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Par Héléne CHARRONDIERE,

Directrice du péle Pharmacie-Santé
des Echos Etudes

Itsuivre le virage ambulatoire,

/linvesfir dans la prévention, lutter

contre les déserts médicaux, etc.:
les principaux candidats a Pélection
présidentielle ont construit leur pro-
gramme santéautour de ces grandes
orientations trés consensuelles et
dans la droite ligne des deux der-
nigres grandes lois de modernisa-
tion du systéme de santé (HPST et
loi de modernisation de Marisol
Touraine). Ce qui est plus nouveau
enrevanche, c'est |'affirmation poli-
tique que les soins primaires doivent
se réinventer autour de I'exercice
médical groupé, et plus particu-
litrement des maisons de santé
pluridisciplinaires (MSP) appelées a
pallier les déséquilibres de la démo-
graphie médicale et 'augmenta-
tion des zones sous-médicalisées.
Car malgré les différentes mesures
prises au cours de ces derniéres
années, la désertification médicale
ne cesse de s'aggraver, accentuée par
la concentration du corps médical
dans les zones urbaines ou I'attrait
de l'exercice hospitalier.

Les bénéfices
de Pexercice collectif

Mais les pharmaciens d’officine
peuvent transformer cette situation
préoccupante en une opportunité
pour préserver leur maillage ter-
ritorial et diversifier leurs activités.
D’une part, P'exercice pluridiscipli-
naire permet de maintenir 'offre de
soins de premier recours en privilé-
giant les transferts de compétences
entre professionnels de santé et en
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EXERCICE PLURIPROFESSIONNEL

encourageant une organisation
plus coordonnée de leurs activités.
D’autre part, il valorise la dimen-
sion «professionnel de santé » de
Pofficinal. Au sein des MSP et des
poles de santé, les pharmaciens
peuvent bénéficier de I'exercice col-
lectif’ élaboration des protocoles
thérapeutiques, participation ou
animation de séances d’éducation

thérapeutique, développement de
la PDA et des soins & domicile...
Certes, la place des officines au
sein de ces structures reste & ce jour
modeste (moins de 1000 officines
en sont membres), mais selon le
dernier bilan dressé par la DGOS,
on compte de plus en plus de phar-
maciens dans les équipes créant
des MSP.

chance pour lofficine

Source: Les Echos
Ftudes, « Parcours
de sains, MSP et
teélémédecine: les
mutations de la
médecine de ville
I'harizan 2025 »,
avril 2017,
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