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Par Héléne CHARRONDIERE,
Directrice du Pole Pharmacie-Santé
des Echos Etudes

urs différences, les sys-

temes désanté des pays économi-
quementdeveloppés font face aux
mémes defis: vielllissement de la

population, transition épidémio-
logique, augmentation structurelle
des dépenses de sante, volonte des
patients de devenir plus autonomes
dans|a prise en charge deleur mala-
die... Quelle que soit son organisa-
tion, l'offre de sons estaujourd’hut
peu adaptée a ces évolutions. Elle
estappelée a se réformer en profon-
deur dans un contexte économique
contraint, Cest précisément cette
adaptation de l'organisation des
services de santé qui constitue le
bien-fondé d’un parcours de soins
de qualité: recevoir le bon soin,
parle bon intervenant, dansle bon
environnement, au bon moment.
Ces dimensions de la performance
d’un systeme de prise en charge
sont analysées dans la ittérature
internationale a travers les termes
effectiveness (efficacite), appropria-
teness (soin pertinent) et efficiency
(bonne utilisation des ressources).
En France, l'organisation des par-
cours de soins apparait depuis
plusieurs années comme ‘évolution
la plus structurante du systéme de
santé. Principal axe directeur de la
future loi de santé, qui sera votée
mi-2015, cette forme d’organisa-
tion fait 'objet de plusieurs expé-
rimentations depuis une dizaine
d'années: Asalée (premier dispositif
de coopération interprofessionnelle
entre professionnels de santé de
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premier recours), parcours per-
sonnalisés des patients atteints
de cancer, dispositif Esprec' pour
les patients chroniques, Prado
(programme destine a optimiser la
coordinationville-hépital), Paerpa
destines a la prise en charge coor-
donnée des patientsagees. Il ressort
qu‘une organisation en parcours
de soins implique:

® un pilotage decentralisé au ni-
veau local ou régional, doté de
réels pouvoirs économiques et
Juridiques pour réguler pragmati-
quement l’offre sur un territoire,
et y faire emerger les innovations
organisationnelles;

® |a mise en place d’organisations
pluridisciplinaires composées de
médecins, pharmaciens d’officine,
infirmieres et autres paramédicaux,
structures médico-sociales... ;

® le développement d’indicateurs
specifiques pour mesurer |'effica-
cite des parcours de soins: taux de
readmissions postopératoires et
d'hospitalisations non program-
mees evitables, respect des bonnes
pratiques, mesures d’accés aux
soins et délais dattente... ;

®|a création d’'un modele écono-
mique incitant a la coordination
délégations d’enveloppes, forfaits
par pathologie ou par episode de
soins, tanfs hopital-ville. .

Les pharmaciens d’officine sont
appeles a prendre leur part dans
cette réorganisation des soins am-
bulatoires, La ot HPST leur permet
de mettre en place des dispositifs
decoopération entre professionnels
de soins de premier recours et de
bénéficier de transferts d’actes ou
d‘acuvités de soins. Mais ces trans-
ferts restent encore trés limités et
les experimentations locales® sont
trop peu nombreuses pour en tirer
des enseignements forts. Uabsence
demodéle economique pour I'offi-
cine, 'opposition d’une partie du
corps médical, lesfaibles marges de
manceuvre de ’Assurance maladie
pour financerlinterprofessionnalité
en sont les principales raisons. La
notion anglo-saxonne de «primary
care pharmacist» (pharmacien de pre-
mier recours) mettra certainement
du temps a se concrétiser. Elle nen
revét pas moins un enjeu majeur
pour la profession.
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chroniques

15 millions de Francais sont atteints d’une maladie
chronique, soit 21 % de la population, principalement
hypertension artérielle, asthme et BPCO, insuffisance rénale

chronique et diabéte.

9 millions d’entre elles sont en ALD, soit 15% des assurés pris
en charge par PAssurance maladie obligatoire. Le nombre de
patients en ALD progresse en moyenne de 5% par an.

Les dépenses au titre des ALD représentent a elles

seules 60% des remboursements de ’Assurance maladie

obligatoire.

PARCOURS DE SOINS COORDONNES

) ; e
acts sur l'organisation

1 ESPREC pour
Equipe.de soins de
premier recours en
suivi de cds complexe

2 Exemples

suIvi integré de
l'osteoporose en
Lorraine. automesire
tensionnelle en
Bretagne. observence
médicamenteuse de
personnes dgéesen
nsque de dépendance
¢en Basse-Normandie,
dépistage de langne en
Midi-Pyrenées
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