 'accés au DP pour les
pharmaciens hospitaliers est une avancée incontestable
qui contribue a unobjectifessentiel pour le systéme de soins
et le décloisonnement entre la ville et ’hopital ».

En effet, depuis octobre 2012, la réglementation® a
ouvert Paccés du DP-Patient aux pharmaciens de PUL
Le déploiement, prévu sur deux ou trois ans, est en cours,
avec des résultats encourageants puisqu'on dénombre
776 établissements candidats, 106 conventions signées et
44 PUI connectées a la mi-septembre.

Expérimentation auprés de praticiens hospitaliers

Un tour de France organisé avec les agences régionales
de santé (ARS) et les conseillers ordinaux a démarré en
juillet dernier 8 Montpellier, et se poursuivra jusqu'en 2014.
Ces conférences accueillent tous les acteurs hospitaliers,
du pharmacien gérant de PUI aux pharmaciens de cette
PUI en passant par le directeur d’établissement et I'infor-
maticien. Lobjectif : répondre au mieux aux besoins des
professionnels et susciter 'adhésion.

Laloi sur le médicament? avait, par ailleurs, prévu un acces
expérimental au DP pour certains spécialistes, dés lors que
la PUI de I'établissement était raccordée. Le 28 mai dernier,
un arrété du ministre de la Santé®a donné le feu vert a cette
expérimentation parlesmédecins urgentistes, anesthésistes-
réanimateurs et gériatres de 55 établissements répartis
en 17 régions, jusqu’au 29 décembre 2014. Une convention
tripartite unit Direction générale de l'offre de soins
(DGOS), ARS et établissement candidat. Une expérimen-
tation que I’Ordre suivra de prés.

#29-Octobre 2013 - Ordre national des pharmaciens
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Dossier

98 96 des officines

sont raccordées au DP en 2013.

Le DR, c'est aussi, en 2012, 28 095 728 créations,
6 245 915 DP qui contiennent des médicaments
non prescrits, 1 750 000 modifications évaluées
de traitement et 70 rappels de lots diffusés.

44 PUI raccordées

et 776 PUl intéressées.

(source : Ordre national des pharmaciens)

2

...avecdes
fonctionnalites
toujours plus
etendues

DP-Alerte : un relais au service des autorités sanitaires

Le systéme informatisé du DP permet aux autorités sani-
taires, Direction générale de la santé (DGS) et Agence
nationale de sécurité dumédicament et des produits de santé
(ANSM), d’envoyer des messages urgents sur tous les
postes de travail des pharmacies francaises connectées.
Le messagene disparait del'écran que lorsque le pharmacien
en valide la prise en compte. A défaut, la plate-forme DP-
Alerte passe par fax. Par exemple, lors du cas récent du
Furosémide, un message alertant les pharmaciens sur le
risque d’interruption de traitement diurétique a été couplé
avec le message de rappel.

L’Ordre et PANSM ont signé une convention en novembre
2011 actant la naissance du DP-Rappel, qui permet de
dématérialiser la procédure de rappel et de retrait de lot.
Cette convention a concrétisé le travail coordonné par la
section B et son président, Jean-Pierre Paccioni. Les indus-
triels et FANSM sont a 'origine des rappels et retraits de
lots aupreés des officines, mais aussi des établissements de
santé et des distributeurs en gros. L’an dernier, 70 rappels
ont été ainsi diffusés. Preuve de efficacité de ce canal,
un message de rappel de lot peut étre diffusé 4 95 % du
réseau officinal en trois heures.

En pratique, I'industriel s’identifie par son certificat d’au-
thentification pour informer ’Agence d’un probléme sur
un de ses lots. Il rédige un message, revu puis validé par
I’ANSM. Le canal du DP en permet la diffusion simultanée
et automatique a toutes les officines et PUI connectées*.

Enl’absence de connexion au DP, le dispositif est complété
par 'envoi de quatre salves de fax. $'il n’y a pas d’accusé
de réception, un courrier recommandé est expédié.
La validation & 'écran envoie un accusé de réception au
serveur DP-Rappel, qui garde ainsi une trace de la date
et de 'heure exacte ol le message a été lu. Une extension
aux dispositifs médicaux et aux produits cosmétiques
est envisagée.

QUEL MODELE ECONOMIQUE
POURLEDP ?

@ Coté dépenses, elles s'évaluent 3 environ 5 millions
d'euros par an. Coté ressources, il estimportant de
préciser que les cotisations officinales ne financent

plus seules le DP.

Les industriels prennent leur part en rétribuant les
services DP-Alerte, DP-Rappel, DP-Rupture par un
abonnement annuel et une tarification au service.

De méme, les établissements de santé acquittent une
redevance annuelle en fonction de leur taille (de I'ordre
de 500 euros & 1 500 euros pour un CHU).

DP ET SANTE PUBLIQUE :

LES SUIVIS

@ DP-Suivi des contraceptifs de
sanitaire troisieme et quatriéme
Depuis 2011 et générations, le report

la loi sur la sécurité
des médicaments, le
ministére de la Santé,
ANSM et l'Institut de
veille sanitaire (InVS)
ontacces alabase
de données anonyme
du DP, sur demande
et pour des raisons
de santé publique.
Par exemple, le suivi
de ladispensation des
contraceptifs oraux
a permis de suivre

la variation du taux
de dispensation

des prescriptions,
le recours ala contra-
ception d'urgence.

@ DP-Suivi
vaccination

Afin d'améliorer

la couverture vaccinale,
grand enjeu sanitaire,

il pourrait étre envisagé
de proposer de porter la
durée de conservation
des données relatives
aladispensationdes
vaccins de quatre mois
aladurée de vieduDP.

@ DP-Contrefacon
Dans le cadre des
projets d'actes délégués
de la Commission
européenne, faisant
suite ala directive
luttant contre la menace
que représentent les
médicaments falsifiés,

il pourrait étre envisagé
de proposer d'utiliser le
canal DP pour contribuer
a«latragabilité alaboite »
des médicaments.

DP-Rupture, un test du pilote en cours :
faciliter les flux d’information entre les acteurs
sur les ruptures d’approvisionnement
DP-Rupture permet aux pharmaciens qui le testent, qu’ils
exercent en ville, & ’hdpital ou dans les métiers de la
distribution, de signaler les ruptures d’approvisionnement.
La réglementation prévoit aujourd’hui qu’un produit
manquant plus de 72 heures soit signalé a I'industriel
détenteur de’autorisation de mise sur lemarché (AMM),
aARS dont dépend le pharmacien qui a lancé I'alerte et
a4 ’ANSM via un centre d’appels. DP-Rupture a 'ambition
d’automatiser cette procédure, qui concerne de multiples
acteurs, grace a un projet mené par un groupe de travail
composé de conseillers ordinaux (sections A/B/C/D/E/H),
sous la coordination de Jean-Pierre Paccioni, président du
conseil central B,detousles syndicats,de/ANSM etdelaDGS.
Les messages seront saisis par les déclarants et centralisés
parunlogiciel d'oti partira le signalement. Un rapport sera
ensuite envoyé a ’ARS. Un suivi statistique trimestriel sera
effectué pour exploiterles données recueillies, respectant
en cela les dispositions du décret « ruptures ».

Le dispositif achéve sa seconde phase de test, auprés de
200 pharmaciens, d'une cinquantaine d’industriels et de
plusieurs ARS. Les résultats de ce pilote seront prochaine-
ment présentés en présence de tous les acteurs a la DGS.

Evaluation du DP

Le CNOP a estimé qu’il était désormais possible d’évaluer
le DP pour mieux connaitre la facon dont il est utilisé et
quels sont les bénéfices apportés, tant pour les patients
que pour les professionnels ou pour le systéme de santé.
Lobjet del’appel a projets de recherche est de sélectionner
une ou plusieurs équipes de recherche selon trois axes
d’étude. Les axes retenus sont :

-le DP et les interventions pharmaceutiques ;

+le DP et la coordination des soins ;

«intérét du DP dans le systéme de santé francais.

Demain, d’autres projets devraient étre proposés pour
répondre a d’autres enjeux: 'amélioration dela couverture
vaccinale et la lutte contre les médicaments falsifiés. @®

1. Décret n° 2012-1131
du 5 octobre 2012 relatif
alaconsultationeta
lalimentation du DP
parlesp aciens
exercant dans les PUL

2.Loin’2011-2012

du 29 décembre 2011
relative au renforcement
de la sécurité sanitaire
dumédicament et

des produits de santé.

3. Arrété du 28 mai 2013

portant désignation

des établissements
érimentateurs

dela consultation du

DP par les médecins

exercant dans certains

établissements

desanté.

4. Voir également le
dossier « Le nouveau
systéme d’alerte est
opérationnel », D.79
du Journal de 'Ordre
n°8 (novembre 2011),
disponible sur www.
ordre pharmacientr,
rubrique Communica-
tions > Le journal.
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RENCONTRE

L’Oniam,

Depuis plus de dix ans,
I'Oniam intervient dans

le cadre d'accidents médicaux.
Pouvez-vous nous expliquer
plus précisément son action ?
Etablissement public placé sous
tutelle du ministére chargé de la
Santé, 'Oniam a pour vocation
d'offrir un recours a I'amiable aux
patients et aux professionnels de
santé concernés par un accident
médical. L'objectif est d'éviter
un procés devant une juridiction
pénale. La procédure est moins
onéreuse et plus rapide, et le secret
médical est préservé - les débats
et I'annonce de la position de la
commission étant non publics.

El L'activité de lOniamn'a cessé
de croitre ces deux derniéres
années. Quelrdle les pharmaciens
sont-ils appelés a jouer au sein
de cette structure ?

Pour mener a bien notre démarche,
les commissions de conciliation et
d'indemnisation (CCI) des accidents

médicaux constituent un appui
important. Et 'expertise des
pharmaciens apportée dans le
cadre de ces CCl estindispensable.
En effet, le champ de compétence
de 'Oniam recouvre de nombreux
domaines, dont les accidents médi-
camenteux font partie (effets directs
ou secondaires du médicament,
prescriptions abusives, etc.).

EH Un pharmacien peut-il devenir
expert pour 'Oniam oules CCI ?
Pour rejoindre une CCl, il faut
exercer la fonction d'expert auprés
des tribunaux et étre inscrit sur la
liste de la Commission nationale
des accidents médicaux (CNAMed).
Compte tenu des besoins actuels
et d'un contexte de pénurie
d'experts, les présidents de CCl
peuvent étre amenés a désigner
des pharmaciens hors liste.

ee| FXPERTISE DES |,
PHARMACIENS APPORTEE
DANS LE CADRE DES CCI
ESTINDISPENSABLE #°

Erik Rance en 7 dates

1989 .

Diplémé de I'Ecole
nationale d'administration
(ENA).

1993-1997
Responsable du bureau
des établissements
sanitaires et médico-
sociaux a la direction

de la Sécurité sociale
au ministére de 'Emploi
et de la Solidarité.

2002-2003

Inspecteur a I'lnspection
générale des affaires
sociales (IGAS).

2005
Secrétaire général

2005-2007
Conseiller auprés

et des Solidarités.

de l'Institut national de
prévention et d'éducation
pour la santé (Inpes).

du ministre de la Santé

Siun pharmacien souhaite postuler,
nous |'y incitons vivement.

Une formation lui sera proposée
afin de lui exposer ce que I'on
attend de lui (connaissance des
listes de préjudices, etc.), méme si
nous lui demandons avant tout de
se prononcer sur le médicament
(la posologie ou les conditions

de sa toxicité, par exemple).

M Quels liens 'Oniam souhaite-
t-il tisser avec I'Ordre national
des pharmaciens al‘avenir ?

Un partenariat a été mis en ceuvre
entre I'Oniam et I'Ordre national
des pharmaciens. Un plan d'action
estalétude. A terme, une convention
entre les deux institutions serait
souhaitable. Nous avons un intérét
commun a partager l'information.
L'Oniam n'est pas encore connu
de tous. Les pharmaciens ont donc
unrdle de proximité et de dialogue
ajouer. lIs sont les vecteurs d'opinion
et partie prenante de la santé de
leur patientele.

Connaitre et évoquer ce dispositif
s'integre parfaitement dans leur
mission de conseil au quotidien.
C'est une valeur ajoutée a ce quiils
peuvent apporter au patient !

HIII.E;
e

2007-2011

Directeur général de la
Caisse autonome nationale
de la sécurité sociale
dans les mines.

2011
Directeur de 'Oniam.

la voie de la conciliation

Rencontre avec Erik Rance, directeur de I'Office national
d'indemnisation des accidents médicaux (Oniam)

% ONIAM

g AR v
LA CFFieT MATIGNAL '] DTS RATICN
bis ACCiDinEs Milbetii

Qu’est-ce que
POniam ?

L'Office national d'indemni-
sation des accidents
médicaux (Oniam) est

un établissement public

a caractére administratif
(EPA) placé sous la tutelle

du ministére chargé

dela Santé.

Créé en 2002, I'Oniam

est chargé, en application
del'articleL.1142-22

du code de la santé publique
et sous certaines conditions,
de l'indemnisation de
certains risques médicaux.

(source: site institutionnel de 'Oniam)

En savoir plus

= www.oniam.fr

= « Accidents médicaux :
I'Oniam, un recours
amiable & connaitre »,

Le journal de I'Ordre n° 28
(septembre 2013),p. 12

o
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Evolutions réglementaires et égislatives,
jurisprudence des tribunaux administratifs et judiciaires,
conséquences sur les pratiques professionnelles.
Tour d'horizon.

EN PRATIQUE

Panorama juridique

« les textes évoluent, 'Ordre vous informe »

NOMS DE DOMAINE

Vente de médicaments enligne:
attention au piratage de votre site!

epuis I'été, le Conseil

national de I'Ordre des

pharmaciens (CNOP) a

identifié une centaine
de sites Internet soupgonnés
de vendre de facon illégale des
médicaments en ligne. Dans la
plupart des cas, les noms de
domaine de ces sites avaient été
ceux d'anciens sites Internet de
pharmacies francgaises, d'ol un
appel a la vigilance de I'Ordre en
la matiére.

On sait que la vente sur Internet
de l'ensemble des médicaments
accessibles sans ordonnance
(environ 4 000) est autorisée en
France depuisle 17 juilletdernier. Le
site de commerce en ligne doit étre
adossé a une officine « de brique et
de mortier » et avoir obtenu une
autorisation de l'agence régionale
de santé (ARS). A ce jour, une
soixantaine de sites sont autorisés
dans ce cadre. Mais, dans le méme
temps, plusieurs dizaines de sites
soupgonnésde venteillégale ont été

r ’ !4

/

repérés par I'Ordre et signalés
auprés de [Oclaesp”. Il peut s'agir de
piratage d'anciens sites existants,
dontle nomde domaine estrécupéré
et utilisé de fagon malintentionnée.

@D Des noms de domaine
détournés

Un nom de domaine a une durée de
vie limitée. S'il n'est pas renouvelé
par son titulaire avant la date de fin
devalidité, il tombe dans le domaine
public et peut donc étre de nouveau
réservé par toute autre personne,
quelle que soit sa qualité. Ainsi,
certains acteurs malintentionnés
rachetent en toute légalité des
noms de domaine qui peuvent servir
par la suite au commerce illégal de
médicaments. En l'occurrence,
quand un internaute se rend sur
un tel site, sur la premiere page
peuvent apparaitre le nom et
I'adresse Internet de la pharmacie
réelle. Mais en cliquant sur l'onglet
Vente, il est redirigé vers un autre
site marchand, le plus souvent
hébergeé a l'étranger.

//

5 ?r

L'Ordre a acquis un certain
nombre de noms de domaine
qu'il envisage de mettre a
disposition des pharmaciens
inscrits. |l vient de finaliser un
projet de charte de nommage,
applicable aux sites Internet que
tout pharmacien souhaiterait
créer,méme siilsne sontpasdes-
tinés au commerce électronique
de médicaments. Le projet a été
présenté aux autorités. L'Ordre
estenattente de leursréponses.

* Office central de lutte contre les atteintes
al'environnement et a la santé publique.

En savoir plus

= www.ordre.pharmacien.fr,
rubrique Le patient > Vente de
médicaments sur Internet en France
= Arrété du 20 juin 2013 relatif aux
bonnes pratiques de dispensation
des médicaments par voie électronique
(JOdu23juin 2013)

>

PHARMACOVIGILANCE

Surveillance
renforcée = )
triangle noir inverseé

(10 Depuis larentrée, un triangle noir
inversé a fait son apparition sur lanotice
etle RCP" de certains produits.

Ce marquage, issu dune réglementation
européenne™, concerne les spécialités
thérapeutiques dont le suivi a été renforcé.
Sont visés par ce dispositif en vigueur
depuis septembre :

o lesmédicaments contenant une nouvelle
substance active et les médicaments bio-
logiques (autorisés aprésle 1 janvier 2011);
o les médicaments dont I'approbation est
soumise a des conditions particuliéres;
o et les médicaments pour lesquels

des données complémentaires sont
nécessaires aprés l'autorisation de
mise sur le marché (AMM).

Exceptionsalaréegle

Il existe cependant quelques cas
particuliers : les laboratoires auront
notamment la possibilité dobtenir un délai
supplémentaire pour apposer le triangle,

si cette procédure devait perturber

le bon fonctionnement de la chaine
d'approvisionnement des produits de santé.
Autre exception : tous les médicaments
fabriqués et emballés avant le 1°" janvier
2014 et qui ne comportent pas

ce symbole pourront, malgré tout,

étre distribués et dispensés jusqu'a

ce que les stocks soient épuisés.

*Résumé des caractéristiques du produit.
*Réglement 2012/1027/UE
du 14 novembre 2012.
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EN PRATIQUE

Panorama juridique

DASRI-PAT

Dasri-PAT : des reunions

en cours

amise enplacedela
filiere de collectedes
déchets d'activités
de soins a risques
infectieux pourlespatientsen
auto-traitement(Dasri-PAT),
organisée parl'éco-organisme
Dastri, pose actuellement
plusieurs questions de fond,

notamment:

Photo non contractuelle

le respect du cahier des
charges négocié entre les
pouvoirs publics, les repré-
sentants des pharmaciens
(Ordre et syndicats) et les
associations de patients ;

lapropositionfaite acertains
pharmaciens de prendre a
leur charge I'acheminement
des déchets vers un point
de collecte (PDC) endehors
de toute garantie sur la fai-
sabilité de cette opération
(réglementation, assurances);

les déséquilibres dans la
convention proposée par
Dastri aux pharmacies, aux
pharmacies a usage intérieur
(PUI) et aux laboratoires de
biologie médicale (LBM) pour
devenir PDC.

L'institution s'interroge égale-
ment sur le droit de rupture
conventionnelle unilatérale au
seul bénéfice de I'éco-orga-
nisme, et sur la méthodologie
retenue pour définir le réseau
des PDC appelés a mailler le
territoire.

« L'Ordre national des phar-
maciens est favorable & lamise
enplace dune filiére sécurisée
quirépond & des enjeux clairs
de santé publique. Mais toutes
les garanties doivent étre
apportées et I'éco-organisme
Dastri doit respecter le cahier
des charges », commente
Alain Delgutte, président du
conseil central de la section A
(pharmaciens titulaires).

Agréé par les pouvoirs publics
le 30 décembre 2012, le sys-
téme national de collecte et de
traitement des Dasri-PAT devait
initialement étre déployé au
mois d'octobre 2013. Al'heure
ol nous écrivons cet article,
des discussions sont en cours
entre les différents acteurs et
les autorités. Nul doute que
tout le monde s'entendra sur
les objectifs de santé publigue.
Des solutions consensuelles
devraient étre trouvées.

Inscription
ensectionH:
la responsabilité
du pharmacien

Le pharmacien de pharmacie
ausage intérieur (PUl) est tenu de
solliciter son inscription au tableau
de I'Ordre des pharmaciens.

L'article R. 4222-1 du code de la santé
publique (CSP) indique que « le pharmacien
[...] qui sollicite son inscription au tableau
de I'Ordre [en vue d'exercer sa profession]
adresse sa demande » a la section H.

L'inscription au tableau est donc une
obligation personnelle du pharmacien.

Il lui appartient d'effectuer les démarches
nécessaires aupres de ['Ordre.

De la méme maniére, toute demande

de modification de l'inscription doit aussi
étre formulée par le pharmacien lui-méme.
Une autorité administrative, notamment
un directeur d'établissement de santé,

ne peut faire cette démarche a sa place,

y compris dans I'hypothése du remplacement
d'un pharmacien chargé de la gérance
delaPUL

Rappelons par ailleurs deux autres
éléments importants :

L'article R. 4235-15 du CSP précise ainsi
que tout pharmacien qui se fait remplacer
dans ses fonctions doit veiller a ce que
son remplacant satisfasse aux conditions
requises.

Enfin, le code de déontologie, dans

son article R. 4235-17, rappelle quune
modification de la gérance dune PUI doit
faire l'objet dune déclaration au conseil
compétent de 'Ordre.
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sont ouvertes !

De décembre 20132 )
juin 2014, Puniversité Paris
Descartes propose un
dipléme universitaire ((9))
de santé publique en r‘rpheu
pénitentiaire. Organises
en cing sessions de trois
journées et dispensés par des
professionnels « de terrain »,
dont des pharmaciens
hospitaliers intervenant
en milieu carcéral, les cours

DU Santé publique en milieu
énitentiaire : les inscriptions

sont centrés autour de quatre
axes principaux : présentation
de 1’a§mj.nistration pénitentiaire
en France et en Europe;
dispositif sanitaire en milieu
carcéral en France ; la santé
physique et mentale dela

carcéral.

En savoir plus . ;
www.pharmacie parisdescartes.,

rubrique Formation cont

UNIVERSITE & Le journal

. PARIS DESCARTES

personne détenue et les
droits de Thomme ; éthique
et déontologie en milieu

Inscrivez-vous avant
le 4 novembre 2013.

inue > Autres formations > DU

JURISPRUDENCE

Escroquerie a l'assurance maladie:
le pharmacien sanctionné

oublement mis en cause

par la Caisse primaire

d'assurance maladie

(CPAM)etl'acquéreurde
I'officine de son épouse, un phar-
macien a été reconnu coupable
du chef d'escroquerie.

Cestparune plainte de la CPAM pour
faux, usage de faux, escroquerie et
tromperie qua débuté l'affaire. Le
pharmacien, qui avait mis l'officine de
son épouse en vente, était prévenu
également d'avoir augmenté artifi-
ciellement son chiffre d'affaireset, ce

faisant, d'avoir trompé I'acquéreur en
la lui cédant & un tarif excédant sa
valeur réelle.

@D Un nouveau programme

de détection et de prévention

des fraudes

Agissant dans le cadre dun nouveau
programme de détection et de pré-
vention des fraudes, la CPAM avait
controlé la délivrance de produits
pharmaceutiques associée a | utilisa-
tiondunnuméro de prescripteur fictif,
habituellement tres marginal, employé
par exemple pour les médecins. Or, il

est apparu que la pharmacie mise
en cause s'est révélée, lors de ce
controle, étre aux 1° et 2° rangs du
département dans l'usage de ce
numéro de prescripteur fictif pour le
nombre de factures et les montants
remboursés.

Ce controle a également abouti a la
mise en lumiére de fraudes de trois
ordres:

o un mécanisme de surfacturation ;

o la facturation de produits pharma-
ceutiques via des feuilles de soins
fictives;

o la double facturation de produits
pharmaceutiques.

D'autres dysfonctionnements ont
également été relevés, tels que la
réintroduction, dans les stocks de
médicaments & vendre, de médica-
ments destinés a Cyclamed, la modi-
fication réguliere et manuelle des
stocks de médicaments, et une
refacturation importante au profit
de l'officine tenue par I'épouse du
prévenu. Les investigations fiscales

menées autour du couple ont par
ailleurs démontré des revenus en
nette augmentation.

@D Reconnu coupable
d'escroquerie au préjudice

de laCPAM

Le tribunal n'a pas été sensible
aux arguments du prévenu et I'a
reconnu coupable de manceuvres
frauduleuses ayant eu comme
conséguence de se faire payer par
l'organisme public des rembourse-
ments indus. Le pharmacien a été
condamnéaunand'emprisonnement
avec sursis, 100 000 € d'amende
et18moisd’interdictiond’exercice.
Enrevanche, linfraction descroquerie
au préjudice du pharmacienplaignant
N'a pas été retenue, faute d'éléments
suffisants pour la caractériser.

Ensavoirplus: articles L. 315-1,
R.315-1-1etR.147-11 ducode
de la sécurité sociale

Le controle des professionnels

de sante

Pour accompagner les professionnels de santé, la Caisse d'assurance
maladie a publié sur son site Internet www.ameli.fr une charte du contrdle
de l'activité des professionnels de santé par I'Assurance maladie.

Selon cette charte, « le contréle médical de I'activité d'un professionnel
de santé peut s'inscrire dans le cadre d'un programme thématique de
contréle établi par 'Assurance maladie. Il peut également étre déclenché
par la détection d'activités atypiques statistiquement ou d'incohérences.
Il peut, aussi, faire suite & un signalement ou un témoignage ».

INTERNET

www.internet-signalement.gouv.fr : comment signaler
les contenus ou comportements illicites ?

internet-signale ment

(1 Le gouvernement a ouvert en
20009 le portail officiel de signalement
des contenusillicites de l'Internet
(www.internet-signalement.gouv.fr).

«Les droits de tous doiventy étre respectés,
pour que la “toile” reste un espace
déchanges et de respect. C'est pourquoi
les pouvoirs publics mettent ce portail &
votre disposition. En cliquant sur le bouton
“SIGNALER vous pouvez transmettre

des signalements de contenus ou de
comportementsillicites auxquels vous
Vous seriez retrouvés confrontés au cours
de votre utilisation dInternet. »

Lavente en ligne de médicaments
contrefaits et [usurpation didentité
slinscrivent bien évidemment dans

ce cadre.

En casdinfraction constatée, il vous suffit
simplement de remplir un formulaire
électronique (type de contenu concerné,
date, description, informations...).

Vous contribuerez ainsi a mieux protéger
la sécurité des patients enligne.

En savoir plus

= Portail officiel de signalement des
contenus et comportementsiillicites de
[Internet : www.intemet-signalement.gouv.fr

Onpeut lire dans la présentation de
ce site trop peu connu : « Internet est
un espace de liberté ol chacun peut

. t ol ) = « VVente de médicaments sur Internet :
communiquer et sépanouir. »

I'Ordre dénonce le cyber-squatting »,
La lettre électronique de I'Ordre n°® 31
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Une question ?
® L’Ordre vous répond

| Préparations magistrales’: quel etiquetage ?

Les modalités d'étiquetage des préparations
ont été modifiées depuis le 1°" avril 2013™.
En effet, 'Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM)

a élaboré des logigrammes interactifs vous
permettant d'accéder :

e ades modéles d'étiquettes;

e et a la liste des mentions requises adaptées
a chaque type de préparation, disponible
sur son site Internet (voir En savoir plus).

L'étiquette doit étre blanche et aussi grande

que le conditionnement le permet. Les mentions
obligatoires™ doivent étre inscrites en
minuscules noires et dans une police lisible.
S'ily alieu, les coordonnées de la pharmacie

Une PUI peut-elle fonctionner
en l'absence du pharmacien?

dispensatrice doivent &tre mentionnées

en complément de celles de la pharmacie sous-
traitante, éventuellement sur une contre-étiquette.
Enfin, un espace suffisant sur I'étiquette doit
permettre linscription du numéro d'ordonnancier
au moment de la dispensation.

*Pour la médecine humaine.

" Décretn®2012-1201 du 29 octobre 2012 relatif & [étiquetage
des préparations et d'autres produits pharmaceutiques.

** Articles R. 5121-146-2 et -3 du code de la santé publique (CSP).

En savoir plus

www.ansm.sante.fr > Sinformer > Points dinformation
>05/04/2013 - Etiquetage des préparations
magistrales, officinales et hospitaliéres : précisions
et recommandations relatives a l'application du
décretn®°2012-1201

Vente de produits chimiques
3 l'officine: quelles
précautions prendre ¢

L'article R. 5126-14 du code
de la santé publique (CSP)
est sans équivoque.

Le texte en question stipule
expressément qu'une
pharmacie a usage intérieur
(PUI) ne peut fonctionner
qu'en présence du pharmacien
chargé de la gérance ou

d'un autre pharmacien.

Rappelons d'abord que le
pharmacien est tenu a une
obligation d'exercice personnel
(article L. 5126-5 du CSP)

et que l'arrété autorisant

la PUI doit obligatoirement
mentionner le temps de
présence du pharmacien chargé
de la gérance, exprimé en
demi-journées hebdomadaires
(articleR. 5126-16-3° du CSP).

Ce temps sera le temps
maximum de fonctionnement
de la PUI si le pharmacien
exerce seul.

Les pharmaciens exercant au
sein des PUIl ont la possibilité
de se faire aider par un

ou plusieurs préparateurs.

lls doivent surveiller
attentivement l'exécution

des actes pharmaceutiques
gu'ils nN'accomplissent pas
eux-mémes (article R. 4235-13
du CSP). Ils sont a fortiori
tenus d'avoir la méme attitude
avec les autres personnels
d'exécution mis a leur disposition.

Le pharmacien chargé de la
gérance et responsable des
activités autorisées prévues
alarticle L. 5126-5 du CSP est,
pour les établissements privés,
celui qui est lié a I'établissement
par un contrat de gérance

ou, pour les établissements
publics, le responsable de |a
structure interne de pharmacie
ou le responsable du pble
pharmaceutique.

En savoir plus
Article R. 5126-14 du CSP

Le pharmacien dofficine pzu_tt
vendre au public des « proaults
chimiques définis ou drogues
destinées ¢ des usages non
thérapeutiques & condition
que ceux-Ci soienF nettemeng
séparés des médicaments »~.

Cette délivrance ne §u|t plus
alorsla réglementation du "
médicament, méme si un proaul
peut avoir 3 la fois unusage
thérapeutique et un usage non
thérapeutique. Par efemple, .
I'acide borique peut étre venau
en traitement contre les mycose;s,
avec un conseil sur les <.jose_s gt a
posologie, ouen produit chlzmlque
pour éradiquer les cafards®.

enreste néanmoins
du produit vendu,
e dernier

Le pharmaci
responsable
et il doit slassurer qué ¢
ne comporte pas de risque

de mésusage ou d’intoxllclzatupn.
En cas de doute sur |'utilisation
prévue, il faut refuse!

r de délivrer®.

Les produits toxiques, .
cancérogenes, tératogene§
ou mutagenes ne peuvent étre \
yendus aux mineurs (ex.: _formo ,
chloroforme)*. Ces produits
portentun pictogramme
signalant leur dangerosite.
|ls seront remis contre un regu
« mentionnant le nom de_s
substances ou préporat;’ons, .
leur quantité, le nom et [adress X
de lacquéreur », €t eventue\lemené
lusage prévu. Le recu e§t conser\l/J r
3 l'officine pendant trois ans pf\)
répondre aun &ventuel controle.

u 15 février 2002 modifié
rchandises dont les
commerce

1. Arrétéd
fixant |a liste des marcha
pharmaciens peuvent faire le
officine. y
%azii:Bes sont lesregles de deh\./rancce;l
dé lacide borique & lofficine ? » Le iourn
de IOrdre n® 14 (mai 2012), p- 1C.SP
3. Articles R. 4235-2et-10 du )
4 ArticleR. 5132-58 du CSP.

Vous aussi,

adressez vos questions par mail 4 ’Ordre,

pour publication dans cette rubrique

dircom@ordre.pharmacien.fr
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www.pharmavigilance.fr
Vigilances des produits de santé
particuliére

www.meddispar.fr
Médicaments a dispensation

ki

www.eqo.fr
Qualité a lofficine

K

www.cespharm.fr
Comité d’éducation sanitaire et
sociale de la pharmacie francaise

Médication officinale:

doivent étre mis a disposition du public ?

Mettre a la disposition du public

des documents d'information émanant
des autorités de santé pour promouvoir
le bon usage du médicament est

une obligation pour le pharmacien”.

Pour vous aider a informer votre patient
dans le cadre d'une dispensation sans
ordonnance, de nombreux outils existent.

Ainsi, 'Agence nationale de sécurité

du médicament et des produits de santé
(ANSM) a édité une série de brochures
destinées aux patients, disponibles

sur le site du Cespharm, a la rubrique
Tout le catalogue > Théme(s): Bon
usage du médicament. \ous pouvez
les consulter, les télécharger, et les
commander gratuitement.

Celles-ci sont de trois natures :
o un document d'information générale
sur les médicaments de médication

LANCEMENT D’UNE ETUDE PARLA SFPC

:
F o

Une meilleure coordination entre
pharmaciens hospitaliers et officinaux
peut-elle améliorer la prise en charge
d'un patient sortant de I'hopital ?

C'est pour vérifier cette hypothése
qu’une vaste étude va démarrer

a compter d'octobre 2013, avec

le concours de la Société francaise

de pharmacie clinique (SFPC).

Cespharm 4

EDUCATION ET PREVENTION
POUR LA SANTE

quels documents

officinale proposant des conseils

de bon usage de ces médicaments;; e soigner

médicaments
= disponibles

sans ordonnance

e trois cartes mémo, portant sur avec d

I'aspirine, le paracétamol et l'ibuprofene,
qui rappellent les modalités de prise,

les précautions d'emploi et les mises en
garde contre les possibles interactions
medicamenteuses ;

juin 2008

RHUME

de ladu“te I(“‘ veney

e une série de dix brochures sur

les pathologies pouvant étre traitées
par des médicaments placés en libre
acceés al'officine (douleur de I'adulte,
rhume de |'adulte, herpés labial, rhinite
et conjonctivite allergique de I'adulte,
etc.). Trés complétes, elles expliquent
les maladies, décrivent les traitements
disponibles et rappellent les regles

de bon usage. En savoir plus
www.cespharm.fr, rubrique
Tout le catalogue > Theme(s) :

*Article R. 4235-55 du code de la santé T
Bon usage du médicament

publigue (CSP).

Etude sur les liens entre pharmaciens
de ville et détablissements de sante

A lissue de l'etude, les problemes
médicamenteux et leur nature seront
comptabilisés puis étudiés.

Baptisée REPHVIM, |'étude concernera
21 établissements hospitaliers de

toutes tailles, répartis sur 'ensemble

du territoire, et pres de 1 200 patients
et autant d'officines.

Le principe est le suivant : chaque patient
sélectionné indiquera sa pharmacie
d'officine habituelle au pharmacien
hospitalier. Lors de la sortie, aprés une
étape de conciliation médicamenteuse,

il contactera le pharmacien d'officine pour
linformer des modifications du traitement
habituel, des nouveaux médicaments et de
toute information utile pour la dispensation.
L'objectif étant de s'assurer que le malade
prend les médicaments attendus.

« Il est essentiel que les pharmaciens de
ville contactés dans ce cadre jouent le jeu,
estime Xavier Pourrat, pharmacien au CHU
de Tours et I'un des initiateurs de REPHVIM.
Car cette étude vise & montrer [importance
dune bonne coordination entre pharmaciens
pour réduire les problemes médicamenteux
et les réhospitalisations qui pourraient

en découler. »

oy
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16 Le journal

ENDIRECT

Agenda 26° Journéedel'Ordre - Rencontres
21 novembre 2013 =] =] delasectionD
(Paris) 16 décembre 2013

O (Troyes)

Nos donnees de sante
sont-elles toujours

confidentielles ?

Ce sujet majeur fera l'objet d'une
conférence le 21 novembre 3 a Maison
de la chimie (Paris, 7¢) al'occasion

de la 26° Journée de I'Ordre.

Autres thémes abordés: les ruptures d'approvisionnement
et le développement professionnel continu.

Plus d'informations sur I'Espace pharmaciens du site de I'Ordre
(Les conseils > La vie des conseils > Conseil national > 262 Journée de I'Ordre).
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