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Glossaire
• AMM : Autorisation de Mise sur le Marche
• ANSM : Agence Nationale de la Securite du Medicament 
• ARS : Agence Regionale de Sante 
• CNAM : Caisses Nationales d’Assurance Maladie
• CNAMTS : Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salaries
• CNIL : Commission Nationale de l'Informatique et des Libertes
• CNOP : Conseil Nationale de l’Ordre des Pharmaciens
• CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie
• CPTS : Communautes Professionnelles Territoriales de Sante
• CSBM : Consommation de Soins et de Biens Medicaux 
• DGCCRF : Direction Generale de la Concurrence, de la Consommation et de la

Repression des Fraudes
• DM : Dispositif medical
• DMP : Dossier Medical Partage
• DP : Dossier Pharmaceutique 
• DPGS : Developpement Pharma Gestion Services
• DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques
• EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
• FSPF : Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France 
• GAFAM : Google Apple Facebook Amazon Microsoft 
• GMS : Grandes et Moyennes Surfaces 
• HDS : Hebergeur de Donnees de Sante
• HPST : Hôpital Patient Sante Territoire
• IFOP : Institut Français d'Opinion Publique
• IGAS-IGF : Inspection Generale des Affaires Sociales – Inspection Generale des

Finances 
• INED : Institut National d’Etudes Demographiques 
• LEEM : Les Entreprises du Medicament
• LGO : Logiciel de Gestion en Officine 
• M2 : Master 2
• MESS : Management des Entreprises du Secteur de la Sante
• MIT : Massachusetts Institute of Technology
• MSS : Messagerie Securisee de Sante
• OMS : Organisme Mondial de la Sante 
• OMPL : Observatoire des Metiers de la Profession Liberale 
• ONDAM : Objectif National des Depenses d'Assurance Maladie
• ORL : Oto-Rhino-Laryngologie.
• OTC : Over The Counter 
• PEM-2D : Prescription Electronique de Medicaments – 2 Dimensions
• PFHT : Prix Fabricant Hors Taxes 
• PIB : Produit Interieur Brut
• PME : Petites et Moyennes Entreprises 
• PPTC : Prix Public Toutes Taxes Comprises)
• RGPD : Reglement General sur la Protection des Donnees
• ROSP : Remuneration sur Objectifs de Sante Publique
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• SI : Systemes d’information
• SNIIRAM : Systeme National d’Information Interregimes de l’Assurance Maladie
• TPE : Tres Petite Entreprise 
• UE : Union Europeenne 
• UNPF : Union Nationale des Pharmacies de France
• USPO : Union des Syndicats de Pharmaciens d’Officine
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Introduction  

A l’ere du digital, de la generalisation d’internet et de l’avenement des smartphones : notre

consommation de biens s’est vue modifiee tout au long de ces dernieres decennies. 

En effet, nous avons pu assister a l’essor d’un tout nouveau marketing dit « numerique »

ou « digital » ; concept multidisciplinaire et accessible a l’ensemble des secteurs

d’activites. Ce concept subordonne par un vaste ensemble d’outils digitaux, repond a de

nouveaux modes de consommation de biens (store on line, consultation d’avis,

comparaison des prix, click and collect) incontournable dans notre societe contemporaine. 

Le secteur officinal qui subit deja depuis plusieurs annees une pression economique qui

s'intensifie d'une part pour les produits listes et rembourses dut aux diverses reformes de

sante et d'autres part par le developpement de la concurrence des produits hors

monopole. Il voit egalement emerger de la part des enseignes de grandes distributions

une demande de plus en plus forte afin de lever le monopole pour ses produits OTC ainsi

le secteur doit reagir et se reinventer afin de continuer a proposer un service d’interêt

public mais egalement une activite remuneratrice pour ses chefs d’orchestres : les

pharmaciens officinaux. 

Face a ceci, l’enseigne officinale s’est vu presenter d’autres produits hors monopole ainsi

que d’autres services plus ou moins mis en valeur. Ces changements de pratiques

progressives demandent d’une part un renouvellement du metier de pharmacien mais

egalement une nouvelle promotion de ses activites. 

Lors de cette these, il est donc question d’analyser et de mettre en exergue les enjeux et

limites vis-a-vis de la transformation digitale des officines. Tout l’objet de cette enquête

sera donc d’apporter des reponses a la problematique suivante : 

Quelle stratégie adopter dans le cadre d’une transformation digitale 

de son activité en officine ? 
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Partie 1 : L’exercice officinal, une activité

hybride entre professionnel de santé et chef

d’entreprise. 
 

Cette premiere partie a pour but de presenter l’environnement officinal sous le prisme de

ses enjeux et de ses contraintes ainsi, il sera plus aise d’aborder ses changements

supposes ou a venir en termes de numerisation. 

C’est pourquoi cette partie est presentee autour de deux grands axes : 

• Les limites de l’exercice officinal contemporain, 

• Les pressions a l’origine des modifications futures de l’exercice officinal et les

modeles officinaux emergeants. 

Cette presentation qui explore les influences societales et economiques met en exergue

les divers facteurs qui poussent a repenser l’exercice du metier de pharmacien et de briser

le tabou autour de son activite mercantile. 
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I. L’activité officinale contemporaine, un systeme en crise

a) La transition epidemiologique 

Le concept de transition epidemiologique appelee egalement « transition sanitaire » fut

theorise par Omran Abdel en 1971 (1). 

L’INED definit cette periode comme conjointe a une transition demographique avec

l’amelioration de l’hygiene, de l’alimentation et des soins. Elle modifie les causes de

deces, ainsi les maladies infectieuses laissent place aux maladies chroniques,

degeneratives et les accidents (2). 

Notre systeme sanitaire etant construit sur un modele curatif est donc limite face a la prise

en charge des maladies chroniques contrairement aux maladies infectieuses puisqu’il ne

plebiscite que tres peu la notion de prevention primaire, ni de parcours patient essentiel a

la prise en charge de ces nouvelles affections. 

L’OMS definit ainsi ces maladies comme des « affections de longue duree qui en regle

generale, evoluent lentement. Responsables de 63% des deces, les maladies chroniques

(cardiopathies, accidents vasculaires cerebraux, cancer, affections respiratoires

chroniques, diabete...) sont la toute premiere cause de mortalite dans le monde. Sur les

36 millions de personnes decedees de maladies chroniques en 2008, 29% avaient moins

de 60 ans et la moitie etaient des femmes » (3).

Ces maladies engendrent des prises en charges plus lourdes mais egalement plus

coûteuses d’où la necessite de proposer des actions de prevention et de suivi de ces

maladies afin d’anticiper d’eventuelles complications inherentes a la progression de ces

maladies.  
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b) La transition demographique 

Conjointement, on voit apparaître le concept de transition demographique en 1975. Cet

etat se caracterise par le « passage d’un etat où mortalite et fecondite sont fortes a un etat

où la mortalite et la fecondite sont faibles » (4).

De ce fait, le vieillissement de la population se manifeste parallelement a l’emergence des

maladies chroniques. Nos nouveaux modes de vie etant consideres comme responsable

de l’explosion des maladies chroniques. 

Comme nous l’evoquions plus haut, ces affections resultants de facteurs

environnementaux, et genetiques doivent être integres au sein de prises en charge

multidisciplinaires, coordonnees et au long cours afin de ralentir la progression de ces

affections (5). 

c) L’intensification de la pression economique sur les officines

1. Les depenses de sante en France

En France, la consommation de soins et de biens medicaux (CSBM) est en partie

supportee par l’assurance maladie qui est une couverture universelle mis a disposition

pour tous les citoyens français.  Ses fondements se basent sur une approche egalitaire,

afin de garantir en toutes circonstances les « moyens necessaires pour assurer sa

subsistance et celle de sa famille dans des conditions decentes » (6). 

Cette couverture qui existe depuis 1945 par les ordonnances du 4 et 19 octobre 1945 (6),

a un coût qui ne cesse d’augmenter depuis plusieurs decennies. 

Plusieurs facteurs ont ete identifies tel que : l’explosion demographique, la progression

exponentielle des maladies chroniques mais encore les progres techniques en medecine. 

Ces depenses d’ordre publique sont publiees sur le site de l’organisme qui analyse ces

donnees  nomme la DREES (Direction generale de la recherche, des etudes, de

l’evaluation et des statistiques). 
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Lors de son dernier rapport sur les depenses de sante en 2017 publie en 2018, on

retiendra que en 2017, la consommation de soins et de biens medicaux (CSBM) s’elevait

a 199,3 milliards d’euros, soit environ 2 977 euros par habitant (Figure 1). Elle

representait alors 8,7 % du PIB, avec une legere diminution (−0,1 point) par rapport a

2016. 

De plus, la CSBM est financee a 77,8 % par la securite sociale. Cette part progresse de

0,2 point en moyenne par an (entre 2008 et 2017). Elle est imputable a la hausse du

nombre d’assures exoneres du ticket moderateur lie au vieillissement de la population et

au developpement des pathologies chroniques (7). 

La figure 1 presentee ci-dessous nous montre que le poids des medicaments (dispenses

en ville) est pris en charge par notre systeme de securite sociale a hauteur de 24,1

milliards d'euros en 2017, ce chiffre si nous le comparons au budget alloue aux soins

hospitaliers qui lui represente 85,1 milliards d'euros, nous permet de nous interroger sur

l’efficience de cette politique de diminution des coûts lies a la sante. Il est vrai que la

baisse du prix des medicaments est plus aisee a mettre en œuvre mais l’efficience des

structures hospitalieres dans un contexte de decloisonnement hôpital-ville, d'une

promotion de l'hospitalisation a domicile lorsqu'elle est possible et et d'un encensement

vers une meilleure observance de la part des patients (car elle diminue les admissions a

l'hôpital chez nos voisins europeens et outre-atlantique) interroge sur la pertinence de ce

choix politique car la baisse du prix des medicaments a un effet indirect pervers : il reduit

le temps passe au comptoir avec le patient, où la thematique de l'observance pourrait être

evoquee de maniere plus globale et ainsi, lorsqu'elle serait standardisee : ses effets

pourraient être quantifies sur notre territoire, et integree dans le cadre de pratiques avec

des protocoles d'amelioration continue permis par le digital. 
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Figure 1 : Tableau récapitulatif en valeur des dépenses accordées à la santé (en 
milliards d’euros) – Les dépenses de santé en 2017, résultats des comptes de santé 
– Edition 2018. DRESS 2018. 
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2. Le poids du marche des medicaments vendus en officine 

i. Generalites 

En France, les soins ainsi que les biens medicaux sont finances en grande partie par un

systeme de couverture sociale universelle. Celle-ci se nomme l’Assurance Maladie, elle

est permise par le prelevement de cotisations salariales et patronales.  

Les differents acteurs sont donc tributaires du budget alloue a la sante et celui-ci est

revise annuellement. Chaque secteur se voit attribuer un calendrier previsionnel des

depenses, et depuis quelques annees les differentes reformes sur le medicament ont eu

pour vocation de diminuer leurs coûts dans le but reduire le deficit de l’assurance maladie.

C’est pourquoi, il est necessaire de mettre en exergue le metier de pharmacien avec cet

organisme payeur. Les reductions du prix des medicaments, le baisse du chiffre d’affaires

ainsi que la diminution des marges sont en partie responsables de l’emergence de

nouveaux modes d’exercices officinaux. 

Cette partie qui abordera l’influence du prix des medicaments sur le budget dedie a la

sante, permet de mettre en evidence son impact sur le chiffre d’affaires ainsi que les

marges des officines. De ce fait, il est plus aise d’apprehender : d’une part les

transformations attendues pour le metier de pharmacien et de comprendre pourquoi, une

transformation digitale s’avere necessaire pour ce secteur d’activite. 
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ii. Budget alloue aux medicaments dispenses en ville 

En 2017, la consommation de medicaments s’elevait a 32,6 milliards d’euros toutes taxes

comprises1. Cela represente 16,3 % de la consommation de soins et de biens medicaux

français (8). Cette baisse est en partie imputable a l’arrivee des generiques bien moins

chers que leurs similaires princeps puisque par definition, leur brevet appartient

dorenavant au domaine public. 

Figure 2 : Consommation de médicaments en ville, y compris en rétrocession
hospitaliere (en millions d’euros) – Les dépenses de santé en 2017, résultats des
comptes de santé – Edition 2018. DRESS 2018. 

Cette baisse des depenses liee aux medicaments est a mettre en correlation avec

l’evolution des moyens financiers alloues a la  CBSM. 

En effet, même si les depenses consacrees aux medicaments ont baisse. Les depenses

liees a la CBSM ont en revanche augmente de 2,3 % en valeur et de 2,9 % en volume en

2016 (9). 

Cette information croisee avec l’evolution du PIB de la France, montre que les depenses

de sante evoluent significativement plus vite par rapport au PIB qui se maintient entre 1,2 %

a 2,3 % sur la periode 2016 a 2018 (Figure 3). 

1 Ce chiffre comprend les medicaments remboursables, non remboursables (hors homeopathie) ainsi que 
les medicaments listes en retrocession hospitaliere.  
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Le croisement de ces renseignements permet de comprendre la necessite de reduire les

coûts lies a la CBSM, et par extension les ressources financieres concedees aux produits

de sante dont les medicaments. 

Figure 3 : croissance du PIB annuel (en %) - Graphique issue des données
collectées par l’institut financier de la Banque Mondiale (The World Bank) (10).
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iii. Remuneration du pharmacien 

Cette partie s’interesse donc a la remuneration du pharmacien lorsqu’ils dispensent des

produits issus du monopole pharmaceutique ou non. 

Figure 4 : Décomposition du chiffre d’affaires officinal selon le statut des produits

(en valeur et en PPTTC) - L’évolution du métier de pharmacien, réalisé par Club

Pharma Vision et publié le 9 décembre 2016 par Les Echos Etudes. 

Les médicaments remboursés

Lorsqu’ils sont autorises a être vendus sur le marche, les officines appliquent une marge

lors de la dispensation de ces produits, celles-ci sont reglementees (11), et

accompagnees d’un honoraire de dispensation actuellement determine par l'Ordonnance

n° 2017-1092 du 8 juin 2017 (12). Cet honoraire est calcule en fonction de plusieurs
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facteurs (dont le type de patient pris en charge, la quantite de specialites prescrites sur

l’ordonnance, etc..). `

Ce nouveau mode de remuneration qui 'est installe au fur et a mesure permet de

deconnecter la marge de la remuneration du pharmacien, en effet l'objectif de ces

differentes dispositions se veut redefinir la partie commerciale de l'activite officinale. La

valeur est placee sur la competence d'analyse pharmaceutique et non les volumes

ecoules. 

Le marche des medicaments rembourses contribue donc en moyenne a 72 % du chiffre

d’affaires des officines (Figure 4) (13). 

On notera une baisse moyenne de 1,56 % par an des medicaments dans la part du chiffre

d’affaires des officines lors de la periode 2012 a 2016 (Figure 5) (13).

Cette tendance est egalement suivie par les medicaments rembourses, avec une baisse

moyenne de 1,98 % par an des medicaments rembourses dans la part du chiffre d’affaires

des officines lors de la periode 2012 a 2016, toutefois cette tendance peut être expliquee

par trois facteurs : la baisse du prix des medicaments, mais egalement les sorties de

remboursements et l'arrivee des generiques lorsque le brevet d'une molecule tombe dans

le domaine publique. 

Pourtant, on notera une stabilisation de leur part entre 2015 et 2016 (Figure 6) (13).
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Figure 5 : Evolution des ventes officinales de médicaments, tous statuts confondus

(PFHT) - L’évolution du métier de pharmacien, réalisé par Club Pharma Vision et

publié le 9 décembre 2016 par Les Echos Etudes. 
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Figure 6 : Evolution des ventes officinales de médicaments remboursés -

L’évolution du métier de pharmacien, réalisé par Club Pharma Vision et publié le 9

décembre 2016 par Les Echos Etudes. 

Les médicaments non-remboursés 

Ils sont egalement soumis a la demande d’une autorisation de mise sur le marche (AMM).

Lorsque celle-ci leur est accordee, les prix sont librement fixes par le laboratoire et le

distributeurs (nldr : le pharmacien) puisqu’ils ne sont pas rembourses. 

De ce fait, le pharmacien peut egalement applique la marge qu’il souhaite neanmoins

dans un soucis de competitivite, il doit aligner ses prix en fonction des prix pratiques par

ses confreres geographiquement proches. 

Le marche des medicaments non rembourses contribue a hauteur de 8 % du chiffre

d’affaires des officines (13).
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d) Conclusion     : vers une redefinition de l’exercice du metier de pharmacien     ?

La pression financiere qui se veut de plus en plus intense couplees a divers enjeux

demographiques, epidemiologiques et techniques souleve la necessite de proposer un

autre modele afin de soutenir ces structures officinales qui assurent une mission de sante

publique  grâce a un maillage territorial exceptionnel. 

La soutenabilite du systeme de financement ne doit pas être revu a la baisse, mais integre

dans un systeme de prise en charge coherent, organise et multidisciplinaire ; car les

officines permettent d’une part aux populations d’avoir un acces quasi-immediat a un

professionnel de sante et d’autre part aux connaissances cliniques des pharmaciens, qui

peuvent de ce fait orienter ces populations vers d’autres professionnels dans le cadre

d’une prise en charge optimale. 

Les problematiques inherentes a ces mutations sont de surcroît de nature tres differentes,

mais convergent toutes vers un modele de « services ». Cette tendance repond en partie

aux diverses reductions de coûts sur les produits pharmaceutiques, et aux nouvelles

missions du pharmaciens operees au sein des nouvelles strategies nationales de sante. 

En effet, par exemple on attend du pharmacien un service d’analyse pharmaceutique

plutôt que d’une simple delivrance et cette mission est aujourd’hui valorisee

financierement (14) par divers avenants valorisant la dispensation et non le nombre de

boites vendues (15). 

Enfin, l’exercice de la profession de pharmacien ne doit pas être uniquement repense

sous l’unique prisme de la sante puisque rappelons-le : c’est une activite hybride entre la

sante et le commerce : elle se doit d’être rentable et innovante. 

C’est tout l’objet de cette seconde partie qui s’articulera autour de l’activite commerciale

du pharmacien. 
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II. La redéfinition de l’exercice officinal

a) Un monopole pharmaceutique qui resiste 

Le monopole pharmaceutique a ete adopte lors de la Loi du 21 Germinal de l’An XI

(« Loi de 1803 ») suite a la creation d’un cadre reglementaire autour de la profession de

pharmacien. 

Cette disposition qui est encore definie dans le Code Sante Publique, permet au

pharmacien de detenir l’exclusivite de la vente de produits listes. Le monopole

pharmaceutique montre donc bien toute l’ambiguïte de cette profession puisqu’il autorise

le pharmacien de commercialiser ces produits classes en liste I ou II et donc d’avoir un

avantage economique.  Cette aptitude est dictee par la primaute des interêts de sante

publique sur la rente du pharmacien. 

Chapitre Ier : Dispositions generales.

Article L4211-1

Modifie par Ordonnance n°2007-613 du 26 avril 2007 - art. 26 JORF 27 avril 2007

« Sont reservees aux pharmaciens, sauf les derogations prevues aux articles du present

code :

1° La preparation des medicaments destines a l'usage de la medecine humaine ;

2° La preparation des objets de pansements et de tous articles presentes comme

conformes a la pharmacopee, la preparation des produits destines a l'entretien ou

l'application des lentilles oculaires de contact ;

3° La preparation des generateurs, trousses ou precurseurs mentionnes a l'article L.

5121-1 ;

4° La vente en gros, la vente au detail et toute dispensation au public des medicaments,

produits et objets mentionnes aux 1°, 2° et 3° ;

5° La vente des plantes medicinales inscrites a la pharmacopee sous reserve des

derogations etablies par decret ;

6° La vente au detail et toute dispensation au public des huiles essentielles dont la liste
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est fixee par decret ainsi que de leurs dilutions et preparations ne constituant ni des

produits cosmetiques, ni des produits a usage menager, ni des denrees ou boissons

alimentaires ;

7° La vente au detail et toute dispensation au public des aliments lactes dietetiques pour

nourrissons et des aliments de regime destines aux enfants du premier âge, c'est-a-dire

de moins de quatre mois, dont les caracteristiques sont fixees par arrête des ministres

charges de la consommation et de la sante ;

8° La vente au detail et toute dispensation de dispositifs medicaux de diagnostic in vitro

destines a être utilises par le public.

La fabrication et la vente en gros des drogues simples et des substances chimiques

destinees a la pharmacie sont libres a condition que ces produits ne soient jamais

delivres directement aux consommateurs pour l'usage pharmaceutique et sous reserve

des reglements particuliers concernant certains d'entre eux.

Figure : Extrait du Code de Santé publique - Chapitre Ier : Dispositions générales.

Article L4211-1. 

Neanmoins, depuis peu cette loi est remise en cause par plusieurs acteurs notamment de

la grande distribution.  L’un des plus virulent etant le president de l’enseigne E. Leclerc :

Michel-Édouard Leclerc. 
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Figure 7 : publicité de 2013 publiée dans les médias par le groupe Leclerc pour la

délivrance de produits issus du monopole pharmaceutiques dans ses enseignes. 

Mais, il n’est pas le seul puisque le 4 avril 2019, la DGCCRF (Direction Generale de la

Concurrence, de la Consommation et de la Repression des Fraudes) publiait un avis

relatif aux secteurs de la distribution du médicament en ville et de la biologie médicale

privée où elle preconisait un assouplissement du monopole pharmaceutique en coherence

avec nos pays voisins europeens. 

Cet avis concernait surtout les produits dit « OTC » dit « over the counter » dont la

prescription medicale est facultative, les dispositifs medicaux de diagnostic in vitro, les

plantes medicinales inscrites a la pharmacopee et les huiles essentielles » (16). 

Ces multiples attaquent font parti des menaces de l’exercice du pharmacien, et de sa

viabilite financiere deja fragilisee. L’image de l’apothicaire d’hier doit se reinventer et

prevoir un nouveau modele commercial pour le pharmacien en recentrant sa competence

premiere : celle de professionnel de sante mais en ne negligeant pas son identite de chef

d’entreprise. 
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b) Les nouvelles missions du pharmacien 

Au cours des diverses decennies, de multiples reformes de sante ce sont succedees afin

de faire emerger de nouveaux modes et modeles de prise en charge. 

Ces diverses reformes ont permis aux pharmaciens d’acquerir de nouvelles missions, de

redefinir leur rôle dans la prise en charge des patients et d’integrer leur pratiques dans un

exercice coordonne entre les differents professionnels de sante. 

Ces dispositions legislatives remodelent les missions, mais a termes egalement le modele

commercial des officines. 

En effet, les diverses missions que tel que la vaccination, le bilan medical partage, les

entretiens pharmaceutiques sont des prestations, et ne sont plus conjoints (tout du moins

directement) a la vente de produits pharmaceutiques. 

C’est pourquoi, le modele economique des officines tend a changer. Ces missions

inscrites dans les referentiels legislatifs proposent de nouveaux modeles de remuneration

qui valorisent les services apportes par le pharmacien plutôt que ses volumes de ventes. 

c) Émergence de nouveaux modeles economiques dictes par les strategies

nationales de sante

L’ancien modele officinal base sur les marges des pharmaciens contrecarrait les politiques

de maitrise des coûts puisqu’il plebiscitait une consommation accrue de produits

dispenses. C’est pourquoi, diverses reformes ont ete choisies afin de restreindre les

depenses lies aux produits pharmaceutiques (17). 

Ces reformes focalisees sur l’economie brute plutôt que l’efficience ont eu un impact

negatif sur la viabilite a court terme de bon nombres d’officines. 

De ce fait, la necessite d’un autre modele de remuneration a emerge et a ete

conjointement adopte entre les instances gouvernementales et les syndicats. 
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En effet, l’ancien modele tirait profit sur le volume des ventes, plutôt que de mettre en

valeur l’expertise de ces professionnels de sante. Ce constat a donc fait apparaître un

nouveau systeme de remuneration a partir d’honoraires de dispensation bases sur

l’expertise pharmaceutique des officinaux. Ceux-ci sont calcules a partir de divers facteurs

tel que l’âge du patient, le nombre de produits pharmaceutiques prescrits ainsi que la

nature des medicaments prescrits. 

Concretement, le rôle de delivrance et de conseil etait valorise a 1,02€ par boite de

medicament rembourse sur l’ordonnance, 51 centimes supplementaires si l’ordonnance

comportait plus de 5 specialites, ou alors si un medicament prescrit requerrait une

attention particuliere et enfin, en fonction de l’âge du patient. Ces remunerations ont dans

ce cadre precis un caractere additif. 

D’autres remunerations s’appuient egalement sur des objectifs de sante publique (ROSP),

comme par exemple une prime lorsqu’il substitue les specialites par des generiques (17). 

Toutefois, même si la remuneration au volume ne peut plus reapparaître de nouveau dans

un soucis de sante publique et d’efforts economiques : des honoraires adaptes doivent

être plebiscites et mettre en valeur toutes les nouvelles missions du pharmacien sans les

penaliser financierement. 
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d) Conclusion

En s’adaptant au contexte politique, les pharmaciens doivent concilier les aspects

concurrentiels et deontologiques. La pharmacie ne peut pas se permettre d’être reduite a

une activite purement commerçante. 

La question de la remuneration des honoraires evoques plus haut ne mentionnaient pas

qu’ils etaient supportes par l’Assurance Maladie ainsi que les assurances

complementaires. Avec la generalisation du tiers payant, ce systeme qui offre la possibilite

au patient de ne pas regler directement ses depenses de sante a des effets pervers,

puisqu’il ne perçoit pas les enjeux du metier de pharmaciens dans son rôle d’acteur de

sante publique. 

Ce manque de transparence deresponsabilise le citoyen dans sa consommation de

medicaments et devalorise le service rendu par le pharmacien. 

Autres effets, l’activite pharmaceutique est actuellement totalement liee aux choix des

financeurs (assurance-maladie et assureurs prives) se coupant ainsi, de sa relation

economique avec ses patients et clients. Il est donc aujourd’hui difficile de proposer

certains services (18). 

Enfin, les nouvelles technologies semblent être une reponse a ces problematiques

d’efficience dans ces activites en proie a l’uberisation. En proposant de nouveaux modeles

a bas coûts et a forte valeur ajoutee permis par les nouveaux outils digitaux, des

assureurs seront plus enclins a financer ces services afin de fideliser ou d’accroître leur

clientele d’assures. 

Ainsi, la valeur ajoutee d’une officine est, et doit rester : la priorite de sante publique et la

prestation de services pour ses patients mais ne doit pas perdre de vu que sa subsistance

tient egalement de sa rentabilite et de sa capacite a innover (18).
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Partie 2 : Enjeux et contraintes des outils

digitaux dans le cadre de l’exercice officinal. 

Cette seconde partie est l’occasion de verifier les hypotheses emises sur la transformation

digitale de l’officine, notamment sur les facteurs influençants ce phenomene puisque lors

de sa derniere etude l’Observatoire des Metiers dans les Professions Liberales (OMPL), la

profession de pharmacien d’officine fut analysee dans sa globalite. Le contexte general

etablissait un etat des lieux de sa pratique courante et de ses difficultes a maintenir une

activite rentable, doublee par des politiques de sante restreintes economiquement. Cet

ecosysteme etait vu comme nocif a de nouvelles propositions de services puisque

l’approche des officinaux pour palier ces crises etait une diminution des coûts pour le

consommateur (19). 

A l’aide de differents outils de diagnostic tel que l’enquête qualitative, puis l’analyse

PESTEL ainsi que les 5 forces de Porter : nous pourrons affirmer ou non, quels sont les

facteurs positifs ou negatifs d’une plus large utilisation d’outils digitaux a but marketing

dans les officines. 
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I. Emergence des outils digitaux à destination des officines 

a) Definition 

Depuis 1980, le monde a pu assister a plusieurs vagues technologiques apparentees au

numerique. La micro-informatique fut la pionniere avec l’emergence d’infrastructures de

type client/serveur puis, celle du Web lui succedera dans les annees 90. 

Des lors, les annees 2000 furent marquees par le challenge de la maitrise du transport de

ces flux de donnees colossales. 

C’est dans ces conditions, que l’ere du digital a emerge. 

Le terme digital est ici evoque sous le prisme de la technologie informatique permettant de

nouveaux usages, et a l’infinite de donnees qu’il est possible de recueillir mais egalement

d’analyser. 

Cette notion conjointe a celle du numerique porte neanmoins un aspect semantique

different puisque le numerique se categorise par une dematerialisation de la donnee

tandis que le digital englobe a la fois les supports, les programmes associes et ses

donnees (20). 

Le digital est donc une mise en valeur de la donnée dite « numérique ».

b) Aspects reglementaires

Ce volet explorera l’aspect legislatif du recueil de donnees personnelles notamment celles

des donnees dite de « sante ». 

Tout d’abord les donnees personnelles sont soumises au reglement européen 2016/679

du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 abrogeant la directive

95/46/CE (reglement général sur la protection des données). Ce reglement a ete mis

en application en mai 2018. 

Ce texte de loi vise en premier lieu a renforcer le droit des sujets europeens en termes de

protections de leurs donnees personnelles sous toutes ses formes. 

38



Ce droit poursuit trois objectifs :  

1. Creer un droit de portabilite des donnees pour les sujets europeens et un cadre

legislatif harmonise pour l’ensemble des pays europeens ; 

2. Responsabiliser les acteurs (directs ou indirects) traitant les donnees recueillies

sous le prisme de la transparence ;

3. Credibiliser la regulation notamment grâce a la mise en place de cooperations  

entre les autorites de regulation ainsi que la creation de sanctions harmonisees, 

graduees et renforcees au sein de l’UE via une cooperation facilitee entre les 

diverses autorites de regulation (21). 

Les donnees de sante relevent d’un caractere plus intime, et donc font l’objet de

dispositions renforcees (22) et d’une reflexion ethique (23). 

Notamment par sa definition même, puisqu’une donnee de sante n’est pas definie

uniquement par son caractere medical (antecedents medicaux, maladies, prestations de

soins realisees, etc..) mais englobe egalement la definition de donnees qui par leurs

croisements aboutissent a une donnee de sante permettant de tirer une conclusion

medicale au sujet de l’individu ainsi que les donnees qui en raison de leurs utilisations

medicales sont des donnees repondant a la definition de donnees de sante (22).

De ce fait, les donnees de sante doivent être hebergees sur des serveurs agrees donnees

de sante (HDS), le recueil du consentement libre et eclaire sur les donnees du sujet ou

son traitement, ainsi que les conditions de son stockage doivent être accordees par lui

même ou son tuteur legal. 

De plus, les organismes doivent proceder a des demandes d’autorisations aupres de la

CNIL, qui est l’autorite competente française pour accorder le droit de detenir, stocker et

traiter certaines donnees. 

Ces demandes autrefois simplement informatives sans examen au prealable du dossier

sont aujourd’hui autorisees apres examen du dossier de demande de traitement,

d’hebergement et de recueil des donnees. 
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c) Aspects sociologiques

Le digital est une notion qui a émergé suite à une maturité à la fois technologique et

sociétale. L’accès à une information quasi instantanée a boulversé nos comportements

professionnels et personnels puisqu’un nouvel environnement informationnel complexe a

émergé. 

Les entreprises contemporaines doivent proposer de nouveaux modèles internes et

externes numériques dans leur mise en relation dialogique et systémique. Cet effort

répond à une double mutation transdisciplinaire entre le statut d’informateur (ici dans ce

cadre : le pharmacien) et de la trasnculture de l’information (ici son équipe, ses patients

ainsi que ses clients) (24). 

d) Aspects demographiques 

De surcroit, une nouvelle generation d’individus emerge appeles aussi « Millenials » ou

encore « Generation Y ». Ils appartiennent a un groupe nes entre les annees 1980 a 1990.

Leur distinction prône sur leurs facilites a apprehender le digital, en effet ces « digital

natives » ont vecu l’avenement d’internet, des premiers smartphones et sont deja plus

nombreux que les baby-boomers aux USA (25).

Selon l’INSEE, ils fourniront en 2020 plus de la moitie des contingents de la population

active française. 

D’un point de vue marketing, leurs usages digitaux sont en tres forte correlation avec leur

âge (26). En effet, les individus entre 16 et 24 ans sont plus de la moitie (54%) plaçant

l’utilisation du smartphone en 1ere position, tout comme la moitie des 25-34 ans (49%). 

Toutefois, il est important de noter que « la conjoncture economique, les realites du

marche du travail, l’elevation du niveau d’education et l’appropriation rapide des

technologies sont les veritables fondements de leurs modes de vie et de consommation.
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Leurs attentes restent similaires a celles de leurs aînes, en revanche, la mise en œuvre de

la reponse devra tenir compte de leurs usages ultra-connectes » Decourteix Helene (25).

De plus, ce rapport propose par GlobalWebIndex sur ces usages note une tres forte

utilisation des reseaux sociaux par les millenials avec 7,7 comptes en moyenne, contre 6,4

pour la Generation X (33-51 ans) et 3,9 pour les Baby-Boomers (52-64 ans). 

La recherche de produits de consommation passe actuellement par les reseaux sociaux

pour 45% des 25-34 ans. 

Ces nouveaux usages numeriques sont tres attendus par ces populations, puisque les 18-

34 ans sont ceux qui esperent d’avantage d’usages via des outils digitaux dans leur

relation avec leur pharmacien tel que les click and collect, les livraisons a domicile, ou

encore l’envoi de leur ordonnance sous forme dematerialisee. 

Les services de e-reservation de medicaments et de livraison a domicile sont

unanimement plebiscitees par les moins de 35 ans. Ils sont d’ailleurs les plus enclins a

payer ce service de livraison que leur aînes (54% des 18-24 ans vs 39% pour les 50-64

ans, 43% pour l’ensemble des repondants) (Figure 7) (25).
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Figure 7 : la pharmaciedigitale.com d’apres l’enquête Avenir pharmacie - Février

2017. 

Toutefois, les millenials qui constituent une future patientele frequentent peu les

pharmacies, leur observance est faible lorsqu’ils ont une pathologie chronique avec

plusieurs facteurs en cause tel que le deni de la maladie, l’oubli ou encore les fake news

qui produisent des defiances toujours de plus en plus fortes vis a vis des medicaments. 

Dans le cadre de la perennisation de cette activite officinale, la vision de la valeur ajoutee

par le pharmacien de ces populations est egalement plus faible, d’où la demande de

dematerialisation plus forte (25). 

Ces aspects demographiques correles a l’avenement de la population des millenials est

source d’une uberisation, si la valeur ajoutee du pharmacien n’est pas mieux comprise. 
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Des actions a destination de ces populations de prevention (auditives, visuelles, sexuelles,

sante au travail) doivent être mises en place afin de permettre un echange et de creer une

fidelisation. 

Les canaux les plus avantageux pour toucher ses populations changent, et il semble que

les reseaux sociaux l’emportent haut la main. 

C’est une difference majeure a prendre en compte afin de pas negliger cet aspect dans les

annees a venir et notamment dans les strategies de transformation digitale des officines. 

e) Aspects economiques 

En 2012, on a pu assister aux premices de la transformation digitale en France. Ces

solutions etaient presentees comme un rempart a la crise de 2008, en valorisant les

activites avec une plus-value importante et en diminuant le temps consacre aux tâches

repetitives a faible valeur ajoutee. 

Cette vision ne releve pas uniquement d’un renouvellement des equipements, mais

constitue une veritable strategie d’entreprise avec l’emergence de nouveaux modeles

economiques tel que la vente en ligne, pour ne citer que lui. 

Même si le modele economique des officines n’a pas vocation a calquer celui des

GAFAM, puisqu’il se compose de produits reglementes soumis a un protectorat legislatif,

neanmoins la patientele de demain est une future patientele qui a de plus en plus recours

a des achats sur des plateformes dematerialisees, et a integre dans son mode de vie

l’usage d’internet (Figure 8) (27)  (28).
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Figure 8 : Achat sur l'internet selon l'âge en 2016, Insee, enquête « Technologies de

l'information et de la communication » - Publiée le 27/02/2018.

De ce fait, la transformation digitale semble être un atout en reponse a la fois pour les

nouvelles missions du pharmacien mais egalement pour la promotion de ses nouveaux

services disponibles via ces nouveaux canaux. 
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f) Conclusion

Ces outils fascinent autant qu’ils sont sources de mefiance. 

Ils accompagnent de profonds changements societaux avec de nouvelles problematiques

commerciales, ethiques et strategiques.  

Leur implementation s’est tres vite democratisee notamment avec l’avenement des

premiers smartphones. Leurs applications multiples tant personnelles que professionnelles

en font un outil incontournable dans le paysage marketing contemporain. 

De ce fait, une question subsiste : quelle place leur est accordee en pharmacie ? Que

peuvent-ils apporter dans un contexte en pleine mutation et aussi incertain que l’officine ?

Peuvent-ils proposer une nouvelle offre de services qui redynamisera le reseaux des

pharmacies françaises ? 

Cette problematique sera le fil conducteur de ce second chapitre qui aura pour but

d’expliciter l’environnement dans lequel evolue ces nouveaux outils, tout en mettant en

exergue enjeux et limites de ces outils dans un tel secteur. 
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II. Diagnostique stratégique : analyse des besoins du pharmacien d’officine

a) Methode     : entretien qualitatif 

i. Definition du perimetre de l’enquête

Dans le cadre de ces entretiens, l’objectif etait d’etablir un etat des lieux sur

l’environnement digital dans lesquels evoluent les pharmaciens d’officine, pour cela des

enquêtes qualitatives ont ete menees aupres de ces multiples acteurs afin de comprendre

leurs attentes et de definir quels objectifs economiques, logistiques ou manageriaux sont

attendus.  

Ces entretiens semi-directifs semblaient indispensables afin d’obtenir des retours

individuels d’experiences. Ceux-ci, permettant ainsi d’identifier les axes strategiques

permis par ce developpement d’activites mais egalement ses enjeux ainsi que ses limites. 

Lors de recherches preliminaires, on peut constater que les outils digitaux envahissent de

plus en plus l’environnement officinal et ce pour diverses applications (13) avec des

strategies marketing adaptees a chaque structure officinale. 

Les retombees economiques sont encore peu quantifiees, les actes peu valorises

lorsqu’ils sont disponibles. Peu de publications françaises quantifiaient ces usages dans le

secteur officinal notamment parce que ces outils n’en sont qu’a leurs balbutiements et

representent un investissement important avec des retombees de fidelisation, ou

financieres floues. 

Ces entretiens ont donc permis de mieux apprehender l’environnement des pharmacies

de ville, d’identifier la multiplicite de ces acteurs ainsi que les contraintes reglementaires et

budgetaires qui pesent sur ce type d’activite.  
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Concretement, les objectifs de ces entretiens etaient de : 

1) Definir les perceptions lies au terme : digital ; 

2) Jauger l’interêt accorde par ces acteurs pour ces nouveaux outils numeriques et

digitaux ; 

3) D’etablir un etat des lieux des pratiques autour des differents outils digitaux a

vocation marketing et de 

4) Determiner les interêts strategiques des acteurs a investir pour ces nouveaux outils

digitaux. 

ii. Creation du guide d’entretien semi-directif individuel

Le choix de ce type d’entretien lors d’une recherche s’inscrit dans une demarche

exploratoire. 

En effet, l’entretien est « une methode de recherche comprehensive qui cherche a

degager les structures de l’experience vecue. Pour ce faire, le chercheur doit favoriser une

mise entre parentheses de ses connaissances prealables du phenomene ; ce faisant il

interroge le sujet en profondeur, d’une maniere naïve afin de l’aider a decrire les

differentes facettes du phenomene expose. Dans l’interaction de la recherche, le

chercheur et le sujet explicitent le vecu et favorisent l’activite de construction de sens du

monde vecu a travers une situation dialogique reflechissante » (29).

La discussion ainsi permet d’evoquer des problematiques, enjeux ou limites non explorees

lors de notre recherche bibliographique preliminaire et pouvant de surcroît être d’une

grande valeur ajoutee. 

Cette liberte est accordee par le biais des reponses non-binaires pouvant être exprimees

par l’interviewe, sa parole permet « d’observer le deploiement de la pensee dans toute sa

richesse et sa complexite, ainsi que les articulations du discours, les liens logiques

(similitude, difference, causalite…) etablis [..] entre les differents elements qu’elle evoque »

(30).

47



Ce guide a ete elabore a partir de lectures preliminaires disponibles dans la rubrique

bibliographique. 

Les questions s’inscrivent autour de cinq grands themes : 

1. Presentation du projet 

2. Presentation de l’interlocuteur 

3. Presentation de l’officine 

4. Definition du digital 

5. Digital a l’officine 

Les questions soumises a ce panel d’acteurs sont basees sur ces themes et n’ont pas ete

une limite aux entretiens, toutefois une personnalisation a ete accordee en fonction des

echanges afin de pas limiter cette recherche aux problematiques pre-etablies avant

l’entretien et d’obtenir des axes de recherche supplementaires. 

iii. Execution des entretiens

La recherche des personnes interviewees s’est faite soit via le reseau LinkedIN,

professionnel ou universitaire. 

Un ciblage d’experts en digitalisation officinale a ete effectue, notamment Mme Decourteix

qui s’est rendue tres disponible pour cet entretien. 

La majorite de ces entretiens ont ete accompli aupres de confreres pharmaciens titulaires,

suite a l’une de mes publications LinkedIN et l’aide de Monsieur Pothier egalement

pharmacien titulaire et president du groupement de pharmaciens DPGS ainsi que nos

intervenants lors de notre semaine de specialisation en marketing : Monsieur Poignant et

Monsieur Rambeaux qui m’ont promu aupres de leur reseau et m’ont ainsi obtenu d’autres

entretiens.   

Ces differentes aides m’ont permis d’etablir une liste d’interviewes tres diverse avec a la

fois des pharmaciens titulaires, une remplaçante, un etudiant recemment diplôme où
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encore une experte en strategie pour la digitalisation des officines qui m’ont tous exprime

un vive interêt pour cette problematique.  

Au total : 8 entretiens sont comptabilises, dans le cadre de cette recherche. 

Les entretiens ont ete realises par moi-même, ils se sont deroules en presentiel ou via

telephone pour des raisons pratiques. 

Les entretiens avaient une duree comprise entre 45 et 60 minutes. 

L’entretien se deroulait donc en plusieurs etapes avec :

• Une presentation de mon parcours ; 

• Une presentation du projet de recherche avec les objectifs, et motivations pour le

choix de ce sujet ;

• Une explication de l’interêt que je portais a le contacter, ainsi que de participer a cet

entretien ; 

• Et enfin, une presentation des modalites de l’entretien et du temps moyen accorde

pour l’interroger. 

Le travail en amont fait lors de l’elaboration de l’entretien permet d’orienter les themes

utiles a aborder avec les volontaires, mais j’intervenais que tres peu. L’objectif est que

notre intervenant reponde a mes questions mais reste libre afin d’amener certaines

disgressions. 

Nous nous sommes donc positionnes dans le cadre d’une ecoute active tout en

reformulant certains propos afin de nous en approprier la comprehension en regard de

l’analyse qui en resultera. 

Les questions sont formulees afin d’obtenir des reponses libres (en opposition a un

questionnaire binaire) afin de permettre un echange qui aborderait une palette d’aspects

sociologiques, politiques, economiques, environnementaux au gre de notre interlocuteur. 
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Certaines questions sont accompagnees de mots clefs non-exprimes dans un premier

temps, elles sont en support lorsque certains aspects n’ont pas ete evoque afin de clarifier

si leurs omissions etait volontaire ou juste un oubli. 

b) Resultats

i. PESTEL 

Dans le cadre de cette premiere analyse, nous avons eut recours a l’outil PESTEL. Cette

methode classe et liste les differents elements macro-environemmentaux influant sur le

phenomene de la transformation digitale en officine. 

Ainsi, il est plus aise d’une part d’expliciter les tendances positives ou negatives de notre

problematique et d’autre part de mettre en exergue les opportunites et menaces d’une

telle strategie au sein d’un secteur avec un ecosysteme tres heterogene. 

L’outil PESTEL classe donc les facteurs selon 5 categories : 

• Politique,

• Economique, 

• Sociale,  

• Technologique, 

• Ecologique et 

• Legislative (31). 

Ces differents facteurs sont divises au sein de tableaux avec en colonne les elements

attribues a chaque facteurs et en ligne le niveau de criticite des elements selectionnes. 

L’analyse est a la fois issue des entretiens recueillis mais egalement de la litterature

rapportee lors de cette recherche. Elle sera explicitee au fur et a mesure de l’analyse des

facteurs. 
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Politique 

1 2 3 4 5

Politique de maitrise des coûts au
poste des depenses de 
medicaments par une politique de 
substitution et de soutient aux 
generiques

X

Encadrement du prix des 
medicaments X

Avenement des generiques X

Nouvelles remunerations du 
pharmacien X

Tiers-payant X

Depuis le debut de la decennie 2010, les moyens financiers alloues aux medicaments

occupe une place prioritaire dans les objectifs nationaux des depenses de l’assurance

maladie (ONDAM), chaque annee leur budget attribue est vote dans le but d’être encadre

et de limiter cette depense. 

La strategie etant de diminuer les depenses par la baisse des prix des specialites

pharmaceutiques. Cette operation revêt plusieurs facettes notamment celle de l’incitation a

substituer pour les pharmaciens (19). La substitution est egalement encouragee

notamment via le versement annuel de la ROSP aupres des titulaires (32)

Toutefois les remunerations sont jugees beaucoup trop faibles par la majorite des

pharmaciens, ceci est pour eux un frein a l’innovation et aux initiatives dans leur secteur

d’activite. 

« On y viendra mais cela prendra du temps, et pour moi : ceci ne sera mis en place

qu’uniquement lorsque les organismes payeurs payerons ces nouvelles compétences et

pousserons (avec une juste rémunération) dans ce sens » Monsieur Prevost Philippe. 

La generalisation du tiers payant joue un rôle majeur dans notre systeme de financement,

puisqu’il permet d’exercer un rôle social qui consolide notre base de financement.

51



Neanmoins ce systeme a fait emerger une deresponsabilisation des citoyens, en modifiant

la relation economique entre le patient et le pharmacien. 

A terme, il a devalorise le service du pharmacien et affaiblit l’emergence de nouveaux

services chez certaines populations qui refusent de payer (18) (33). 

Economique 

1 2 3 4 5

Taux de chômage a la hausse, 
diminution des cotisations sociales X

Diminution du chiffre d’affaires des 
officines X

Modification du modele commercial
de l’officine X

Regroupements de pharmaciens 
au sein de maisons medicalisees X

Nouvelles remunerations du 
pharmacien jugees insuffisantes 
par la profession 

X

Appartenance a un groupement X

Heterogeneite des structures 
officinales X

Evolution du marche de la sante : 
augmentation de la part des 
complement alimentaire et 
diminution de la medication 
familiale

X

En juin dernier, la France enregistrait un taux chômage de 8,7 % (chiffres juin 2019) soit

3 377 300 individus sont assimilees a des « actifs » sans emplois de categorie A (34).

Ce chiffre a un impact sur les cotisations sociales, doublee du phenomene de « Papy

Boom » et donc sur les budgets alloues a la sante. 

Cet environnement economique, double de phenomenes demographiques et

epidemiologiques ont considerablement impacte les depenses lies a la sante mais

egalement le chiffre d’affaires des officines par extension. 
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La baisse de ventes liees aux medicaments remboursables a un impact direct sur le chiffre

d’affaires des officines, puisqu’il correspond egalement a un peu moins des 3/4 de son

chiffre d’affaires. D’apres une etude IGAS-IGF publiee en 2016, le chiffre d’affaires des

officines s’est inflechit depuis 2010 (35). 

En reponse, d’autres modeles de pharmacies ont emerge afin de palier a cette baisse de

revenus notamment en developpant leurs services (19).

« Les pharmacies vont encore beaucoup évoluer et se segmenter. On a une course à la

taille » Madame Decourteix Hélène.  

Certains ont fait le choix d’amorcer leur digitalisation notamment en choisissant de

rejoindre un groupement, afin de palier leur manque de ressources humaines et

financieres lors de la creation d’un site web. 

« Si le pharmacien est indépendant, cette option est difficile à déployer et nécessite des

investissements très lourds. En revanche, s’il appartient à un groupement : cette activité

peut alors devenir rentable » Madame Decourteix Hélène. 

De nouvelles remunerations ont egalement emergees afin de palier a cette baisse du

chiffre d’affaires des pharmaciens. En pratique, beaucoup de pharmaciens la juge

insuffisante dont les syndicats. 

Dans un entretien accorde au parisien Monsieur Bonnefond Gilles, president de l'USPO

estimait que « Les points engagés dans cet avenant vont dans le bon sens, même si la

proposition n'est pas à la hauteur de ce que l'on aurait espéré » (nldr : les nouvelles

remunerations du pharmacien) (36).

Toutefois des fermetures d’officines ont eut lieu, notamment dans les zones rurales

impactant la densite des pharmacies pour ces populations deja isolees. Ce phenomene

s’est accelere avec celui du regroupement de medecins dans des maisons

pluridisciplinaires qui ont fait perdre leur principales sources de prescriptions (19).
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Social 

1 2 3 4 5

Vieillissement de la population X

Hausse des maladies chroniques X

Mode de consommation centre sur
l’experience client X

Deserts medicaux X

Digitalisation de la consommation
de biens X

Uberisation de la pharmacie X

Pharmacie : un commerce dont on
ne « paye pas les produits » X

Le vieillissement de la population double de l’explosion des pathologies chroniques est un

enjeu majeur de sante publique française, le pharmacien est un acteur de sante de

proximite et l’un des premiers interlocuteurs disponible sans prise de rendez-vous au

prealable. C’est dans ce contexte que le rôle des pharmaciens ont evolue notamment

avec les dispositions suivantes tel que la generalisation de l’acte vaccinal (37). 

Ces nouvelles missions qui mettent en valeur les competences non exploitees du

pharmaciens sont a nouveau valorises et on voit apparaître des initiatives de prevention et

de depistage comme l’implementation de la solution My Espace Diabete qui rend un score

de probabilite de developper un diabete, une solution de scan d’ordonnance pour les

patients diabetique suivis. 

« Le scan d’ordonnance, j’ai choisi personnellement My Espace Diabète, qui envoie un

mail dès que je reçois une ordonnance sur leur plateforme et permet un suivi du patient

via ses objets connectés si le patient en dispose. De plus ce système a un suivi de data

commerciales interessantes tel que le nombre d’ordonnances envoyées, le nombre de fois

que la plateforme est consultée par notre équipe) » Monsieur HITIMANA Jean-Luc

Gendaneza.

Par ailleurs, la transformation digitale s’inscrit dans une evolution societale plus large

puisqu’elle comprend des evolutions sur le type d’offres (experience patient), 
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« Pour moi c’est de la personnalisation, aujourd’hui on ne va pas plus dans un point de

vente pour avoir de la disponibilité. Il faut personnaliser l’expérience client, et ne pas le

prendre en fonction d’une marchandise » Monsieur Hautin Julien.

la desertification medicale, 

« Cette activité doit être une solution pour les personnes fragiles notamment dans les

EHPAD ou bien dans les déserts médicaux. De plus, ce soin doit être coordonné pour être

remboursé : une attention particulière doit être apporté au suivi du patient notamment s’il

est réorienté vers un spécialiste » Monsieur Pothier Jean-Claude.

« Sans nous, la plupart des patients isolés n’auraient pas accès à leur traitement puisque

pour beaucoup se déplacer est devenu très difficile. Les endroits où je livre sont tellement

reculés, que je suis le seul professionnel avec le facteur qui s’y rends » Monsieur

HITIMANA Jean-Luc Gendaneza. 

mais egalement la digitalisation de la consommation de biens (31). 

Toutefois, un risque d’uberisation se profile suite a ce changement de paradigme

de consommation. Des acteurs de la grande distribution souhaitent proposer des

modeles alternatifs notamment via la creation du DMP, c’est le cas d’Amazon et

de La Poste qui souhaitent proposer des services de livraison des produits

pharmaceutiques sous ordonnance et les pharmaciens en ont conscience mais la

valeur ajoutee des conseils prodigues par le pharmacien sont une trop grande

plus-value pour que le systeme s’uberise aussi facilement que les taxis.

Neanmoins, cette menace n’est pas a prendre a la legere puisque ce service est

tres attendu chez les Millenials.

« Il y a beaucoup d’acteurs qui ont essayé de se positionner, et des acteurs non

médicaux tel que La Poste ou Amazon. J’ai des doutes sur le fait que les données

du patient soient protégés. C’est plus au pharmacien de prendre ce créneau là

plutôt que des personnes qui n’ont aucune connaissances médicales et a fortiori

si tu dois expliquer le traitement d’un patient, un non médical n’a pas les

compétences ni même sa place » Monsieur Collet Guillaume.
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« Je ne vous cache pas que cette activité à du mal à décoller, notamment parce

que les patients ne veulent pas payer ce service qui est gratuit dans de

nombreuses officines » Madame Decourteix Helene.

Enfin, les difficultes de proposer des services comme l’evoque Mme Decourteix

dans son blog la pharmacie digitale represente « un changement de paradigme à la

fois économique et organisationnel. Les investissements vont porter sur la formation des

équipes mais également sur l’organisation de la pharmacie » et necessite donc des

changements societaux et une responsabilisation des patients vis a vis de leur

consommation (18) (38).

Technologique 

1 2 3 4 5

Progres medical et technologique X

Big data X

Avenement des smartphones X

Gestion back-office numerique X

Interoperabilite des systemes 
d’exploitation X

Les nombreux progres medicaux et technologiques ont eut comme impacts de faire

reculer les pathologies infectieuses, au profit des affections chroniques. Ce changement

de paradigme necessite une cooperation multidisciplinaire pour accompagner le patient au

long de son parcours de soins, cette prise en charge a un coût et est de plus en plus en 

quête d’efficience c’est a dire comment faire mieux avec moins ? 

Cette cooperation ne prend pas uniquement les pans curatifs de la prise en charge de ces

maladies, mais egalement le cote preventif.

De nouvelles missions de prevention incombent donc au pharmacien avec notamment la

vente, le conseil de nouveaux outils de prevention (39).

Ces nouvelles missions tres chronophages comme les entretiens pharmaceutiques

doivent être standardisees afin de delivrer des prestations de qualite qu’il pourra adapter a

56



son patient. Les pharmaciens se sentent impliques dans ces missions et ne cache pas

leur volonte de s’equiper. 

« On a prevu de le mettre en place, mais je ne connaissais pas ce systeme qui elabore

des supports. Cela  m’interesserait beaucoup dans ce cadre d’investir dans cette solution

si elle est correctement developpee et interactive » Monsieur Hautin Julien. 

Toutefois, beaucoup de professionnels n’ont pas ete payes pour ces actes. Ceci peut être

explique en parti par des mauvais recrutements de patients, les dossiers mal remplit sur

Ameli ou un parcours associe au patient incomplet. 

« A note que 60 % des entretiens pharmaceutiques sur l’asthme n’ont pas encore ete

payes. Plusieurs raisons a cela : un mauvais recrutement de patients, le dossier etait mal

remplit sur Ameli, ou il manque le parcours pour que le pharmacien puisse se faire payer »

Madame Decourteix Helene.  

Dans son blog Lapharmaciedigitale, Madame Decourteix plebiscite l’utilisation de la

donnee a bon escient notamment via des donnees d’efficience. En effet, ce metier qui est

soumis a de larges mutations a venir doit s’interesser a celle-ci s’il souhaite perenniser sur

le long terme son business model base sur le « service ». 

En s’investissant en amont (via de nouvelles formations) et en creant une veritable plus-

value sur le conseil et l’interdisciplinarite notamment aupres des traitements les plus

lourds : ces efforts auront un impact economique qu’ils pourront faire valoir sur le plan

politique. 

« Actuellement la donnée de santé produite par le pharmacien représente une faible

valeur marchande (les données de remboursements des médicaments sont accessibles

dans le SNIIRAM). En revanche leur enrichissement (qualification et contextualisation) ou

leur exploitation, par des sociétés comme OpenHealthCompany ou IQVIA, apportent de la

valeur » Madame Decourteix Hélène (40). 
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Toujours dans ce cadre, Madame Decourteix pose une problematique tres interessante :

finalement, pourquoi ne pas passer d’un statut de producteur de donnees brutes vers celui

d’un « data broker » ? Où ces donnees seront contextualisees et ainsi des propositions

d’activites de prevention et d’accompagnement pourront être proposes (40). 

Enfin, toujours dans un contexte economique de plus en plus delicat : la pharmacie se doit

de reinventer ses process notamment son back -office dans le cadre de l’excellence

operationnelle. Les axes prioritaires createur de valeurs sont notamment la gestion de

commandes, de stock en correlation avec l’analyse des ventes mais les notions de

fidelisation, de comptabilite ne doivent pas être negligees et comprises dans un ensemble.

Ces analyses sont facilitees par les donnees transmises pour la plupart par les LGO mais

peuvent aussi emaner d’autres solutions permettant le suivi d’indicateurs de

performances. Neanmoins beaucoup relevent de la donnee « brute » et ne sont pas une

aide a la decision. 

« On suit un chiffre d’affaires, le nombres d’ordonnances délivrées, la fréquentation mais

l’on a du mal à l’impacter sur une décision. On prendra si une start-up peut suivre

indicateurs et donner des réponses » Monsieur Hautin Julien. 

Environnemental 

1 2 3 4 5

Dematerialisation des 
ordonnances : avenement du DMP X

Dematerialisation des dossiers de 
securite sociale X

Dematerialisation des processus de
back-office en pharmacie. X

La dematerialisation est une avancee pleine de promesses en termes d’ecologie, en

misant sur la diminution de la consommation de papier, et en facilitant les echanges

interprofessionnels. C’est tout l’objectif de la transition numerique operee par les instances

gouvernementales en plebiscitant le developpement du DMP,  a la la dematerialisation
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des feuilles de soins en pharmacie ainsi que tous les processus qui impliquent le stockage

de donnees de sante. 

Neanmoins, ce stockage de metadonnees a un impact physique et ecologique bien reel.

Ce constat n’est pas une fatalite si des mesures a priori de design d’hebergement sont

anticipees. 

En effet, ces « data center » qui sont des enormes centres de donnees sont des lieux

physiques regroupant d’enormes serveurs informatiques qui se comptent en milliers pour

la plupart de ces centres. En 2013, on estimait a 2 300 le nombre de data centers sur la

planete (41). 

La technologie du « Cloud » a accelere ce phenomene de stockage, puisqu’elle a permis a

de nombreux utilisateurs (particuliers ou professionnels) d’acceder a leurs espaces

personnels de stockage dematerialises grâce a une simple connexion internet avec leurs

identifiants. 

Cette nouvelle forme de pratique appelee « cloud computing » devrait être multipliee par 4

d’ici 2021, selon une etude de CISCO. 

Actuellement, avec l’avenement des outils digitaux et l’emergence de la big data dans les

officines : des solutions de stockages devront être analyses par les pharmaciens d’officine

afin de limiter leurs impacts ecologiques dans leur pratique, mais egalement comprendre

l’interêt economique a choisir des solutions de stockage plus efficientes. 

Concretement, ces stockages sont souvent externalises aupres de prestataires

specialises. Ces gaspillages energetiques proviennent principalement de la chaleur emise

par les data center, et donc de l’anergie necessaire afin de les refroidir. 

Des initiatives ont emerge notamment des techniques de « free cooling » en utilisant l’air

frais exterieur (d’où la delocalisation de plusieurs GAFAM dans des pays nordiques

comme Facebook) ; mais d’autres solutions existent tel que l’usage de cette energie pour

des consommations quotidiennes tel que le chauffage urbain. 
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C’est le cas du Val d’Europe qui est un quartier d’affaires situe en banlieue parisienne ou

encore le chauffage d’une piscine urbaine dans le 13eme arrondissement de Paris. 

Toutefois, des limites techniques ont ete identifiees : l’energie emise par ses data center

est incompatible avec certains reseaux de chaleurs dit « traditionnels » ; d’où l’usage de

nouvelles methodes sont a surveiller afin de prendre en compte cet impact

environnemental (42). 

Législatif

1 2 3 4 5

Monopole pharmaceutique X

Reglementation stricte autour de la 
promotion de l’activite du 
pharmacien

X

RGPD X

Secret professionnel et protection 
des donnees X

Maillage officinal X

Le monopole pharmaceutique est un avantage economique accorde aux pharmaciens en

vu de leurs engagements en termes de sante publique vis a vis de l’État. Cet avantage

permet aux pharmaciens diplômes qui disposent d’une officine de ventre des

medicaments avec ou sans ordonnance appeles egalement « OTC ». 

Neanmoins cet avantage est d’une part de plus en plus controverse et d’autres part

contourne via de nouveaux modes d’acces aux marche. 

La grande distribution tente depuis quelques annees de passer ces leviers en faisant du

lobbying aupres des instances gouvernementales ainsi que la population pour vendre ces

produits OTC au sein de ses enseignes avec des pharmaciens salaries mais elle n’est pas

la seule a remettre en cause cette disposition. En effet, la DGCCRF qui est rattachee au

ministere de l’economie emet regulierement des avis sur la possible ouverture de ce

monopole a certains produits (16).
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A cela s’ajoute, d’autres modeles d’acces au marche moins contraignant que la

reglementation des medicaments puisque beaucoup de produits s’implantent au sein du

marche dit de la « bobologie » sous l’appellation de DM et non de medicament. Ce statut

leur permet un acces au marche simplifie (compare a celui du medicament) et moins

contraignant en termes de publicite tout en reprenant le nom de marque. Ces gammes, ce

sont les marques ombrelles et elles peuvent être diffusees a la fois dans les pharmacies et

les supermarches (43).

Toujours dans ce cadre, la promotion des pharmaciens sous forme de publicite est

extrêmement encadree. En effet, la publicite a pour but de promouvoir les ventes d’un

produit ou d’un service, et de ce fait, par extension de developper sa clientele. 

Dans le cadre d’un exercice officinale, certaines pratiques sont regulees tel que : 

• La promotion de son activite officinale ; 

• La sollicitation d’une patientele/clientele ; 

• La publicite en cas de transfert, changement de titulaire ;

• La prospection afin d’obtenir des informations sur son image de marque. 

C’est donc une activite tres sensible et extrêmement regulee qui limite le champ d’action

lorsque l’on souhaite promouvoir de nouveaux services (44). 

Enfin, cette partie s’achevera autour d’une preoccupation forte des pharmaciens : le

nouvel environnement legislatif autour de la protection des donnees : la RGPD. 

Les pharmaciens y sont tres attentifs puisque ce reglement conditionne sa confiance

aupres des fournisseurs de solution techniques digitales. 

En effet, les pharmaciens sont responsable du secret medical et en choisissant une

solution, ils sont responsables legalement du maintien du secret medical lorsqu’ils usent

de ces nouvelles technologies.
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ii. 5 forces de Porter

Les 5 forces de Porter est un outil d’analyse de l’environnement concurrentiel d’une

entreprise. Elle comporte 5 dimensions strategiques d’une entreprise afin d’optimiser son

avantage concurrentiel.  

Dans le cadre du sujet de recherche, elle comportera : 

1. Le pouvoir de negociation des payeurs ;

2. Le pouvoir de negociation des fournisseurs ;

3. La menace des services de substitution et

4. La rivalite des concurrents

Le pouvoir de négociation des financeurs 
• Patients de plus en plus digitalises et en demande de services (-)

Figure 9 : Des Patients intéressés par les services leur facilitant le quotidien, étude
Avenir Pharmacie réalisée par Satispharma et Opinion Way pour les trois syndicats
de la profession (FSPF, USPO, UNPF) - 2017.
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Lors de l’etude Avenir Pharmacie conduite par Satispharma et Opinion way ; on

remarque que de plus en plus de patients sont demandeurs de nouveaux services

disponibles dans la grande distribution avec en tête l’envoi de leur ordonnance par

internet, puis la livraison de medicaments, la gestion des aspects administratifs et

enfin la vente en ligne de produits OTC. 

La pharmacie depend de ses financeurs tel que l’Assurance Maladie, et les

mutuelles mais egalement de ses usagers. Le fait de proposer de nouveaux

services est un atout aupres de ces populations qui sont de moins en moins

attaches a leur pharmacie. 

Lors du sondage IFOP realise en 2014 pour le groupement Giphar, moins de 40 %

de la tranche d’âge 25-35 ans ne sont pas fidele a leur pharmacie. 
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Figure 10 : Fidélité à la pharmacie – Les français et la pharmacie - Sondage IFOP en
partenariat avec le groupement Giphar – Mai 2014. 

• Rôle du pharmacien de plus en plus tourner vers des services de sante publique (-)

Ces nouvelles missions de services qui sont bien acceptees au sein de la

profession, sont vu de maniere positives notamment pour les patients (selon

l’enquête observatoire des professions liberales dirigee par CMV Medifrance de

2018), les pharmaciens sont en moyenne favorables a 8,5 mesures politiques de

sante sur 11 (45). 

• Diminution du prix des medicaments (+)

Le business model des pharmacies basees sur les marges des medicaments est

un,systeme a bout de souffle. Les efforts en termes d’economies sur le prix des

medicaments est toujours d’actualite comme l’a evoque notre actuelle Ministre de la

sante Mme Buzyn sur RTL en septembre dernier : « Il y aura cette annee un

milliard d'euros d'economies dans les negociations des prix avec l'industrie

pharmaceutique ». Ces prix seront donc egalement repercutes sur la valeur des

marges pratiquees des medicaments dispenses en officine. 

Le pouvoir de négociation des fournisseurs

• Developpement du dispositif medical au profit du statut medicament (+)

La mise sur le marche de produits de conseil se fait de plus en plus sous

l’appellation de DM plutôt que de medicaments, avec parfois des produits

limitrophes entre ces deux definitions. Cette appellation permet d’avoir un acces

simplifie au marche français, une regulation plus souple de la publicite et un reseau

de distribution plus large que les pharmacies. 
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• Toutefois deux modeles commerciaux emergent : 

◦ Politique de vente en pharmacie (-), où le conseil du pharmacien est

vu comme un gage de serieux dans la vente de leur gamme. 

◦ Politique de vente en pharmacie et hors pharmacie (+), où le conseil

du pharmacien n’est pas forcement requis. Certaines gammes de

spray nettoyants pour la sphere ORL sont disponibles a la fois chez le

pharmacien et en grande distribution.

 

• Diminution du prix des medicaments (+)

La diminution du prix des medicaments, l’acces au marche, l’encouragement a la

substitution par les generiques ainsi que les regles strictes de promotion sont

autant de facteurs qui pesent dans la gestion des produits commercialises en

France notamment sur les remises laboratoires accordees aux pharmaciens. 

• Rupture de stocks (+)

Les ruptures d’approvisionnement deregulent le marche officinale, leur nombre est

passe de 44 en 2008 a 538 en 2017 selon l’ANSM dans un rapport du LEEM (46).

Ces situations preoccupantes sont multifactorielles et peuvent provenir de multiples

sources tel que les tensions de production, responsable de 17 % des ruptures de

stocks ; la mondialisation de la fabrication avec un environnement variable de la

demande (nouvelles recommandations d’utilisation, substitution d’un medicament
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par un autre) et des volumes accordes a un pays qui pratique des prix plus

avantageux. 

Menaces des services de substitution 

• Monopole du pharmacien (-)

Le monopole des pharmaciens est une disposition reglementaire qui exige d’une

detention des parts majoritaires dans le capital d’une officine lui permettant la vente

de produits pharmaceutiques issus du monopole, malgre ses differentes attaques

ces dernieres decennies ce monopole est strict et continue de substituer en France.

• Capital des officines ferme (-)

Cette disposition decoule du monopole pharmaceutique, et permet que les officines

françaises soit administrees et dirigees par un pharmacien diplôme et inscrit a

l’Ordre des Pharmacien en section A. 

Menace des nouveaux entrants 

• Lobbying de la grande distribution (+)

Toutefois, ce potentiel de risque d’uberisation de ces services represente une faible

menace puisque ces activites sont a fortes valeurs ajoutees en officine. En effet, les

potentiels entrants ne peuvent s’accaparer du coeur de metier des pharmaciens :

celui du conseil lors de la delivrance de specialite. 

• Émergence de sous-traitants (+)

De nombreux acteurs de la grande distribution, ou des structures plus reduites,

souhaitent sous-traiter certaines activites alors incombees au pharmacien. 

L’emergence de ces solutions est permise par la dematerialisation des supports

autrefois papiers, comme les ordonnances. Ainsi, grâce a leur puissant reseau de

distribution : ils sont en mesure de proposer une offre de delivrance rapide et a bas
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coûts des produits pharmaceutiques au domicile des patients. On parle alors d’un

potentiel de risque d’uberisation des services a faible valeur ajoutee en officine si

l’on ne prend que l’aspect de la livraison et non des conseils associes. 

Rivalité des concurrents

• Nombre d’officines reglementees (-)

L’ouverture, le transfert des officines sont regules par les ARS, qui sont des

organismes regionaux sous tutelle des autorites competentes de sante. 

Une de leur mission est de veiller a un maillage territorial adequat a la densite de la

population et un acces au soins pour les populations les plus isolees.  

• Creation de groupements (-)

Les groupements sont des structures auxquelles les titulaires d’officines peuvent

adherer, elle permet par sa structure de negocier les prix des produits vendus en

pharmacie et d’en faire beneficier ses adherents. 

De nombreux services sont egalement associes, dont certains sont issus

d’initiatives innovantes. 

• Syndicats de pharmaciens (-)

Ces organismes auxquels les pharmaciens peuvent souscrire, veillent aux interêts

des pharmaciens discutes aupres des instances regulatrices de sante mais

egalement economiques. Ils sont un atout majeur face a l’heterogeneite du modele

des pharmacies françaises. 

• Ordre des pharmaciens (-)
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C’est une institution forte avec les memes missions que les syndicats de

pharmaciens. Toutefois, elle egalement garante de la deontologie et des bonnes

pratiques au sein de la profession. 

Récapitulatif des 5 forces de Porter 
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Figure 11 : Récapitulatif des 5 forces de Porter pour le secteur officinal. 

Le secteur officinal est une activite avec une dependance tres forte vis a vis du marche

des produits pharmaceutiques remboursables qui compose plus du 3/4 de son chiffre

d’affaire. La baisse de sa rentabilite est un moteur mais egalement un frein a son

innovation. Cependant de part son interêt en sante publique, et son monopole de

competences : le pharmacien d’officine possede des leviers d’actions, qui s’ils sont

soutenus par des choix strategiques adequats peuvent affaiblir les menaces

concurrentielles qui pesent sur son activite dont l’uberisation qui pese sur son

ecosysteme. 

Ainsi dans son nouveau modele economique, on peut envisager sa transformation digitale

dans un objectif d’excellence operationnelle.

Ces changements sont part ailleurs tres attendus de part sa patientele en matiere de

services et d’accompagnement, notamment avec les millenials qui composeront plus de la

moitie des actifs d’ici 2020. 

La transformation digitale si elle est bien executee n’est pas incompatible avec le rôle

d’acteur de sante du publique du pharmacien, ni même son statut d’entrepreneur. 

Elle est une aide relationnelle, administrative et d’efficience dans son activite. 

iii. SWOT

La matrice SWOT presentee ici, met en avant les elements composants les grands axes

strategiques pour les officines sous 4 thematiques : 

• Ses forces (Strenghts) ;
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• Ses faiblesses (Weakness) ; 

• Ses opportunites (Opportunities) ; 

• Ses menaces (Threats). 

Forces Faiblesses

• Monopole d’exercice, 

• Monopole de competences, 

• Taille et capillarite du reseau,

• Positions fortes sur le hors 

monopole,

• Confiance des Français.  

• Faibles marges sur les 

medicaments, et la parapharmacie, 

• Dependance forte

a l’egard du marche remboursable, 

• Montee en puissance insuffisante 

des nouvelles missions. 

Opportunités Menaces 

• Virage ambulatoire, 

• Developpement du parcours de 

soins, 

• Attaque de la grande distribution, 

• Entrees de nouveaux acteurs,  

• Uberisation de certaines activites, 
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• Transition epidemiologique et 

demographique,

• Virage numerique, 

• Developpement de services 

associes a la dispensation. 

• Remunerations des nouvelles 

missions peu propice a l’innovation,

• Recul du marche remboursable,

• Retard numerique.  

Malgre le contexte economique difficile, le numerique et plus precisement la

transformation digitale sont une reponse aux bouleversements des nouveaux modes de

consommation. 

En effet, nous ne vendons plus que des produits pharmaceutiques mais un produit avec

des services. Ce modele appele par les industries issues du milieu pharmaceutique

appelle ceci : « Beyond the pill ». 

Les attentes de la patientele ainsi que de la clientele des pharmaciens vont egalement en

ce sens, avec des requêtes identiques que celles les generations precedentes. Toutefois,

cette demande souhaite être plus axee sur le digital. 

De plus, la population estime qu’ils sont parfaitement legitimes pour proposer ces services

de part leurs competences mais egalement leurs missions accordees. 

Enfin, ces solutions devraient être proposees de maniere proactives a la fois en tant que

services mais egalement au sein du back-office. 
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c) Conclusion

Lors de cette partie, les differents outils de diagnostics uses nous ont permis

d’apprehender et de comprendre l’ecosysteme qui regit le secteur de l’officine. 

Une reponse preliminaire peut donc être accordee a la problematique precedente qui etait

de determiner les facteurs positifs et negatifs d’une plus large utilisation des outils digitaux

a but marketing dans les officines. 

L’investissement financier important ainsi que le manque d’objectifs et d’encadrements

textualises en matiere de digitalisation sont des facteurs negatifs dans l’utilisation d’outils

digitaux. Malgre cet aspect negatif, l’ensemble des professionnels notamment les titulaires

comprennent les enjeux et s’informent de plus en plus sur des solutions deja

operationnelles. Pour certains, la strategie n’est pas clairement evoquee mais elle entre

neanmoins dans une demarche d’innovation coherente et autodidacte. 

De plus, les pharmaciens peuvent tout a fait proposer de nouveaux services dans le cadre

de leurs missions et pour differents usages.  Les solutions digitales apportent un avantage

marketing direct et indirect et ameliorent considerablement les process des officines, tout

en realisant a terme des economies quantifiables, et de l’acquisition de nouvelles parts de

marche. Toutefois, si une strategie d’innovation coherente, coordonnee et cooperative

etait deployee : de nouvelles missions, mieux valorisees pourraient emerger. 

En effet, les remunerations sont indexees sur les economies probables et documentees.

Toujours dans ce cadre, de nouveaux parcours mieux digitalises doivent voir le jour et être

a l’initiative des pharmaciens afin d’etablir de nouveaux modeles plus performants. 
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Enfin, dans un environnement avec des solutions tres heteroclites : l’enjeu de

l’interoperabilite est un facteur majeur afin d’inciter les pharmaciens a s’engager dans

cette transformation digitale. 
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Partie 3 : Recommandations stratégiques de 

la transformation digitale en officine

Les nouvelles missions allouees au pharmacien d'officine presentes lors de la publication 

de la loi Hôpital, Patients, Sante et Territoire de 2009, permet au pharmacien de valoriser 

de nouvelles competences au sein de notre systeme de soins. 

Ces nouvelles dispositions permettent au pharmacien de :

• Participer aux soins de premier recours, 

• Etre un membre a part entiere de la cooperation interprofessionnelle, 

• Contribuer aux missions de services publics ainsi qu'a la permanence des soins, 

• Soutenir les actions sanitaires et de veilles demandes par les autorites

competentes, 

• Collaborer a l 'education therapeutique des patients, et aux actions

d'accompagnements, 

• Etre designes comme correspondants au sein d'une equipe de soin, et avec l'aval

du medecin renouveler periodiquement des traitements chroniques, modifier leur

posologie, et realiser des bilans de medications, 

• Proposer des prestations qui concourent a ameliorer ou maintenir l'etat de sante

des personnes et enfin, 

• Etre le pharmacien référent pour un établissement qui ne dispose pas de pharmacie à usage 
intérieur (47). 
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De ce fait, ces nouvelles missions qui valorisent nos competences ; peuvent se faire a 

l'aide des nouveaux outils digitaux mis a disposition, toutefois ces nouveaux outils ne 

peuvent être calques a l'identique des pratiques commerciales appliquees aux biens de 

consommation, puisque les produits pharmaceutiques relevent d'un statut juridique 

particulier et que leur dispensation est inscrite dans le code de sante publique sous 

l’appellation de « Bonnes Pratiques de Dispensation» (48).

Toutefois, ces nouveaux services proposes aux pharmaciens encore peu avances,  et

heteroclites pour la plupart tendent de repondre aux principales preoccupations des

pharmaciens et de leurs patients, leurs usages ainsi que leurs valorisations financieres

restent encore a definir et demandent des innovations globales impliquant les principaux

acteurs : officinaux, payeurs ainsi que les patients eux-mêmes. 

Cette partie evoquera donc les differentes solutions mise a disposition des pharmaciens

d’officine et mettra en exergue les enjeux et problematiques lies a l'utilisation de ces

nouveaux outils. Enfin, nous mettrons aussi l'accent sur les pre-requis necessaires a leurs

deploiements. 
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I. L'acces à de nouveaux services pour les patients

a) Pre-requis

De nouveaux services ont emerge au sein de notre systeme de sante, ils interviennent

dans un contexte economique en mutation, ce nouveau paradigme nomme :  economie de

services est plebiscite a l'encontre d'une economie de produit. C'est pourquoi la pharmacie

se modernise en proposant de nouvelles prestations qui redefinissent peu a peu son

modele. 

Ces services peuvent s’inscrire dans un interêt de sante publique comme les bilans de

medication partage où les entretiens pharmaceutiques recemment adoptes ; même s'ils

peinent actuellement a entrer dans nos pratiques :

« un an apres sa mise en place, les chiffres évoqués lors du salon Pharmagoraplus

de mars 2019, sont décevants, avec seulement 15% soit environ 3000 officines

ayant réalisé des BPM ; bien loin donc de l’objectif initial » (49).

Ces services ne sont pas les seuls a redefinir notre modele, puisque ces dernieres annees

ont vu fleurir d'autres solutions qui dans nos societes occidentales sont le prolongement

des innovations numeriques liees a d'autres domaines. 

Dans cette partie, il est donc question de presenter ces nouvelles solutions qui ont pour

objectif de soutenir les nouveaux objectifs de sante publique tout en modernisation nos

pratiques. Nous mettrons donc l'accent sur : 
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• La e-prescription qui a litteralement explose lors de la crise sanitaire du COVID-19 

en synergie avec,

• La telemedecine, 

• Les entretiens pharmaceutiques, 

• La traçabilite des produits de sante, 

• Le service de Click and Collect et enfin, 

• La livraison de produits de santé (50) (51) (52) (53) (54). 
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b) Les services disponibles

• E-prescription

L'usage de la e-prescription a emergee de maniere experimentale en 2017, avec la PEM

2D. Elle est l'element strategique du developpement de la e-sante, elle a pour vocation

d'ameliorer la coordination de notre systeme de sante, et de renforcer la securisation lors

de la delivrance (55).  

Elle a ete utilisee de maniere experimentale dans 3 departements avec l'aide de la

CNAMTS : le Val de Marne, la Saône et la Loire. Plusieurs editeurs de logiciels

(notamment LGPI) ont permis d'editer ces e-prescriptions. Elles possedent un QR code

remis au patient avec sa prescription lui permettant de se faire delivrer ses medicaments

en ville. Le QR code permet au pharmacien de delivrer les produits mentionnees sur

l'ordonnance et le numero unique permet de limiter les fraudes usuelles (56). 

L'objet de cette experimentation permet de tester l'integration du processus a la fois au

sein des logiciels prescripteurs et dispensateurs, tester l'interoperabilite de l'ensemble des

bases de medicaments, d'organiser de maniere operationnelle le dispositif entre les

differents partenaires et enfin in fine d'evaluer les outils d'accompagnement des acteurs

sur le terrain. 

D'autres solutions ont egalement fait apparition notamment celles proposees par Qare,

Doctolib et d'autres issues d'entreprises de taille plus reduite, qui permettent d'obtenir a la

fois une teleconsultation a partir de son smartphone, sa tablette ou encore son personal

computer. Elles proposent aux patients a la fin de leur consultation a distance la remise
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via leur plateforme ou par mail, une version dematerialisee de la prescription a l'issue du

rendez-vous. 

Ces ordonnances dematerialisees et le terme est important, ont egalement emerge de

maniere exponentielle lors de la crise sanitaire du COVID-19 ; puisque bien souvent elles

etaient couplees avec une teleconsultation. 

• La téléconsultation

Ce service que nous allons aborder dans ce paragraphe, mettra en exergue dans un

premier temps : les dispositions reglementaires pour les pharmaciens afin de pouvoir eux-

mêmes proposer ce dispositif, puis dans un second temps : il evoquera egalement

l'augmentation de son utilisation lors de la crise du COVID-19 qui impacte encore a l'heure

actuelle notre pratique au quotidien. 

Apres de longs debats entre les syndicats professionnels officinaux et l'Assurance

Maladie, la publication d'un arrête le 6 septembre 2019 au JORF a conditionne les

modalites de la teleconsultation en officine (57). Cet arrête publie a la rentree 2019,

repond a une demande de plus en plus croissante de la part des professionnels officinaux.

En effet, selon l'etude « Telemedecine et le telesoin : l'heure du passage a l'echelle »

editee par les Echos etudes (58) ; 2% des pharmacies interrogees pratiquent deja ce

service et 25% souhaiteraient mettre a disposition une cabine dans leur officine. 
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Cette disposition permet donc d'encadrer cette nouvelle offre : celle-ci doit être proposee

en adequation avec le parcours de soin du patient, dans un espace respectant la

confidentialite et munie de materiel necessaire a la realisation de cet acte a distance

(materiel de videotransmission, tensiometre, oxymetre, stethoscope et otoscope

connectes). 

En contrepartie de cet investissement, une remuneration forfaitaire est accordee aux

officinaux. Celle-ci sera correlee en fonction du nombre de teleconsultations realisees.

Rémunération forfaitaire aux officinaux proposant la téléconsultation

200€ 1 a 20 teleconsultation(s) par an,

300€ 21 a 30 teleconsultations par an,

400€ > 30 teleconsultations par an.

À cela s'ajoute, l'octroie d'une aide financiere de 1 225€ afin de soutenir ce dispositif et

l'avance souvent onereuse en materiel connecte. Cette subvention sera egalement

accordee les annees suivantes a hauteur de 350€. 

Cette participation est conditionnee par la declaration en ligne sur le site Amelipro. En

effet, la premiere annee : le pharmacien titulaire devra declarer les equipements qu'il a

acquis, et les annees suivantes : il devra (s'il souhaite obtenir la dite participation) realiser

au moins une consultation par an. 
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Le parcours de soin du patient sera au cœur de la mise en place de ce dispositif puisqu'il

garantie la prise en charge de cet acte, et il se traduira donc par six scenarios auxquels le

patient peut pretendre a un remboursement : 

• Le premier se fera sur demande du medecin traitant, et sera planifie a l'avance ; 

• Le second sera hors parcours, et le pharmacien sera le support technique afin de
permettre au patient d'acceder a un medecin traitant ; 

• Le troisieme prevoit une situation lorsque le delai de consultation est incompatible
avec l'etat de sante du patient (si le medecin traitant est indisponible ou si le patient
est sans medecin traitant) ; 

• Le quatrieme prevoie les situations d'urgence ; 

• Le cinquieme inclut les specialistes qui ont deja un acces direct tel que la pediatrie,
la chirurgie maxillo-faciale, la stomatologie, la neuropsychiatrie, la psychiatrie, la
gynecologie et l'ophtalmologie ; 

• Le sixieme et dernier : les individus âges de moins de 16 ans qui n'ont pas pour
obligation de declarer un medecin traitant. 

Tous les autres cas de figures seront entierement a la charge du patient, et peuvent

eventuellement être pris en charge par les organismes prives complementaires. 

Ces actes rembourses par les societes privees ont des formes plus diverses puisqu'elles

proposent des messageries, chats en plus de la teleconsultation mais la coherence du

parcours de soin inquiete puisque même si les volumes de ces services proposes n'ont

pas ete publies : le site de la pharmacie digitale evalue que le recours a ce type d'offres

est 10 fois plus important hors parcours de soins. 

Il est intuitif de comprendre l'enjeu d'un tel service : mettre en place une nouvelle

organisation territoriale des ressources medicales eligible a un remboursement. 
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L'acces aux medecins ne peut être supporte entierement par les professionnels officinaux

toutefois, les CPTS semblent être un bon compromis a cette problematique soulevee mais

ces structures restent encore inconnues pour la plupart des pharmaciens. Pourtant elles

sont au cœur d'un ambitieux projet puisque ces structures regroupent divers

professionnels de sante et permettrait de faire emerger un nouveau cadre qui respecterait

le parcours de soin du patient, tout en lui permettant un acces facilite a des soins. 

Avant la crise sanitaire, le directeur de CNAM annonçait que 3300 actes etaient

rembourses par semaine en 2018. En 2019, l'objectif etait de 500 000 teleconsultations :

objectif qui n'a pas ete atteint avant la crise sanitaire que nous connaissons aujourd'hui.

La crise a assouplie les modalites de remboursement et les chiffres suivants que nous

allons evoquer montre l'attrait exceptionnel qu'a suscite cette technologie par les patients.

De surcroit, les pharmaciens ont du s'adapter rapidement a ce nouveau fonctionnement

(59). Ainsi 5,5 millions de consultations ont ete remboursees entre mars et avril 2020, le

nombre de consultations hebdomadaires s'elevant a pres d'un million au plus fort de la

crise. Les chiffres sont encourageants notamment avec les populations plus enclines a la

fracture numerique : 20% des patients de plus de 70 ans ont eut recours a ce dispositif

alors qu'ils etaient 8% avant la crise. Toutefois, ils ne representent que 19% des

utilisateurs de ce type de format. 

Enfin, d'un point de vue pratique : le recours de plus en plus frequent a ce type de

consultation a consolider l'importance qu'avait le DP du patient avant la delivrance

notamment face au nomadisme pharmaceutique, a la fraude car la plupart des solutions

proposees sur le marche ne permettent pas de verifier si la prescription a deja ete delivree

(60).  

82



• Traçabilité des produits

Depuis la nouvelle directive europeenne 2011/62/UE (61) votee par le Parlement

Europeen en 2016, la serialisation est entree dans nos officines françaises depuis 2019. 

Cette disposition vise a consolider la traçabilite des medicaments,  et limiter les cas de

contrefaçons. Cette technologie industrielle est deja en place dans de nombreux pays

comme la Chine, l'Arabie Saoudite, l'Argentine, la Turquie et les Etats-Unis. 

Le nouveau code qui sert ce systeme est nommee Datamatrix, qui est un code-barre en

deux dimensions qui contiendra les informations suivantes tel que : 

• Code identifiant, 

• Numero de lot, 

• Date de peremption et

• Numero de serie specifique. 

Nous allons insister sur le numero de serie specifique contenu dans le code Datamatrix

qui est une nouveaute industrielle, puisqu'elle oblige a l'industriel d'etablir un fichier

numerique pour chaque boite qui sort de sa ligne de production. Cette base de donnees

sera ensuite envoyee au repertoire europeen qui aura chaque numero de serie de chaque

unite pharmaceutique fabriquee et mise sur le marche. 

Les pharmaciens peuvent avoir acces a cette base de donnees et cette technologie

appelee blockchain permet de stocker un nombre de donnees importantes et de les

mobiliser rapidement lorsque l'on souhaite y avoir acces. Ainsi, il sera aise de verifier
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l'authenticite des informations inscrites sur le conditionnement (boîte, blister) et l'identifiant

unique sera desactive lorsque l'acte de dispensation sera realise : ainsi toute tentative de

fraude (contrefaçon, delivrance anterieur) pourra être anticipee. 

Enfin, les patients pourront grâce a l'application Meditect (qui elle-même est reliee au

repertoire europeen des medicaments) connaître le statut de leurs medicaments (62). 

• Click and collect 

Actuellement, nous vivons dans un environnement economique où les consommateurs

sont de plus en plus « mobiles » et le secteur officinal français n'echappe pas a ces

nouveaux usages. Ce « nomadisme » est tres present notamment dans les grandes villes,

et l'Ordre a notamment anticiper ces nouvelles habitudes lors de la creation du DP, qui

permet aux officinaux de renforcer leurs bonnes pratiques de delivrance. 

Les deplacements des usagers se fait plus regulierement et plus rapidement. Ce

bouleversement des comportements impact egalement leurs acces aux soins de ville.

Cette mouvance implique de proposer un nouveau modele qui modifierait les flux de

patientele. De ce constat est nee diverses solutions : dont le click and collect.  Ce nouveau

concept qui est largement diffuse aupres des Français gagne de plus en plus d'adeptes,

en effet : il est actuellement tous secteurs confondus le mode de livraison prefere des

français toutefois, la consommation de produits de sante etant un marche a part :

comment cette organisation marketing peut être deployee en officine ? 
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Tout d'abord, le principe de click and collect est qu'un usager commande via le site

internet dudit fournisseur. Içi, la vente de parapharmacie et de medicaments sans

ordonnances etant legale si le site marchand est relie a une pharmacie physique. 

D'apres de nombreux prestataires, cette solution permettrait a la fois aux patients de

gagner du temps, de retirer rapidement leurs produits de maniere securisee, et d'avoir des

conseils en ligne tout en promettant aux officinaux de dynamiser leur flux, renvoyer une

image moderne et fideliser leur patientele. 

Toutefois, ce service necessite un investissement humain et materiel afin de le rendre

operationnel. Une strategie en amont doit être etablie afin de quantifier a priori les retours

sur investissements esperes. 

Ainsi, on recommande d'etablir un cahier des charges qui prendrait en compte des delais

de retraits des commandes qui doit être rapides une fois les commandes validees, les

disponibilite des produits autorises a la vente libre en temps reel, la mise en place d'une

file reservee au click and collect (où un temps d'attente diminue pour ce type d'achat), un

large choix de produits varies et un strict respect de la legislation en matiere de publicite

(63). 
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• Livraisons

La livraison de medicaments fait deja partie des services proposes par les pharmaciens.

En effet, dans une etude menee par Direct Medica pour les Echos Etudes en juillet 2018.

« Les services en pharmacie d’officine », Les Echos Etudes, Octobre 2018  (64) 83% des

pharmaciens proposent deja de maniere ponctuelle la livraison pour certains de leurs

patients : mais ce service doit être envisager sous un autre angle pour le passage a une

plus grande echelle. 

Actuellement, les actions d'accompagnement des pharmaciens pour leurs patients sont

reconnus dans la loi HPST, et ecrit dans le Decret n° 2018-841 du 3 octobre 2018 relatif

aux conseils et prestations pouvant être proposes par les pharmaciens d'officine dans le

but de favoriser l'amelioration ou le maintien de l'etat de sante des personnes  « Les

pharmaciens d’officine peuvent proposer des conseils et prestations destines a favoriser

l’amelioration ou le maintien de l’etat de sante des personnes » (65).

Ceci permet de valoriser certaines competences non pharmaceutiques mais qui

concourent a l'acces aux produits de sante de leurs patients, ce decret permet de clarifier

une situation floue et de facturer cette prestation a la condition qu'elle soit effectuee par le

pharmacien ou par un salarie sous la tutelle du titulaire. 

Toutefois, ce service est soumis a des regles deontologiques tel que le libre choix du

patient entre la dispensation de ses medicaments et la livraison, ces services ne peuvent

être proposes directement par l'equipe officinale ou promue a l'aide de divers supports

marketings : de ce fait, ce service peut être propose mais est difficilement diffusable. 
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La liste des fournisseurs qui se partagent le marche sont Pharma-Express, Minute Pharma

et Otzii avec des offres variees. Le recours a la livraison est tres delicat au niveau

national, d'une part car les assures sont habituees dans la majorite des cas a ne pas

avancer de frais sur leurs produits de sante où les services dispenses dans leur officine

(cette livraison etant en pratique dispensee de maniere gratuite) et d'autre part par une

reglementation stricte en matiere de publicite sur ce service. Donc favoriser son usage

semble assez difficile. 

L'alternative au modele economique B to C semble de proposer la livraison via un modele

economique viable de B to B notamment par la prise en charge de ce service par d'autres

partenaires (publics ou prives). 

L’interêt de ce service est encore mal perçu par les patients, cependant il ne doit pas être

neglige car la patientele evolue renouvelant les attentes de celles-ci : la livraison devra

faire partie a terme des services proposes par les officinaux. 

Ce changement ne sera pas immediat mais avec de l'organisation, une meilleure

perception de sa valeur et une communication : sa pratique devraient entrer dans les

habitudes des patients. 

Enfin, nous conclurons sur les solutions deja operationnelles : d'une part, de nouveaux

defis les attendent car celles-ci car ils ne sont pas encore interoperables avec les logiciels

metiers et en pratique : l'officine doit effectuer une gymnastique entre son logiciel de

87



dispensation et celle de livraison ; d'autres part, l'amenagement pour ce type de service

est primordiale et une strategie a priori doit être decidee en amont sans oublier de

valoriser cette offre tout en la rendant transparente aupres des patients.  

Toute la valeur du pharmacien reside dans l'acte de dispensation, et l'objectif sera de la

transposer au travers de ce nouveau service : la nouvelle version du code de deontologie

est actuellement en attente de parution, des assouplissements sont attendus en terme de

communication aupres du grand public : si ceci deviennent effectifs nous pourrions

encenser ces nouvelles pratiques. 

Pharmabest     : retour d'expérience sur la livraison

Le groupement a lancé son service en juillet 2017 à Marseille puis l'a étendu au niveau

national. La moitié des pharmacies appartenant au groupement Pharmabest ont inclut ce

service au sein de leur structure. 

Il est composé d'une application unitaire pour chaque pharmacie ayant souscrit au service

de livraison, les patients créent leurs comptes à priori avec les informations usuellement

requis manuellement par les pharmaciens (nom, prénom, numéro de sécurité sociale et

complémentaire). Ils prennent une photo de leur(s) ordonnance(s). Un facteur reçoit une

notification de la demande en temps réel, récupère l'original de l'ordonnance puis l'apporte

à la pharmacie qui procède à la dispensation. Le délai de livraison est de 12h. 

Le prestataire qui s'occupaient des livraisons étaient içi La Poste : ce service était facturé

7,90€ TTC (hors promotion).  
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Le groupement a communiqué les chiffres de ce service, et 7680 livraisons sur un an. La

majorité des patients qui ont recours à celui-ci sont des patients habitués à leur

pharmacie, appartenant aux catégories suivantes : personnes âgées, mères de famille. 

Toutefois, le groupement prévoyait 50 à 100 livraisons par jour et après un peu moins d'un

an de déploiement seul 16 livraisons par semaine étaient effectuées en moyenne (66).
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c) Formation initiale et continue des professionnels de sante

Dans son livre vert sur la pharmacie connectee et la telepharmacie, l'Ordre soutient les

initiatives academiques au sein de nos facultes afin de promouvoir une formation initiale et

continue sur « la maitrise de ces nouveaux outils du numerique et des nouvelles pratiques

associes » (67).

Ce besoin exprime par l'ordre survient suite a la mise a disposition de nouveaux services,

la multiplication des objets connectes et des applications mobiles en sante. Ceux-ci sont le

prolongement des derniers avancements technologiques tel que le perfectionnement des

algorithmes, la maitrise de la block-chain et l'implosion du nombre de donnees disponibles

avec l’avenement des smartphones. 

Les pharmaciens sont en effet, les premiers professionnels de sante de proximite et ces

formations complementaires du cursus dit « traditionnel » visent a entretenir notre lien de

confiance, notre credibilite aupres des patients mais egalement repondre aux enjeux de

modernite demande par ces avancements du numerique. 

A ce titre, nous devons reconnaître que la formation accordee a ces technologies est

insuffisante et doit être renforcee via des enseignements sur le cadre juridique,

l'interpretation des donnees collectees, les enjeux economiques, et les aspects

deontologiques qu'implique le numerique. Notre formation doit être renforcee, afin de

promouvoir nos nouvelles missions notamment le suivi de l’adhesion de notre patient a

son traitement, la prevention des maladies chroniques, la telepharmacie et le suivi de

pathologies chroniques. La comprehension des objets connectes collecteurs de data est
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un pre-requis indispensable afin de pouvoir renforcer nos missions mais egalement a

posteriori en proposer de nouvelles. Ils sont une aide complementaire a l'exercice de notre

profession (67).

Ainsi, c'est dans la continuite de cette precedente opportunite que l'Ordre souhaite creer

observatoire de la transformation numerique de la Pharmacie. La creation de cet

organisme permettrait d'accompagner les pharmaciens dans la comprehension des objets

connectes et des nouveaux outils du numerique (67).
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d. Conclusion

L'environnement dans lequel evolue la profession est en pleine mutation, ces

changements poursuivent les transformations technologiques et sociologiques de notre

civilisation. Ces evolutions doivent profiter aux patients  : c'est pourquoi, nos

connaissances doivent evoluer afin de pouvoir proposer de nouveaux services en accord

avec nos valeurs qui caracterisent notre profession. Ainsi, il sera plus aise de favoriser ces

nouveaux usages tout en promotionnant les actes a forte valeur ajoute qui valorisent nos

nouvelles missions, faisant emerger de nouvelles notions concretes tel que l'observance

du patient, son adhesion au traitement. Ces solutions seront perennes a la condition

qu’elles permettent de redonner du temps au pharmacien avec son patient, temps

actuellement en partie alloue a la lourdeur administrative. Les solutions se doivent d’être

innovante et non empruntees aux modeles traditionnels pour les autres produits de

consommation ; on attends donc d’elles qu’elles facilitent les actes factures, et qu’elles

soient aisees a utiliser. 

Enfin, des formations en amont de nos cursus universitaires devront être alloues afin

d’aiguiser nos connaissances mais egalement être acteurs de ces changements

permettant d’argumenter sur nos besoins et les reels benefices attendus de ces outils.  
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II. Amélioration de la coordination interprofessionnelle

a) Pre-requis

La coordination interprofessionnelle repond a un imperatif de parcours de soin coherent,

institue par la loi du 13 aout 2004 : elle permet au patient de beneficier « d’un suivi

medical coordonne, d’une gestion rigoureuse du dossier medical et d’une prevention

personnalisee » (68). « L’approche par les parcours doit ainsi garantir pertinence, qualite

et efficacite de la prise en charge » (67).

Dans les faits, quelles-sont les technologies actuelles permettant une meilleure

participation de tous les acteurs du corps soignant ? Trois systemes d’informations

partages seront evoques içi : le DP, le DMP et la MSS comme etat des lieux des solutions

disponibles mais egalement de leurs atouts dans le cadre de la reforme de notre systeme

de soins (67).

b) Les solutions disponibles

DP

Ce dispositif a ete cree en 2007 par la loi du 30 janvier 2007 (69), et sa mise en œuvre

s'est vue confiee a l’Ordre des Pharmaciens : il avait pour objectif principal de securiser la

dispensation des medicaments en recensant pour chaque patient qui le souhaite tous les

traitements qui lui ont ete delivres ces quatre derniers mois (sauf les vaccins ainsi que les

bio similaires où l'accessibilite des donnees est elargie). 

A l'origine, il etait uniquement reserve aux pharmaciens d'officine puis sa diffusion s'est

etendue aux medecins, pharmaciens exerçant dans les etablissements de sante. 
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Au cours des annees, ses ambitions ont evolue et il est reconnu par diverses professions

comme un outil qui favorise le decloisonnement ville-hôpital, ameliore la coordination

interprofessionnelle et soutient la couverture vaccinale de notre population. Il possedent

egalement d'autres atouts puisque qu'il securise la chaine d'approvisionnement

pharmaceutique en proposant d'autres services tel que : DP-Ruptures, DP-Alertes, DP-

Rappels, DP-Suivi sanitaire (70).

Ce dossier pharmaceutique est un dossier de sante leader en Europe, où l'on recense 420

millions d’informations qui ont ete echangees au cours de l'annee 2018 (67). Toutefois, il

faut rappeler qu'aux balbutiements du DP, il se voulait être le volet medicamenteux d'un

plus large projet : le DMP or le DP s'est vu être operationnel beaucoup plus rapidement

que le DMP et son lien s'est rompu. 

L'articulation de ces deux systemes est prevu au cours de l'annee 2023, alors que la loi du

24 juillet 2019 (71) qui prevoit la creation systematique d'un DMP avec le consentement

du patient a partir de janvier 2021 d'une part et d’un espace numerique entierement dedie

a la sante du patient a partir du 1er janvier 2022  d’autre part. Toutefois, cette exploitation

complete de tous les modules semble compromis par de tels delais. 

Enfin, les retours positifs sur ce dispositif ont permet de developper de nouveaux projets.

En effet, la CNAM exploite cet outil afin de modeliser un module de rappel vaccinal grâce

aux datas recoltees sur la dispensation des vaccins. La collaboration entre la CNAM et du

CNOP s'explique par un interêt de sante publique mais egalement economique puisque ce

projet permettrait de fluidifier et ameliorer notre couverture vaccinale (72). 
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DMP

Le dossier medical partage s'apparente a un carnet de sante en ligne, il regroupe divers

documents tel que : 

• L'historique des prises en charges sur les 24 derniers mois, 

• Les pathologies, et allergies, 

• Les delivrances de produits pharmaceutiques, 

• Les comptes rendus d'hospitalisation, 

• Les resultats d'examens, 

• Les informations particulieres a la prise en charge. 

Il conserve ces informations de le but de les partager avec les professionnels en charge

du patient, il repond donc a l'objectif d'optimiser et de securiser les soins delivres aux

patients. Son deploiement vise a faciliter l'acces « immediat » des professionnels

autorises aux donnees du patient, de limiter les prescriptions de soins ou de produits

redondants sources d'eventuelles iatrogenies et enfin de rendre plus aise le suivi.  

L'ouverture du DMP peut se faire avec un professionnel de sante, en ligne ou aupres de

sa CPAM. Il requiert le consentement du patient, ou de son tuteur legal. Les donnees sont

mises a disposition des professionnels qui ont eut l'autorisation de consultation au

prealable par le patient, seul le medecin traitant est habilite a prendre connaissance de

l'ensemble des informations contenues dans le dossier (73).
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Le deploiement de ce service fut long et laborieux, puisque de multiples problematiques se

sont attachees au projet retardant la mise a disposition, notamment l'environnement

technique. 

En effet, les technologies du numeriques ont connu de nombreuses innovations

notamment celle dite de la « block-chain » qui permet de solliciter des informations

precises parmi une grande quantite de datas. Toutefois, la question de la cybersecurite

reste preponderante et ce modele n'est pas plebiscite par certains professionnels

notamment pharmaceutiques comme l'ecrit le CNOP dans son livre vert (67).

« Depuis les premiers pas du DMP, les technologies et les architectures du numérique ont

beaucoup évolué, ainsi que la nature et l’ampleur des attaques informatiques, et l’idée de

tout concentrer de façon pyramidale dans un dossier complet n’est plus vraiment la

panacée »

Son utilisation a alimente beaucoup de debat, de nourri a la fois des craintes car ce projet

lourd et complexe requiert divers competences afin d'en faire un outil usuel dans notre

approche du soin. Tout d'abord en 2004 lors de son lancement, ce projet etait a l'origine

nomme « Dossier Medical Personnel » et il a ete renomme en 2014 pour prendre le nom

de « Dossier Medical Partage » qui est plus adequat avec ses objectifs contemporains. Il a

ete a deux reprises arrête, pour diverses raisons economiques, politiques et temporelles :

la premiere fois en 2007 et la seconde fois en 2012. 
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Figure 12 : Schéma des reperes historiques du projet DMP (74).

La mission de son deploiement repond a la creation d'un dossier medical informatise,

securise dans le but de favoriser la coordination, la qualite et la continuite des soins tout

au long de la vie du patient favorisant un passage des donnees conservees originellement

par le professionnel vers le patient.

Toutefois, cet acces qui peut être restreint par les patients (un patient decide quelles

donnees il souhaite partager avec le praticien) : suscite encore des controverses car ce

droit est perçu comme un affaiblissement du statut social du professionnel et un risque de

mise en cause de la responsabilite medicale juridique lors d'une erreur medicale. Ainsi, sa

mise en service a ete compliquee a plebisciter aupres des praticiens qui percevait son

deploiement comme l'apparition d'une nouvelle tâche administratives chronophage, et

comme un outil de contrôle aupres de la Caisse de la Securite Sociale (74).

En pharmacie, l'ouverture d'un DMP est remunere a hauteur de 1€ (75). Le DMP est donc

amene a evoluer mais la perspective de creer un logiciel de mediation documentaire

permettant de rendre visible des informations medicales produits par d'autres

professionnels est un element essentiel dans notre strategie de numerisation de notre

systeme de soin permettant d'être un veritable outil d'aide a la decision mais egalement

pouvoir entreprendre des analyses epidemiologiques a l'echelle nationale. Son suces

depend donc du pacte de confiance qui sera etablit entre les differents acteurs, la fiabilite

de l'outil mais egalement la valeur ajoutee cree par son usage. 
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MSS

Les messageries de sante securisees sont un outil au sein duquel un professionnel

habilite peut transferer par mail des donnees de sante de maniere securise et

dematerialise. Elles sont un levier dans l'usage du numerique et facilite les echanges

interprofessionnels. Le caractere « sensible » des donnees echangees requiert une

protection des donnees des patients, et une sensibilisation par ses nouveaux formats

d'echanges.  

Tout comme les solutions evoquees plus haut, son usage est preferable avec des logiciels

metiers interoperables afin de pouvoir jouer un rôle cle dans la prise en charge

multidisciplinaire des patients notamment avec l'explosion des maladies chroniques

souvent multifactorielles et necessitant le suivi avec plusieurs corps de metiers differents. 

Les MSSante est une garantie pour le professionnel, car il protege le secret medical.

L'ensemble de ces operateurs doivent respecter des exigences de securite et

d'interoperabilite lorsqu'ils contractualise avec l'Agence du Numerique en Sante qui est le

gestionnaire de cet espace de confiance securise. 

Ses preceptes s'appuient sur : 

• L'annuaire Sante, qui repertorie les professionnels enregistres. Ces acteurs forment
une communaute verifiee et fermee ; 

• Une liste blanche des operateurs ayant contractualise avec l'Agence du Numerique
en Sante et 
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• Des referentiels afin d’accompagner les fournisseurs de solutions a develloper leur
offre. 

Cette initiative est soutenue au niveau national et fait parti integrante de la strategie e-

sante deployee en France. Cet usage n'est pas obligatoire, cependant « tout professionnel

de sante est cependant tenu de respecter le cadre juridique encadrant l’echange des

donnees personnelles de sante (article L1110-4 du code de la sante publique) ainsi que

leur hebergement (article L1111-8). Les donnees de sante a caractere personnel sont des

donnees sensibles, protegees par la loi et dont le traitement est soumis aux principes de la

protection des donnees personnelles tels que definis par la loi Informatique et Libertes »

(76). La generalisation de son usage, et la possibilite de transfere des donnees par ce

dernier va de paire avec le deploiement du DMP. 

c) Interoperabilite des SI

L'interoperabilite des systemes est une notion qui au sein de la profession et des

decideurs fait l'unanimite toutefois, sa mise en œuvre peut s'apparenter a un combat. 

En effet, en pratique peu de systemes sont interoperables et requiert un environnement

compatible entre les systemes d'exploitation a la fois des utilisateurs mais egalement des

professionnels tout en decloisonnant l'hôpital de la ville. Les logiciels metiers ont ete

demultiplies depuis la circulaire n°16 du 18 novembre 1982 (Circulaire n° 275 du 6 janvier

1989 relative a l’informatisation des hôpitaux publics/ministere de la solidarite, de la sante

et de la protection sociale) (77), 
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Ainsi, les dossiers des patients traites par ces logiciels etaient tres varies, rendant le

partage d'informations sur des donnees cle plus ardue, compliquant le developpement du

DMP (67).

Cependant, une assurance a ete accordee aux editeurs de logiciels afin de preserver leurs

solutions techniques dans le cadre du deploiement du DMP. L’evolution de leur logiciel

permettra plus de fluidite et de transparence avec le DMP facilitant son usage et

garantissant sa fiabilite (74).  

d) Conclusion

L'ensemble des solutions presentees sont des opportunites pour notre systeme de soin en

manque d’innovation, elles sont des outils essentiels afin de s'adapter dans le nouvel

environnement en pleine mutation. Toutefois ces solutions avec des objectifs et des

usages heteroclites doivent être integrees a priori dans une strategie coherente et en lien

avec les capacites humaines et financiere des structures qui les utilisent. 

La formation ne doit pas être sacrifiee et de veritables connaissances et competences

doivent être introduites dans nos cursus universitaires afin d'accompagner ces

changements pour construire un pacte de confiance a la fois interprofessionnel mais

egalement avec nos patients. 

Ce pré-requis permettra de faciliter les usages et de les normaliser, tout en

garantissant la sécurité d'usage pour nos patients mais également notre

responsabilité. 
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Conclusion 

Le secteur officinal est confronte a de multiples changements, parallelement aux

mutations technologiques, demographiques et sociologiques. 

La baisse du chiffre d’affaires impose par les diverses politiques de sante fragmente et

divise les schemas commerciaux des officines. Pourtant de nouveaux modeles s’imposent

peu a peu afin de proposer de nouvelles remunerations exploitant les competences des

pharmaciens qui etaient jusque la encore peu mises en valeur, toujours dans un soucis

d’efficience mais egalement au benefice du patient et de la sante publique. La figure

officinale est un lieu de proximite avec les patients. Les pharmaciens sont des

professionnels disponibles et leurs competences legitiment les nouvelles missions qui leur

sont attribuees. 

Toutefois, leur accessibilite est permise par le caractere rentable de leur activite.

Cependant, celui-ci necessite d’être reforme face aux previsions pessimistes induit par les

regulations a venir de leurs activites. 

Face a cet ecosysteme complexe, des investissements digitaux a l’origine des titulaires

doivent emerger afin de faciliter et consolider leurs missions accordees. Ainsi, il serait plus

aise de promouvoir et d’etablir des remunerations coherentes avec le quotidien de leur

exercice. La mise en place de services apportes aux patients doivent être refaçonnes et

centres sur l’interêt collectif a la fois en termes de sante mais egalement dans leur
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quotidien. En s’appuyant sur sa transformation digitale, le pharmacien anticipera a termes

les changements et pourra promouvoir des bonnes pratiques lies a son activite qui se sera

reorganisee. 

Ce positionnement sera a l’origine de changements profonds de la pratique officinale, sera

le levier principal pour les officines qui souhaitent soutenir une croissance. 

L’un des freins principal est les zones sous-denses qui ne permettront pas de soutenir ces

modeles de transformation impactees par le digital. De plus, le non-alignement politique

sur la plue-value de ces equipements et la deregulation du monopole officinale dans un

contexte deja fragilise ne permettra pas un deploiement de ces solution sur le territoire. 

En mettant en place une strategie digitale coherente avec son environnement et la

strategie commerciale de son officine, les officines pourront catalyser les nouveaux modes

de consommations de leurs patients et ainsi, influer sur l’ecosysteme des solutions

proposees : ceci ne sera permit que si de nouvelles competences et connaissances en

lien avec le numerique sont dispenses. 

Ainsi, on comprend aisement que l’implementation d’un ou plusieurs outils digitaux a visee

marketing au sein de son officine doit se faire au sein d’une strategie coherente avec le

projet de l’entreprise et son ecosysteme dans lequel elle evolue. 

L’implementation d’outils seuls peuvent soutenir l’activite du pharmacien mais doivent être

egalement integree au management de l’entreprise, leur installation doit faire l’objet d’une

promotion et enfin être adaptee en fonction de ses besoins.  
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Le succes de l’implementation de ces outils sera obtenu grâce a la capacite des officines a

changer leurs processus internes, leurs pratiques et a s’ouvrir a l’exterieur. 
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Annexe I : Guide de l’entretien semi-directif 
Questionnaire : Quels sont les nouveaux outils digitaux 

Présentation du projet 

Bonjour, 

Apres un cursus de pharmacienne, je me suis orientee en ecole de commerce au sein 
d’un master 2 intitule « Management des Entreprises du Secteur de la Sante » a l’IAE 
Lille. 

Dans ce cadre, je souhaitais realiser un memoire sur les nouvelles missions du 
pharmaciens sous le prisme des outils digitaux mis a sa disposition. 

Ce questionnaire vise a etablir un etat des lieux des pratiques, tendances et volontes 
d’investissement des pharmaciens d’officine dans ces outils. 

Merci d’avance pour le temps que vous m’accorderez pour ce questionnaire. 

Présentation de l’interlocuteur 
• Civilite
• Nom 
• Prenom 
• Age 
• Formation complementaire 
• Anciennete 

Présentation de l’officine 

• Nom
• Ville 
• Taille

◦ Pharmaciens titulaires 
◦ Pharmaciens adjoints 
◦ Preparateurs 
◦ Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu)

• CA de l’officine (en milliers d’euros) 
◦ <1000
◦ 1000-1500
◦ 1500-2000
◦ 2000-2500
◦ >2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour
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Définition du digital 

• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien
• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux ? 
• Logiciel de dispensation 
• Logiciel de reception et de gestion des stocks 
• Vente en ligne 
• Reseaux sociaux 
• Applications : 

◦ Scan d’ordonnance
◦ Click & collect 
◦ Livraison 
◦ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s) chronique(s) du 

patient / suivi des bilans biologiques 
◦ ETP

• Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) 
• Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres)
• Pilulier electronique 
• (Autres)

Digital à l’officine

Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser parler le 
pharmacien

Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? 
• Aupres de votre equipe 
• Aupres des patients ? 

Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ? 

Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 

Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus large de 
l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps, competence, budget, 
culture du digital, non remuneree par la securite sociale, manque d’interêt) 

Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a l’officine ?

Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de valorisation de 
ces outils digitaux ?
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Annexe II : Entretien avec Monsieur HITIMANA Jean-Luc Gendaneza – pharmacien
titulaire de la pharmacie de la Canche à Marconnelle, Pas de Calais.  

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Monsieur 
• Nom : GENDANEZA
• Prenom : Jean-Luc
• Âge : 35 ans 
• Formation complementaire : j’ai fait une formation complementaire d’abord

un master 2 en affaires reglementaires, puis une ecole de commerce
nommee NEOMA Business School. 

• Anciennete : j’ai achete mon officine en 2015. 

2) Présentation de l’officine 
• Nom :  Pharmacie de la Canche
• Ville : Marconnelle
• Taille :

- Pharmaciens titulaires : 1
- Pharmaciens adjoints : 1
- Preparateurs : 1
- Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu) : 1 

• CA de l’officine (en milliers d’euros) : 
- <1000
- 1000-1500
- 1500-2000
- 2000-2500
- >2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour : environ 70 a 75 ordonnances par
jour. 
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3) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien. 

Pour moi, les outils digitaux englobent l’ensemble des outils qui permettent
de communiquer de façon numerique notamment via internet, des machines
tel qu’un ordinateur.  Ainsi le digital se definit comme un moyen de
transmettre un message. 

• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont
un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : oui, car il enregistre des donnees qui sont
reutilisables en marketing. 
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : oui. 
- Vente en ligne : oui
- Reseaux sociaux ; 
- Applications 
➢ Scan d’ordonnance : oui. 
➢ Click & collect : oui. 
➢ Livraison : oui, car nous les pharmaciens proposons deja ce service qui

n’est pas valoriser notamment en milieu rural. Sans nous, la plupart des
patients isoles n’auraient pas acces a leur traitement puisque pour
beaucoup se deplacer est devenu tres difficile. Les endroits où je livre
sont tellement recules, que je suis le seul professionnel avec le facteur
qui y va. 
Neanmoins, cette disposition serait interessante uniquement pour les
patients atteints de pathologies chroniques. C’est un service en mon sens
qui devrait figurer au seins des petites pharmacies. 

➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)
chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui, mais
actuellement peu de solution ont un reel benefice et une application au
point mais ce serait tres interessant pour les populations a distance.
Neanmoins certains aspects sont a discuter comme les donnees
personnelles. Ces applications peuvent être un formidable outil a la
condition de ne pas oppresser le patient, determiner a priori qui a acces a
ces donnees et dans quelles circonstances et enfin definir des objectifs
clairs si l’on propose cette solution. Ainsi les conditions sont claires, pre-
etablit et notre demarche est transparente vis a vis du patient. 

➢ EP : oui.
• Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : oui, en campagne

nous manquons cruellement de medecins. Ces outils seront un outil du futur
qui permettra de garder le contact entre professionnels de sante et patients. 

• Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui, car
de plus en plus de patients sont interesses par les ecrans. Ils recherchent
des informations : c’est un tres bon outil d’interactivite permettant au patient
de chercher lui même l’information. 

• Pilulier electronique : oui, mais le patient n’est pas encore prêt a l’utiliser.
• Autres : je pense a l’utilisation d’ecrans externes pour communiquer sous

forme de totems (3m2) qui sont tres visibles de loin, donnant une image de
modernite avec bien sur du contenu interessant (nos horaires, prevention
pour les pathologies comme la grippe ou la vaccination, allergies, prevention
lors de canicules). 
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Site internet : pour promouvoir nos activites comme le click and collect, la
vente en ligne, le scan d’ordonnance (j’ai choisi personnellement
myespacediabete, qui envoie un mail des que je reçois une ordonnance sur
leur plateforme et permet un suivi du patient via ses objets connectes si le
patient en dispose. De plus ce systeme a un suivi de data commerciales
interessantes tel que le nombre d’ordonnances envoyees, le nombre de fois
consulte par notre equipe). 

4) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser

parler le pharmacien.
- Site internet 
- Myespacediabete : a la fois pour la prevention sans se piquer, le suivi et le
scan d’ordonnance
- Totem numerique 
- LGO et gestion des stocks 

• Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? Aupres de votre
equipe ? Aupres des patients ? 
Pour l’equipe, tous les leviers ont ete surmontes. Ils sont actuellement tres
demandeurs de travailler avec ces outils. 
Les patients sont plutôt etonnes mais curieux. Neanmoins, parmi ma
patientele, je remarque que peu de patients sont equipes de smartphones :
on a encore un gap entre cette patientele et celle qui va emerger. 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
Ceux qui augmentent la frequentation de l’officine, mais cela demande un
investissement humain egalement. 
Nos nouveaux services doivent être promus aupres des patients avec
quelques contraintes : le referencement qui doit être bon, communication en
accord avec la reglementation sur les reseaux sociaux, et lorsque on a
amene le patient a consulter notre promotion, nos services doivent nous
permettent de garder un contact avec lui. 

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
- Click and collect 
- Scan d’ordonnance etendu aux autres pathologies (nldr : diabete
actuellement, dans son officine) 
- Outils de prevention 
- Robots de dispensation 

• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus
large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
- La menace qui pese sur le maillage officinale, 
- Personnes non equipees, une bonne partie n’est pas en mesure de suivre
ces changements. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Elle aura completement envahit l’officine, mais cela devra être conjoint a un
developpement d’autres activites : creation de maisons medicales, creches
qui creeront une dynamique vertueuse. 
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• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Je m’inspire mais je n’ai pas en tête de modele parfaitement au point. 
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Annexe III : Entretien avec Monsieur Prevost Philippe – pharmacien titulaire de la
pharmacie de l’hôtel de ville à Montgeron, Essonne. 

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Monsieur 
• Nom : Prevost
• Prenom : Philippe
• Âge : 45 ans
• Formation complementaire : MBA ISA et HEC 
• Anciennete : je suis titulaire de mon officine depuis 6 ans. 

2) Présentation de l’officine 
• Nom : pharmacie de l’hôtel de ville 
• Ville : Montgeron 
• Taille :

- Pharmaciens titulaires : 1 
- Pharmaciens adjoints : 1 a temps plein et 1 a temps partiel 
- Preparateurs : 3
- Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu) : 1 (BP) 

• CA de l’officine (en milliers d’euros) 
<1000
1000-1500
1500-2000
2000-2500
>2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour : nous delivrons environ 220
ordonnances par jour. 

3) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien

Tout ce qui est connecte. 
• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont

un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : non
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : non 
- Vente en ligne : oui 
- Reseaux sociaux : oui
- Applications : 
➢ Scan d’ordonnance : oui 
➢ Click & collect : oui 
➢ Livraison : oui 
➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)

chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui/oui
➢ EP : oui 
- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : oui 
- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui 
- Pilulier electronique : oui 
- (Autres) : non
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4) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser

parler le pharmacie
Nous n’en avons pas beaucoup, et c’est toute la problematique. Je pense
que l’on connaît pas assez les outils digitaux et que le manque de temps
empêche deja d’exploiter les nôtres. 
J’ai exerce en industrie pendant 12 ans, avec un environnement compose
d’une multitude d’applications et dans ma nouvelle activite je n’ai que des
ordinateurs et je reçois mes ordonnances par fax. 
On y viendra mais cela prendra du temps, et pour moi : ceci ne sera mis en
place qu’uniquement lorsque les organismes payeurs payerons ces
nouvelles competences et pousserons (avec une juste remuneration) dans
ce sens. 

• Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? Aupres de votre
equipe ? Aupres des patients ? 
Ils sont demandeurs mais cela prend du temps en deploiement car on a
aussi des seniors dans l’equipe et n’ont pas ete confronte a l’environnement
numerique comme certaines populations. 
Ce systeme doit continuer en s’ameliorant mais necessite du temps. 
De plus, un outil commun devrait emerger avec au moins si ce n’est pas
possible une interoperabilite entre les differents systemes d’exploitation. 
Apres des patients, on a des tablettes numeriques mais personne ne s’en
sert. 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
- Scan d’ordonnance 
- Click and collect 

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
J’ai voulu implemente ces outils dont le scan d’ordonnance via le grossiste
OCP a la derniere minute je n’ai pas signe car mon LGO me le proposait
deja. On est peu informe sur ces modalites. 
On m’a egalement contacte pour la teleconsultation, je pense que c’est
l’avenir, mais qui payera pour cela ? 
Pour le scan d’ordonnance, j’aimerai que son systeme soit valide et que des
recommandations plus claires soient exprimees par les autorites. 

• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus
large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
J’ai des doutes sur la passation du digital, notamment le DMP : qui
alimentera ce dossier ? Qui sera remunere pour toutes les taches
administratives qui lui seront imputables ? Les medecins, les secretaires
medicales ? Comment inciter cet acte : pour moi ce sera anecdotique, si le
modele proposer n’evolue pas. 
Uniquement les « grands » pourront investir de telles sommes, et pratiquer
du lobbying aupres des instances. 
Je vois mal comment des petits acteurs peuvent s’en sortir (nldr : start-up)
notamment avec notre proximite financiere tres forte de notre activite avec
les mutuelles et la securite sociale. 
La culture du digital est egalement un frein.
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Le manque de budget, si les ressources necessaires etaient mises a
disposition : nous le ferions tous. 
Le manque de transparence, si j’avais de meilleurs garanties je choisirais
sans hesiter une solution ou plusieurs solutions : la plupart sont des petits
organismes et rien ne m’indiquent qu’ils seront viables financierement a
terme afin que je ne perde pas mon investissement. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Une grande place, mais en attendant nous y sommes encore loin. 

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Non, pas vraiment. 

120



Annexe IV : Entretien avec Monsieur Collet Guillaume – pharmacien diplômé. 

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Monsieur 
• Nom : Collet 
• Prenom : Guillaume 
• Âge :  25 ans
• Formation complementaire : non, pas du tout. 
• Anciennete : je suis diplôme depuis l’ete 2019. 

2) Présentation de l’officine 
• Nom : Pharmacie Delapierre 
• Ville : Perenchies (59840)
• Taille :

- Pharmaciens titulaires : 1
- Pharmaciens adjoints : 1 et 1 5h/semaine 
- Preparateurs : 2 et 1 conditionneuse 
- Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu) : 0 

• CA de l’officine (en milliers d’euros) 
<1000
1000-1500
1500-2000
2000-2500
>2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour : On delivre entre 160 et 170
ordonnances par jour. 

3) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien

J’aurai parle d’objets connecte, mise en place de service telemedecine ce
qui va se developer dans les deserts medicaux. 
Car pour l’instant en officine cette notion est tres floue. 

• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont
un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : oui
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : j’aurais tendance a dire oui
mais je ne me m’en occupe pas j’ai peur que ma vision soit tronquee 
- Vente en ligne : non 
- Reseaux sociaux : oui, c’est essentiel sinon tu prends un train de retard sur
les autres. 
- Applications : 
➢ Scan d’ordonnance : oui, mais ça se developpe vraiment doucement. On

doit avoir 2/3 personnes par semaine mais c’est soit par fax ou par mail. 
➢ Click & collect : oui, mais ce n’est absolument pas developper dans

toutes les pharmacies dans lequel j’ai travaille. Je ne pense pas que cela
marchera dans les pharmacies rurales. 

➢ Livraison : il y a beaucoup d’acteurs qui ont essaye de se positionner, et
des acteurs non medicaux tel que la poste ou Amazon. 
J’ai des doutes sur le fait que les donnees du patient soient proteges. 
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C’est plus au pharmacien de prendre ce creneau la plutôt que des
personnes qui n’ont aucune connaissances medicales et a fortiori si tu
dois expliquer le traitement d’un patient, un non medical n’a pas les
competences ni même sa place. 

➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)
chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui, mais je ne suis
pas convaincu car on touche a l’intimite du patient. Il doit prendre
conscience que cette observance est un atout pour sa sante et non pour
non et a fortiori tu as egalement des patients qui viennent tous les mois et
ne prennent pas leurs traitement. 
Oui, je suis carrement pour car des fois j’ai besoin des analyses
biologiques pour valide ma delivrance. 

➢ EP : oui, mais je n’ai pas forcement d’avis trancher. Le benefice direct
n’est pas quantifiable. 

- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : non, pas
specialement. Je perçoit plus les enjeux en termes de sante publique. 
- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui. 
- Pilulier electronique : oui, mais je ne perçois pas trop l’interêt. 
- (Autres) : non

4) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser

parler le pharmacien.
- Scan d’ordonnance, 
- LGO,  
- Logiciel,  
Au niveau numerique, c’est complique de mettre ces outils en place parce
que nous sommes a la croise des chemins entre une population tres
connectee et perdue face a ces nouvelles technologies. 

• Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? Aupres de votre
equipe ? Aupres des patients ? 
Personne ne s’y connaît vraiment, et pour les patients ça arrive souvent que
l’on doit se deplacer pour recuperer l’ordonnance car ils sont a la fois isoles
et n’ont pas de facilites avec le digital. 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
J’aimerai developper les services tel que la livraison, le scan d’ordonnance. 
Pour le site web, le click and collect : je ne le ferais pas de base mais si la
concurrence devient accrue je le ferais. Puis je pense, que la
parapharmacie, n’est plus assez rentable pour le faire. 
Les outils digitaux pour la prevention devraient egalement être plus present
en officine, mais le manque de reconnaissance financiere est un frein. 

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
Je n’ai pas vraiment d’avis car je n’ai pas de vision global sur ce que cela
represente. 
Lors de nos etudes, ces problematiques ne sont pas evoquees. 

• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus
large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
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Comme je le disais, c’est surtout le manque de culture du digital pour notre
patientele actuelle. 
On a egalement le frein dût au produit, car certains ont un coût tres important
et necessite une explication au comptoir qui aura un impact morale plus
important. 
Pour les autres produits, on a un service relationnel a adresse aux patients
lors de notre dispensation, c’est ce qui en mon sens rebute beaucoup de
pharmaciens. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine ? 
Ça risque d’avoir une place importante, mais cela ne remplacera jamais
l’aspect humain. 
Pour moi l’aspect humain et digital est difficilement compatible, mais ces
solutions doivent être faites avec mesure et ne doit pas remplacer la
personne humaine. 
Les outils informatiques pour supporter certains couts, bien sur que oui. 

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Non, jamais. 
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Annexe V : Entretien avec Madame Decourteix Hélene – Consultante senior e-santé
chez Pharmacie Digitale à Neuilly sur Seine. 

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Madame 
• Nom : Decourteix 
• Prenom : Helene
• Âge : 40 ans
• Formation complementaire : j’ai une double competence en biologie et

marketing avec un MBA marketing digital. 
• Anciennete : je suis consultante dans le secteur de la pharmacie, ma these a

ete vendue a les Echos en 2015. 

2) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? 

Les doigts, ce terme veut a la dois tout et rien dire. 
Le digital est entre dans nos modes de vie, notamment dans toutes les
activites professionnelles : on utilise dorenavant tout ce qui s’apparente aux
technologies. 
La problematique des pharmaciens etant laquelle utiliser (reseaux sociaux ?
Back-office ? Promotion ? Services?). Ces choix doivent être pris a partir
d’un ensemble de facteurs macro-environnementaux tel que le reseau, le
metier et son ecosysteme qui est d’ailleurs en pleine mutation. 
Ce pre-requis est important car toutes les technologies existent et sont mises
a leur disposition, la problematique avant d’investir doit être la suivante : quel
est son projet, et les outils disponibles ? 

• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont
un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : oui, s’il y a la possibilite de recupere les donnees
brutes par patient et qu’un traitement lui est applique sinon non. 
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : la problematique est la
même que pour le logiciel de dispensation. 
- Vente en ligne : oui, mais de part les contraintes reglementaires de la
profession son deploiement est complique pour les pharmaciens. Si le
pharmacien est independant, cette option est difficile a deployer et necessite
des investissements tres lourds. En revanche, s’il appartient a un
groupement : cette activite peut alors devenir rentable. 
Apres la plus value, je la vois dans le scan d’ordonnance et le click and
collect. 
- Reseaux sociaux : oui, mais les contraintes reglementaires sont encore
plus strictes que pour la vente en ligne par ces nouveaux medias sont des
supports de publicite et vous savez comme moi, que la publicite est
extrêmement encadree et controlee en France. Cette activite est tres dure a
mettre en œuvre en pharmacie, le contenu doit attirer l’oeil, la ligne editoriale
doit être interessante : c’est un travail a plein temps. 
Ces reseaux sont tres portes sur l’image, cela demande des investissements
exterieurs importants et de tres bonnes competences en communication
sans oublier le cadre reglementaire. 
- Applications : 

124



➢ Scan d’ordonnance : oui, c’est un super service que peuvent proposer les
pharmaciens dont 80 % des pharmaciens qui l’ont mis en place le font de
maniere artisanale, sans aborder faute de moyens les questions
essentielles tel que la plateforme de la reception : mail ? LGO ? Ainsi que
du process associe : qui a acces a cette adresse ? Qui le gere ? A quelle
frequence ? 
Toute la logistique doit être anticipee, ainsi que du cadre d’utilisation par
les patients. Par exemple : comment le patient se signale pour ne pas
faire la queue ? Est-ce que le circuit est securise de A a Z ? Par exemple,
la reception par mail de ces ordonnances est tres borderline legalement
parlant, si l’ordonnance ne fait que transite la il n’y aura aucun soucis. De
plus, la transmission est-elle cryptee de bout en bout ? Je prends
l’exemple de l’adresse Yahoo qui ne l’est pas. 

➢ Click & collect : pour l’OTC et la parapharmacie. Ce service n’est pas a
confondre avec un e-commerce où l’on paye en amont, içi l’on reserve
uniquement nos produits et l’on paie le pharmacien lorsqu’il nous remets
notre commande. 

➢ Livraison : oui, j’ai d’ailleurs ecrit un article sur mon blog sur ce sujet
(https://lapharmaciedigitale.com/livraison-medicaments-revolution-
pharmacie/). Nous avons plusieurs acteurs qui gravitent autour de ce
marche : La Poste, Ōtzii et Tessan pour ne citer qu’eux. Je ne vous
cache pas que cette activite a du mal a decoller, notamment parce que
les patients ne veulent pas payer ce service qui est gratuit dans de
nombreuses officines. 
Le code de deontologie des pharmaciens recommande en parallele un
contact avec le patient et uniquement l’original de l’ordonnance doit être
utiliser. 
La solution serait la e-prescription : elle est actuellement en
experimentation, c’est une des nombreuses ambitions du projet de loi ma
sante 2022. Ce dispositif a pour objectif d’être generalise en 2022. 

➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)
chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui, en principe
mais ce dispositif est beaucoup trop chronophage, il n’y a pas d’interêt
pour les pharmaciens au vu de leurs missions actuelles. 
Neanmoins, certaines solutions pour certaines populations tel que les
diabetiques en initiation de traitement ou les femmes qui ont un projet de
grossesse. Ces applications doivent avoir un reel but exprime, sinon cela
ne reste qu’une belle idee. 
Par exemple, le rappel de prendre son traitement : le patient s’en fiche. 

➢ EP : oui, s’il y a un caractere informatif pertinent qui aide vraiment le
patient. 
A ne pas confondre avec les bilan partage de medication qui sont mis en
place sous convention. 
A note que 60 % des entretiens pharmaceutiques sur l’asthme n’ont pas
encore ete payes. Plusieurs raisons a cela : un mauvais recrutement de
patients, le dossier etait mal remplit sur Ameli, ou il manque le parcours
pour que le pharmacien puisse se faire payer. 

- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : le tele soin, est
definit comme un projet de sante a distance. Il ouvre la telemedecine aux
paramedicaux, et ces actes sont cotes.
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Neanmoins, des besoins de proximite sont exprimes et c’est pourquoi la
pharmacie physique doit subsister. 
- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui,
mais cela depend du contenu que l’on propose.
- Pilulier electronique : pourquoi pas, mais il ne doit pas être plus
chronophage qu’il ne l’est. Un robot semble être la solution, de plus quel est
le business model de ces outils ? En France, actuellement le suivi de
l’observance n’est pas remunere ni pour les cliniciens, ni ceux qui propose
ces solutions.
Cet achat est a la charge du patient. 
De plus, cet outil constitue-t-il une concurrence deloyale envers les
infirmieres ? Des questions sur son utilisation doivent être soulevees. 
C’est uniquement abordable pour les tres grosses pharmacies (CA > 4
millions €/an) 
- (Autres)

3) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? 

Comme toujours la problematique dois être la suivante, quels sont les
objectifs ? 
- Dimension du point de vente ? 
- Back-office capable de supporter l’implementation de l’outil ? (segmentation
de la patientele/clientele ; gestion des stocks)
- Investissements financiers et humains ? 
- Besoin de proximite des patients ? (Tres rechercher en zone rurale, avec
une population souvent âgee qui tient a sa relation avec le pharmacien) 

Il faut comprendre les enjeux, connaître les outils. Par exemple, en
telemedecine je preconise d’aborder et de definit la logistique et la
cooperation avec les medecins. 
L’outil doit toujours être rattache a un besoin : qu’est que j’ai envie de faire
pour mon officine, qu’est qu’elle a besoin en termes de digitalisation ? 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
Il est tres difficile de repondre, les pharmacies vont encore beaucoup evoluer
et se segmenter. On a une course a la taille. 
Pour les officines avec 100/150 patients par jour, proposer de nouveaux
services digitaux n’est pas aise, le plus gros efforts semble être en priorite au
niveau du back office. 
La digitalisation sera quasi-obligatoire pour ceux qui s’orientent plus vers un
modele de commerce. 

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
Tout depend du projet de l’officine. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Une place importante c’est sur ! Mais a des degres differents en fonction de
la structure et de l’ecosysteme de l’officine. 

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
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Pas vraiment, il y a des idees pas mal mais pas encore de pharmacie « tout
digital ». 
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Annexe VI : Entretien avec Madame Landeau Sophie – pharmacienne remplaçante,
Nord. 

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Madame
• Nom : Landeau
• Prenom : Sophie  
• Âge : 30 ans
• Formation complementaire : DU gestion d’officine . 
• Anciennete : je suis diplômee depuis 2013 et thesee la même annee. 

2) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien.

Pour moi, c’est tous ce qui est associe a un ecran tactile. 
Les outils numeriques sont par exemple : les ordinateurs, le scanner et les
caisses automatiques par exemple. 

• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont
un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : non, c’est uniquement un outil d’encaissement
pour moi, sauf si on a une machine automatique associee. 
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : non, même si on a des
logiciels plus ou moins performants. Certains peuvent proposer des produits
a la commande bi-journaliere non en fonction des des ventes de la demi-
journee mais en fonction des previsions par rapport a un calendrier de
ventes en fonction de la periode regardee. 
- Vente en ligne : oui, mais personnellement je n’ai jamais experimente puis
il manque un echange qui pour moi est le fondement de notre profession
notamment pour l’OTC. 
Pour la parapharmacie, je n’y vois aucune contre indication sauf peut être
encore un manque de conseil. 
La notion de virtuel me deplait, pour moi les medicaments ne sont pas des
biens de consommation comme l’on peut parfois les comparer (nldr : avis du
4 avril 2019, publie par la DGCCRF). Le pharmacien est un acteur de sante
publique qui est le dernier rempart en cas d’erreur de prescription ou dans le
cadre de l’automedication. Dans les zones rurales, beaucoup de patients
viennent chercher des produits OTC pour certains symptômes cliniques et la
plupart du temps leur orientation therapeutique est erronee. 
Exemple : le plus courant, c’est les patients atteints de douleurs dentaires
qui souhaitent de l’ibuprofene. 
- Reseaux sociaux : oui, pourquoi pas. Les avis sur google sont un outil que
j’utilise moi-même dans le cadre de mes remplacements notamment pour
avoir un aperçu de la pharmacie, son mode de fonctionnement, ses
potentiels avis negatifs. Mais parfois, certains avis ne sont pas justifies en
mon sens : il faut savoir faire la part des choses. 
- Applications 
➢ Scan d’ordonnance : oui, pas de perte de temps puisque la valorisation

se fait au comptoir. 
Neanmoins, on passe moins de temps avec le patient au comptoir, on
peut aborder moins de sujets surtout que en officine c’est assez delicat
d’aller directement au sujet, il faut savoir composer avec la sensibilite des
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patients. En mon sens c’est important, car ces moments permettent de
deceler l’iatrogenie, les effets secondaires. 

➢ Click & collect : oui, cela correspond a la definition mais d’un point de vue
personnel, j’ai l’impression que ces dispositions eclipsent totalement le
pharmacien. Dans ce cas, on arrête notre metier et l’on devient de simple
magasiniers. 

➢ Livraison : oui, mais c’est un service gratuit et peu valorise
financierement. Par exemple, dans les pharmacies des mines : la
livraison est quasi systematique mais pour une pharmacie privee cela
doit être propose selon certains cas de figure tel que le renouvellement
d’une prescription pour une maladie chronique. Dans le cadre, d’une
pathologie aiguë, j’y suis formellement opposee : il y aura forcement un
manque d’informations lorsque la prescription sera livree, on ne peut pas
tout noter sur les boites. 
Exemple : prise en mangeant ou en dehors des repas, 15 minutes avant
de dormir etc. 

➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)
chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui. 

➢ ETP : oui, mais des digressions doivent être permises. 
- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : oui, cela permet
une orientation immediate du patient vers son generaliste. C’est une reponse
egalement pour les personnes isolees ça permet de leur proposer un vrai
parcours de soins coordonne.
C’est même moins long pour le patient puisque le prescripteur et le
dispensateur se situent au même endroit. 
- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui, ça
oriente et permet de mieux cibler les attentes des patients. 
- Pilulier electronique : oui, mais il peut y avoir un biais par exemple je pense
a un patient qui jetterai ses comprimes mais validerait sa prise.
Toutefois, les patients sont en grande majorite observants. 
- (Autres)

3) Digital à l’officine
• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?

Le scan d’ordonnance, la livraison sous certaine conditions, click and collect
uniquement pour la parapharmacie, ainsi que les outils de prevention. 

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus

large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
Le manque de connaissances sur le sujet, on nous apprend a être de bons
professionnels de sante mais la partie chef d’entreprise est aborde
uniquement lorsque nous sommes en 6eme annee officine.  

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Il feront parti de la pratique courante. 

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Non pas du tout. 
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Annexe VII : Entretien avec Monsieur Hautin Julien – pharmacien adjoint de la
pharmacie 24/24 à Lille, Nord. 

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Monsieur 
• Nom : Hautin
• Prenom : Julien
• Âge : 34 ans
• Formation complementaire : formations laboratoires, DPC divers. 
• Anciennete : Je suis diplôme depuis 10 ans, et j’exerce depuis 2 ans a la

pharmacie des Halles.  

2) Présentation de l’officine 
• Nom : Pharmacie des Halles 
• Ville : Lille 
• Taille :

- Pharmaciens titulaires : 2
- Pharmaciens adjoints : 7
- Preparateurs : 18
- Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu) : 7 

• CA de l’officine (en milliers d’euros) 
<1000
1000-1500
1500-2000
2000-2500
>2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour : nous delivrons environ 800
ordonnances par jour. 

3) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien. 

Pour moi, c’est tout ce qui a voir avec la dematerialisation des process. 
• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont

un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : oui. 
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : en pharmacie, nos logiciels
de dispensation et de gestion des stocks sont les mêmes. Apres cela
depend du sens accorde au terme « marketing ». Dans le cadre dans un
click and collect : c’est une source qui intervient sur les outils marketing que
l’on va mettre en place donc oui dans ce cadre sinon non.  
- Vente en ligne : oui, car par exemple Newpharma qui a commence dans
une petite pharmacie a Liege. Actuellement, cette entreprise affiche un CA
qui atteint des millions d’euros. 
La vente en ligne permet de toucher une nouvelle clientele, on simplifie
egalement l’achat des clients. Ils prefereront venir chez nous plutôt que
d’aller ailleurs avec cet outil. 
- Reseaux sociaux : oui, c’est pour moi c’est pareil que la vente en ligne
puisque l’on touche plus de clients. Cela permet d’ameliorer la qualite de la
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relation. Par exemple, la communication officinal avant s’imprimait sur des
flyers maintenant c’est un nouveau modele via des notifications. 
- Applications 
➢ Scan d’ordonnance : oui, c’est d’ailleurs un outil que l’on propose. On a

implementer cette solution avec un un groupement. Elle est integree dans
notre qui le logiciel : on touchera ainsi une nouvelle patientele. 
Neanmoins, ces systemes qui sont tres reglementes avec la certification
que les donnees dont hebergees par des HDS agrees sont des systemes
lourds pour le patient, resultat ? On reçoit plus d’ordonnances via mail
avec le manque de garanties securitaires que cela represente. 
C’est une preference exprimee par les patients. 

➢ Click & collect : oui, actuellement nous le developpons uniquement pour
la parapharmacie 

➢ Livraison : 
Il y a plusieurs systemes, en EHPAD par exemple : un livreur interne a la
pharmacie transporte et livre les produits pharmaceutiques pour
l’etablissement. 
En revanche, avec le prestataire La Poste : l’ordonnance, la mutuelle et
la carte vitale du patient est recupere par le coursier, nous appelons le
patient et si nous jugeons que l’ordonnance peut être delivree nous
delivrons et le coursier depose les produits chez le patient. 
Neanmoins, l’usage n’est pas tres frequent. C’est surtout les populations
âgees de moins de 25 ans qui sont en demande de ces services. 
De plus, ces systemes d’appels en mon sens vont rapidement sauter. 

➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)
chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui, c’est outil
marketing mais le probleme c’est de creer l’usage. On a essaye de
conseiller des applications mais mais l’usage est tres vite abandonne. 
L’avenir sera surement les agregateur de donnees comme par exemple
l’application d’apple qui suit le nombre de pas, la frequence cardiaque,
etc. Seuls les GAFA ont les ressources necessaires pour developer ces
utilisation. 

➢ Entretiens pharmaceutiques : on a prevu de le mettre en place, mais je
ne connaissais pas ce systeme qui elabore des supports. Cela
m’interesserait beaucoup dans ce cadre d’investir dans cette solution si
elle est correctement developpee et interactive. 

- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : oui, forcement.
Nous on attend pour le mettre en place, on refuse un pourcentage important
de personnes que l’on doit depanner lors de mon dernier contrôle par l’ARS,
on s’est fait epingle pour le depannage de Ventoline®. Pour le suivi, j’ai des
doutes. La densite medicale reste moyenne en France : les patients
attendent mais ont quand même acces aux medecins. 
- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui, ça
permet d’ameliorer le service mais on a des effets pervers notamment on a
une baisse des gestes d’accueil, comme le « bonjour » puisque le systeme
de ticket nous indique s’il on a un patient ou non. De ce fait, lorsqu’il n’y a
plus de patients on vaque a d’autres occupations mais c’est du ressort du
management que j’essaye de compenser cet effet.
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Pour les tablettes et panneaux d’affichage numeriques, on entre dans le
marketing pur. Ce modele a même echappe au pharmacien, dans les
modeles : on se fait equiper et c’est les regies publicites qui se font
remunerer.
Pour un pharmacien, je ne sais pas trop ce que ceci apporte, mis a part une
image de modernite.  
Enfin, pour ma part on est adosse a un groupement. On a un accord, et sans
rien faire nos promos s’affichent. 
- Pilulier electronique : oui, je trouve ça bien mais c’est un outil mark dans le
sens ou c’est Pharmagest qui fait ça et toutes les pharmacies ne peuvent
pas le proposer. Si un medecin, propose ça au patient il ne peut s’equiper
que chez certaines pharmacie. Il y a un risque de glissement vers le
comperage, comme il y a un monopole c’est complique de mettre en place 
- (Autres)
Le systeme de Ordoclic, c’est une grosse attente des pharmaciens et des
patients. Il vient avec sa carte vitale et on delivre. C’est digital, car on
dematerialise l’ordonnance. On a un risque a ne pas negliger de fraude, de
perte d’ordonnance pour ces systemes. 
On a plus en plus de serveurs qui permet de visualiser si on a une ouverture
de droits. Cet ecosysteme doit evoluer avec ces dispositions. 
ADRI : systeme opposable pour la SS et pas Ameli / pour les mutuelles
Viamedis

4) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser

parler le pharmacie
- Location : application web pour enregistrer nos location 
- Qumatic : systeme tickets 
- Ecran digitaux 
- Suivi : Temps d’attente, CA, communication a passer 
- Plateforme web avec suivi de facteurs de performance operateurs, stocks.  

• Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? Aupres de votre
equipe ? Aupres des patients ? 
c’est complique dans une grosse structure, on a 60 personnes si l’on fait une
formation pour tous au même moment cela signifie que l’on ferme la
pharmacie. 
La prochaine etape C&C et livraison avec scan d’ordonnances. Formation
par petit groupe 3 par 3 ; c’est hyper lourd a mettre en place. 
On suit un CA, patient ordo mais on a du mal a l’impacter sur une decision.
On prendra si une start-up peut suivre indicateurs et donner des reponses on
prendra. 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
Pour moi c’est de la personnalisation, aujourd’hui on ne va pas plus dans un
point de vente pour avoir de la disponibilite. 
Il faut personnaliser l’experience client, et ne pas le prendre en fonction
d’une marchandise. C’est ça le digital, on propose une carte de fidelite
digitale avec une societe comme Beefid (base a Euratechnologie) qui fait le
lien entre carte de fidelite et client. 

132



L’apres-midi il reçoit un questionnaire de satisfaction, ou quand un produit
est en promo il aura une notification. On remet au centre la relation humaine,
avec une aide digitale 

• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus
large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
Clairement, et c’est le probleme partout c’est l’interoperabilite entre logiciel
de medecins et de pharmaciens. 
Pour l’ordonnance electronique c’est l’un des plus gros probleme, de même
que pour le pilulier connecte il faut avoir le même systeme exploitation. 
Ex : pharmagest, qui ne marche que avec LGPI. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Ce sera indispensable on n’ouvrira plus des pharmacies sans ses outils, les
pharmacies s’informatise de plus en plus. 

• Dans 50 ans, les robots de dispensation seront la norme et les reductions de
coûts de la securite sociale font que l’on doit optimiser nos process.  

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Je sais qu’il n’y en pas, je n’en connais pas particulierement mais c’est ce
que j’essaye de faire ça ici. 
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Annexe VIII : Entretien avec Monsieur Braun Philippe – pharmacien titulaire de la
pharmacie de la Tour à Saint Amand les Eaux, Nord. 

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Monsieur 
• Nom : Braun 
• Prenom : Philippe
• Âge : 52 ans
• Formation complementaire : DU orthopedie, DU ETP, formation laboratoires.
• Anciennete : je suis titulaire de l’officine Pothier depuis 1993.

2) Présentation de l’officine 
• Nom : Pharmacie de la Tour 
• Ville : Saint Amand-les-Eaux (59230)
• Taille :

- Pharmaciens titulaires : 2
- Pharmaciens adjoints : 0
- Preparateurs : 3 
- Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu) : 1 (BP)

• CA de l’officine (en milliers d’euros) 
<1000
1000-1500
1500-2000
2000-2500
>2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour : 100 a 150/jour

3) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien

Le terme digital, je l’associe au numerique. 
• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont

un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : oui, notamment avec les notes que l’on peut
ajouter pour le patient. 
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : non. 
- Vente en ligne : oui, mais j’ai quelques apprehension même si avec mon
associe on aimerait franchir le pas. 
- Reseaux sociaux : non, puis c’est beaucoup trop reglemente. 
- Applications : 
➢ Scan d’ordonnance : oui, totalement. 
➢ Click & collect : oui. 
➢ Livraison : non, et je crois que ce service doit et doit rester sous la tutelle

des pharmaciens. 
➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)

chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : oui, mais en
pratique je n’en vois pas l’interêt. 

➢ EP : oui. 
- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : oui, c’est l’avenir
de la medecine moderne en reponse aux enjeux de desertification medicale. 
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- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : oui,
mais le contenu doit être du contenu interessant. 
- Pilulier electronique : oui, mais il doit y avoir un usage derriere. 
- (Autres) : les robots qui dispensent les medicaments. 

4) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser

parler le pharmacie
- LGO 
- Tablettes 
- Logiciel de gestion des stocks 

• Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? Aupres de votre
equipe ? Aupres des patients ? 
Tres difficilement puisque lorsque mon associe et moi même avons rachete
la pharmacie, il n’y avait aucun systeme informatique. 
Mais au final, tout le monde s’adapte. Je deplore cependant, le manque de
consideration de la part des payeurs. Nous avons totalement informatise
notre profession, faisant une economie folle a la securite sociale. 
Actuellement, la part des rejets securite sociale est enorme et souvent pour
des bêtises. 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
- Site web 
- Reseaux sociaux 
- Click and collect 
- Robot dispensateur 
- Scan d’ordonnance 

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
Dans le cadre de mon exercice et en fonction de mon environnement, je
dirais le click and collect et le site internet. 
Mais j’ai quelques reticences vis a vis de ce fonctionnement, quels sont les
garanties qu’un inconnu ne cree pas un faux site et commercialise des
produits contrefaits. 
Cette solution est interessante mais represente des dangers, notre
profession est l’une des plus regulees mais la part de medicaments
contrefaits est quasi inexistante en France. 

• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus
large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
Les ressources financieres, cela coûte cher et le manque de culture digitale
chez notre patientele. 
Enfin, la non remuneration pour ces nouveaux services, ils devraient être mis
en valeur. On garde du lien social avec nos patients. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Bien sur que oui, tout se digitalise a vitesse grand V et avec l’arrivee d’une
nouvelle patientele : la consommation de biens pharmaceutiques va change.

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Non pas vraiment. 
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Annexe IX : Entretien avec Monsieur Pothier Jean-Claude – pharmacien titulaire de
la pharmacie de Pothier à Masny, Nord et président du groupement de pharmacien
DPGS (Développement Pharma Gestion et Services).  

1) Présentation de l’interlocuteur  
• Civilite : Monsieur 
• Nom : Pothier 
• Prenom : Jean-Claude 
• Âge : 58 ans
• Formation complementaire : DU d’orthopedie et DU de maintien a domicile.
• Anciennete : je suis titulaire de l’officine Pothier depuis 1998.

2) Présentation de l’officine 
• Nom : Pharmacie Pothier 
• Ville : Masny
• Taille 

- Pharmaciens titulaires : 1
- Pharmaciens adjoints : 1 et 1 mi-temps
- Preparateurs Etudiants (preparateurs/pharmacien confondu) : 4 dont 1
temps complet, 2 qui travaillent 31h/semaine et 1 mi-temps

• CA de l’officine (en milliers d’euros) 
- <1000
- 1000-1500
- 1500-2000
- 2000-2500
- >2500

• Nombre d’ordonnances delivrees par jour : environ une centaine avec une
proportion de 95 % de medecins generalistes et 5 % issues d’autres
specialites. 

3) Définition du digital 
• Qu’evoque pour vous le terme digital ? Laisser parler le pharmacien. 

C’est un outil de communication, qui permet un gain de temps et de proposer
d’autres services. Il a une notion de modernite associe au terme digital. 
Les patients remarquent ces installations et l’expriment au comptoir. 

• Parmi les outils suivants, lesquels pour vous sont des outils digitaux qui ont
un interêt marketing ? 
- Logiciel de dispensation : oui, peut être. 
- Logiciel de reception et de gestion des stocks : actuellement non, mais il
tend a le devenir avec les diverses extensions possibles associees a nos
outils deja disponibles. 
- Vente en ligne : oui, clairement. 
- Reseaux sociaux : oui, mais avec une nuance cela depend du reseau
social utilise. Personnellement, je n’utilise que LinkedIn dans le cadre
professionnel car cette activite est soumise a de nombreuses contraintes
reglementaires et ethiques. Par exemple : il est formellement interdit de
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communiquer sur nos prix via les reseaux sociaux tel que Facebook ou
Instagram. 
- Applications 
➢ Scan d’ordonnance : oui, mais a la condition que ce soit securise. Ma

principale preoccupation avec ce service, c’est de garantir le secret
professionnel : comment savoir s’il est bien respecte ? 

➢ Click & collect : oui, j’ai la même preoccupation que pour la mention
precedente. 
Notre societe evolue et modifie ses modes de consommation, nos
delivrances et ventes doivent être adaptees aux differentes population
notamment les millenials qui sont de plus en plus connectes et attentent
plus de services de notre part. 

➢ Livraison : oui, mais j’y suis formellement oppose. Je trouve ce service
scandaleux, puisqu’il denature notre profession en negligeant le conseil
et l’interrogatoire pour le suivi du patient. 
Actuellement, je livre les patients habitants en EHPAD, et certains
particuliers. Je mets un point d’honneur a ce que ces livraisons soient
assurees par mon adjoint ou bien moi-même. Ce qui me choque, c’est de
proposer ce service par quelqu’un qui n’a pas de connaissances
pharmaceutiques, on ne livre pas de simples biens de consommation. 
Neanmoins c’est un service qui devrait être mieux valorise, notamment
pour les patients isoles qui n’ont aucun moyen d’avoir acces a un point
de sante. Elle devrait être egalement valorise car elle est tres
chronophage et pour certaines pharmacies mobilise beaucoup de
ressources humaines. 

➢ Suivi de l’observance du patient et de son (ses) traitement(s)
chronique(s) du patient / suivi des bilans biologiques : nos logiciels
peuvent tracer cette observance, pour des outils connectes c’est un
investissement lourd et tres chronophage. C’est bien evidemment un outil
digital qui aurait pu avoir des applications marketing, mais peu de gens
en voit l’interêt. 

➢ ETP : oui, pour les bilans de medication ou les entretiens patient mais en
pratique ces activites sont tres chronophages et durent generalement
plus de 45 minutes. C’est a soulever puisque au-dela, nous ne sommes
plus rentables. 

- Outils de telemedecine (ex. Cabine de teleconsultation) : oui, mais toujours
avec prudence. On ne doit pas se implementer ceci juste pour une extension
de business, cette activite doit être solution pour les personnes fragiles
notamment dans les EHPAD ou bien dans les deserts medicaux.
De plus, ce soin doit être coordonne pour être rembourse : une attention
particuliere doit être apporte au suivi du patient notamment s’il est re-oriente
vers un specialiste. Cet outil marketing ne doit pas être impose. 
- Tablette numerique (support de vente OTC, cosmetiques et autres) : non,
sauf si c’est une gamme dermatologique pour orienter les patients. 
- Pilulier electronique : oui, s’il est calque sur le modele canadien ou suisse.
Pour moi, c’est l’avenir de la pharmacie. 
- (Autres)

➢ Les robots de delivrance : c’est un outil qui permet d’interagir plus
longtemps avec le patient. 
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Neanmoins, ces outils coutent tellement chers : qu’il faut au moins
une même plusieurs EHPAD rattache a notre officine. Cette activite
est tres chronophage, ma preparatrice en charge de cette activite fait
uniquement cela, et ensuite je verifie. C’est pas evident, car l’on prend
enormement de responsabilites (sans compter la maintenance!). 

4) Digital à l’officine
• Lesquels sont les outils digitaux operationnels dans votre officine ? Laisser

parler le pharmacien. 
Actuellement, j’ai a disposition un robot, des tablettes, un ecran TV en vitrine
et un logiciel de delivrance. 
Mais pour les contenus sur la TV, je ne mets que du contenu educatif  et
promotionnel pour la sante tel que la vaccination (exemple : Etes-vous a jour
dans vos vaccins ?)

• Comment s’est passe l’implementation de ces outils ? Aupres de votre
equipe ? Aupres des patients ? 
Comme une souffrance, ce sont de gros investissements : on a donc
toujours la pression et on se demande s’il on sera a la hauteur. 
Pour les tablettes, les patients ne font pas attention. A vrai dire, on avait
affiche un message de felicitation pour notre preparatrice qui a obtenu le BP
et aucun patient n’a fait de remarque. 

• Lesquels dans le cadre d’un exercice en officine vous semblent pertinents ?
- Le robot mais en cas de panne c’est la panique,
- Les applications pour le gain de temps des patients (mais sans oublier le
conseil) sans oublier que avec le DMP, les ordonnances emises par le
medecin seront directement envoyees au pharmacien referent. Enfin, un
systeme de notifications doit être egalement mis en place,
- Ecrans et tablettes,
- Nouveaux modules lies a nos equipements informatiques.

• Lesquels sont prioritaires pour vous en termes d’investissements ? 
Les equipements informatiques notamment reflechir aux modules proposes
et les prix associes. 
Les ecrans, et tablettes. 

• Quels sont les freins (ou difficultes rencontrees) pour un developpement plus
large de l’utilisation de ces outils dans votre officine? (Manque de temps,
competence, budget, culture du digital, non remuneree par la securite
sociale, manque d’interêt)
Financier surtout, la peur de faire le mauvais choix strategique et qui sera
chronophage et enfin le vide ethique, nous n’avons pas encore assez de
recul sur ces outils. 

• Dans les annees a venir quel place aura ces outils digitaux pour vous a
l’officine 
Ils vont prendre de plus en plus de place, et les pharmaciens n’y
echapperont pas. 

• Connaissez-vous des officines avant gardistes en termes d’utilisation et de
valorisation de ces outils digitaux ?
Non, pas vraiment. 
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