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Introduction

Le systéme de santé francais, bien que pensé pour permettre de soigner
chaque citoyen, connait actuellement quelques dysfonctionnements qui le fragilisent
et qui pourraient impacter encore plus la prise en charge des patients dans le futur.
Cette urgence est doaill eurs prise au s®rie

émerger de nouvelles solutions afin de faire évoluer le systeme de santé.

Sur le terrain, nous constatons de plus en plus de demandes urgentes au
comptoir, qui dépassent nos possibilités de prise en charge en officine. En effet, les
patients cherchent une réponse rapide en passant la porte de la pharmacie pour
b®&n®f i ci er de <conseil s ou dbébune prise en ¢
accessible. Le pharmacien devient alors le professionnel de santé de premier
recours. Ce dernier est parfois démuni puisque la solution apportée est souvent
limitée par les compétences et les autorisations qui lui sont accordées.

Ce changementsdd®éhphkittilechea s sdexplique par
m®di cal e qui ne cesse de diminuer, rendant
pour les soins non programmeés. Cette tendance risque de perdurer une décennie
avant de retrouver un nombre de meédecins suffisant. Certaines situations, bien que

devant étre prises en charge, provoquent un engorgement des urgences.

Des solutions existent déja tel que la téléconsultation médicale en officine, qui
a fortement progressé durant ces dernieres années et qui a montré un réel intérét.
Mais cet accés médical a distance ne permet pas de répondre a toutes les
demandes, notamment dans certains soins non programmeés nécessitant une prise
en charge physique.

[ est possi bl e dbéenvi sagermpounlepaterdenveau p

i ncluant | 6 ensembl de sdnésdisppnibled sursls ferataire @durs
permettre de r®duire |l es d®lais dbéacc s au
services.

La crise COVID en France a renforcé le r6le du pharmacien dans le systeme
de sant ®, not amment par | 6i mage renvoy®e de
efficace et compétent. Cette crise a permis une évolution importante du métier de

phar maci en doéofficine, apnsdlidagon dee teatnetieres n t
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pharmaceutiques proposés par les pharmaciens, a la réalisation de TROD ou encore

la prescription de vaccins.

Les exempl es fran-ai s, eur op®ens et can
l 6i nt ®r °t doune d®lI ®gati on de t ©ches entre p
Aujourdohui, i est envi sageabl e de cons

interprofessionnelleet une nouvelle forme dbéexercice.

En mars 2024, la HAS se positionne encore sur la coopération et la délégation
de tache en affirmant que « cette politique publique doit franchir un nouveau cap ».
Déapr s certains r®sul t at s de | a HAS, on C
coop®ration autoris®s en fin 2023, gui ont [
2022. Seulement 9,1% des patients ont été réorientés vers le délégant et 0,12%
doeffets ind®sirables ont ®t® rapport®s san
r®sul tats sont encourageants et probant s, I
débobstacl es organi sationnel s et financiers.
devraient permettre un partage de taches adapté a chaque territoire si les obstacles
sont levés (complexité administrative, manque de financements, absence de soutien,

comp®t ences partag®es | imit®eseée).

Le travail de cette thése concerne la présentation du contexte de
développement des protocoles de coopération et leurs enjeux. Elle est illustrée par
une partie pratique d 6 ® abor ati on doun protocole de <co
immersion et une appropriation du sujet et une confrontation aux bénéfices et
difficultés de sa mise en place. Le protocole de coopération local proposé est celui
de la prise en charge des plaies simples et infections cutanées, destiné aux CPTS,

afin déam®liorer | e parcours de soins du pat

Ce mémoire dethése s 6 ar t i ¢ ul prenaére partie faisanteun état des

|l ieux de |l a d®mographie m®dical e et du syst
certains aspects qgui pourraient °tre am®l i
coordonn®, |l a d®l ®gati on de t©ches et | 6apr
Nous essaierons ai n s i de comprendre de fa-on syntho®t

coordonné et de définir les protocoles de coopération.
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Une deuxiéme partie plus concréte concerne le protocole local de coopération
élaboré au cours de ce travail dethése,af i n doéexp®r i ment eaux | a po:
pharmaciens d 6 o f fdé mrandreeplace dans un nouveau systeme de santé qui se
dessine petit a petit. Ce « défie , gui nbéest pas uni quement d

protocole national existant, a permis de découvrir de facon exhaustive les multiples

®t apes et contraintes de | a cm @ctd partienseral O un pr
| 6occasion de d®finir | es contours du protoc
|l a physiopathologie et dé®changer avec | es p

|l a prise en charge optimale dobéun patient et
décisionnels et ses prescriptions, qui ressemble aux pratiques existantes sur le

territoire.

Enfin, une derniére partie retrace le déroulerc hr onol ogi que de | 6ap
protocole en officine et la mise a disposition aux CPTS, aux officinaux et infirmiers de
| 6ensembl e des documents qui |l eurs permettr
déposer le protocole et de prendre en charge le patient tout en essayant de simplifier
au maxi mum | 6 as péaément limithmh ponriles prafeasionnkls de sante,

en fournissant une aide numérique beaucoup moins chronophage.
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. Un systeme de santé fragile : de nombreuses possibilités pour
| 6 a m®lalliantrgealité de prise en charge et évolution des

pratiques

A. Les démographies médicale et pharmaceutique en France

lLaDi rection de | a Recherche, des Etudes,
(DREES) a rendu un dossier en mars 2021 intitulé « Quelle démographie récente et
a venir pour les professions médicales et pharmaceutique ? Constat et projections
démographiques » (1). C o6 e st -cisque nous bdsanons les contours de notre

®t ude d®mographi que de ces professions, g u
dispensation protocolisée. En effet, | es pol i ti ques de | 6o0offre d:
par | a d®mographie des professionnels de sa

besoins de santé de la population grandissante et vieillissante tout en tenant compte
des disponibilités actuelles et a venir de ces mémes professionnels.

Ce qui est important de voir a court terme sont le nombre de professionnels,
| eur ©ge et |l eur mode doOoexercice. Le plus ¢
politiques ont choisis de moduler les capacités de formation des professionnels de
santé via le numerus clausus, mais cela reste un levier a long terme étant donné la
durée des études. La réforme des études de santé portée par la Loi Organisation et
transformation du systeme de santé de 2019 met fin a ce dispositif puisque le
numerus clausus est supprimé et la pluralité des parcours est mise en avant en
permettant | 6dacc s en deuxi me ou troisi me
des ®tudes de sant® via une |icence acc s

spécifique santé (PASS) ou une formation paramédicale (2).

Une solution pourrait étre apportée en analysant et en anticipant la
démographiede| 6 ensembl e des professionnels ede san
systéme de santé francais. Celui-ci est en constante transformation depuis plusieurs
années en raison des nouvelles technologies, des enjeux environnementaux et
sociaux, de la croissance des pathologies chroniques, du vieillissement des patients,
déune demande plus forte dbéaccompagnhement e
donc ddéune nouvell e organi sation des SOi
incontestablement une évolution des métiers et des compétences des professionnels
d e s an pégteur HedCOmMpétences du secteur privé de la santé (OPCO Santé) a
rendu un rapport en 2020 sur la «Pr ospecti ve des m®tiers de

2040 » (3). Il établit 3 objectifs principaux : identifier les transformations dans le
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secteur de la santé, décrire les métiers et compétences utiles pour accompagner les
transformations, identifier les modalités de formation. Selon OPCO Santé, les
facteurs expliguant | e sc®nari o qui se
sont résumeés dans le tableau ci-dessous, et dans lequel nous retrouvons une
r ®gi onal i sati on de |udeorecgnaaissanscea tles prafessioengls

(infirmiers, pharmaciens), une technisation des meétiers, une coordination des

professionnels ou encore une protocolisation des taches.

Politiques

Economigues

Sociaux

Technologiques

Organisation et
management

Patients et usagers

Environnementaux

Légaux

Facteurs de disruption

Fin de I'hopitalo-centrisme, mise
en place d'une veritable
logique de parcours de vie, de
sante, construction d'une
politique de prévention
ambitieuse

Facteurs tendanciels

Régionalisation de
I'organisation de la santé

La précarité et ses conséguences
épidémiclogigues, importation
des logiques de start-up dans les
etablissements de santé

Intensification du fravail

Vieillissement de la population,
fin du réle prépondérant
accordé au médecin au profit
des infirmiers et des
pharmaciens

Exigence de reconnaissance
des professionnels

Favoriser la coordination et la
gestion des flux, objets
connectés pour la remontée de
données, mais dans une
balance entre I'automation et
I"hurmain

Technicisation des métiers
versus capacité de
coordination

Décloisonnement et ouverture
Flexibilité et agilité
Blargissement du socle de
connaissances nécessaires a
I'exécution des taches et
activités

Travail en équipe, coordination
Quéte d'autonomie

Poids des protocoles et des
normes

Empowerment

Expérience patient
Revendication et exigence de
controle

Personnalisation et
individualisation

Dialogue éthique

Réchauffement climatigue et
épidémies (ex. : Covid-19)

Pollutions de nature diverse

Judiciarisation de la sante en
particulier du fait des patients,
nouvelles exigences a I'égard
des aidants

Protection des donnees
patients

Figurel : Facteurs scénarisant le secteur de la santé a I'horizon 2040, OPCO Santé, 2020

a) Démographie médicale

D 6 a pla DRESS (1), au 1°" janvier 2021, on dénombre 214 200 médecins de
moins de 70 ans en activité, un effectif stable puisque la baisse de généralistes est
compenseée par la hausse de spécialistes. En effet, selon leurs chiffres, le nombre de

médecins généralistes a diminué de 5,6% contre une augmentation de 6,4% de
25
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sp®cialistes. Cette tendance risque de
est a noté que la baisse de généralistes se fait sentir surtout depuis la création des
spécialitéts «m®d e c i ne b @turggriatnee en 2017, jusque-la exercées par
les généralistes. Le Consei | Nati onal de CNOM) ccalige
également tous les ans un « Atlas de la démographie médicale en France »
reprenant la situation au 1°" janvier (4). (I est vroai gue | a
autant de médecins, toutes spécialités confondues (322 973 médecins sont inscrits

au tableau d e Ortré, au 1°" janvier 2023). Mais comme nous avons déja pu le voir

Cr eus

dans | 6®t ude de | a DRESS, | a r®parti ti on

généralistes évolue, au profit des spécialités.

\

Figure2 : Effectifs de médecins actifs de moins de 70 ans par spécialité de 2012 a 2021 2DRES!

Déapr s | e CNOM, | 6effectif des m®decins
en 2010, 61, 1% en 2023) augmentant dobéautre

sans activités (+ 111,7% depuis 2010), en cumul emploi-retraite (+259,2% depuis
2010) ou en activité intermittente. Ainsi, seulement 197 417 meédecins sont en

activité réguliere, bien en deca du nombre de médecinsinscrits™ | 6 Or dr e
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2000 2011 m2 2013 2014 2m5 2006 2017 2m8 2049 2120 201 2022 2023

Figure3: Evolution de I'effectif des médecins en activité réguliere depuis 2010, CNOM, 2023

Au niveau national, la moyenne est de 318 médecins pour 100 000 habitants
selon la DRESS. Mais une inégalité de répartition territoriale existe, puisque les
médecins sont concentrés dans la moitié Sud de la France (notamment la région
Provence-Alpes-Cote-d 6 A awec 377 médecins pour 100 000 habitants) et en Tle-
de-France (avec 354 médecins pour 100 000 habitants). Méme constat cartographié
par le CNOM en 2023.
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Figure4 : Densités régionales des médecins en activité au ler janvier 2023 (pour 100 000 habitants), CNOM, 2023

Les études de la DRESS exploitent des données de 2012 a 2021. Ainsi,
méme si les effectifs de médecins ont peu évolué depuis 2012, on remarque une
densité de médecins diminuéede 2,2 % en rai son de | daugmentat.
francaise, passant de 325 a 318 médecins pour 100 000 habitants, hormis pour

guelques régions comme la Bretagne, les Pays-de-la-Loire et le Nord. Pour ce qui
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est des m®decins g®n®r alistes, en plus

également une baisse de leur effectif qui fait diminuer la densité de généralistes sur
le territoire francais, passant de 153 & 140 médecins généralistes pour 100 000
habitants. Encore une fois, la conclusion est la méme pour le CNOM, la majorité des
départements enregistrent une baisse de la densité médicale de médecins

généralistes en activité entre 2010 et 2023.
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Figure5 : Variation de la densité médicale des médecins spécialistes en MG en activité entre 201) ENXDRI, 2023

Il convient de rapporter le nombre de médecins a la population pondérée par
sa consommation de soins,  a fétudier plud précisément la démographie médicale
et verifier | 6ad®quation de | 6offre e
« densité standardisée de médecins généralistes ». Celle-ci a baissé de 2012 (155
médecins généralistes pour 100 000 habitants en moyenne nationale) a 2021 (139
médecins généralistes pour 100 000 habitants en moyenne nationale), ce qui

démontre une augmentation des besoins de soins de la population, qui ont crQ plus

rapi dement que | 6effectif des m®deci ns.

Ainsi, les « déserts médicaux » existent bel et bien. En cause du c6té des
professionnels, une part des généralistes en exercice sont issus du baby-boom (des
années 1945 a 1960) et partent progressivement a la retraite sans étre remplacés en

28

de

de



totalité, un exercice libéral moins attractif ou encore une médecine générale moins

prisée.Du ¢!t ® de | a population, | -6i ainsigqoeesant at i on
vieillissement mal anticipé participent a une demande forte de soins réguliers et donc

a une densité meédicale insuffisante.

b) Démographie pharmaceutique

Toujours doap(), a ddnanbr® RR® $harmaciens de moins

de 70 ans en activtt au 1*j anvi er 2021. Concernant | 6®vol
phar maceuti que, ell e a dbébabord augment ® | usaq
pour retrouver | e m°me effectif quden 2012.

pour le nombre de médecins.

Effectif

R e~

Figure6 : Effectifs de pharmaciens actifs de moins de 70 ans et part de femmes parmi eux de 2012 a 2021, DRESS, 2021

En 2021, environ 50 000 pharmaciens exercent en officine soit 70% de la

profession (titulaire et salari ®s doéofficine
constante de 2012 a 2021.
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Figure7 : Répartitiondes pharmaciens actifs de moins de 70 @as type d'activitéde 2012 a 2021, DRESS, 2021

LleConseil Nati onal de | GNIDPYarégalemientsétalih ar ma c
un panorama de la démographie des pharmaciens au ler janvier 2023 (5). On
compte 73 795 pharmaciens inscrits ° | 6 Or dr
ans. Pour la section D (Pharmaciens adjoints en officine et autres exercice) le
nombr e d G@ugmente rde t0,3% entre 2021 et 2022, avec une hausse
significative des pharmaciens intérimaires (liée a la période Covid). En revanche,
pour la section A( Phar maci ens titulainembdéotidi nosne)t
2022 de -1,1% par rapport a 2021 et de -10% par rapport a 2012. Cela fait baisser le
nombr e déof f i0@0ihabdantpde B4 en 201D a 30 en 2021. Au total, la
France comptait 20 142 officines. Certes cette diminution est significative, mais elle
est principal ement due au regroupement doof
officinal par les pharmaciens qui doivent adapter leurs structures aux nouvelles
mi ssions des pharmaciens et ~ | 6dexercice cCO«
de santé (agrandissement des locaux, recrutement, mod er ni s a En 2023, le ¢€)
nombre doéofficines est 0pdI9¥&offisimes).s | a barre d

L a densit® moyenne de phar maci ens doéof f
doof fi ci n@00 pabitants el 201, contre 77 pharmaciens pour 100 000
habitants en 2012. En revanche, des disparités entre régions existent malgré un
maillage territorial imposé par la réglementation. A la différence des autres
professionnels de santé avec une répartition territoriale fragile, les pharmaciens ont
besoin dbéune | icence et ne peuvent pl us sbo

septembre 1941 et | 6 or d@®)n Airssin le enaillaige ter@t@ial ma i 1¢
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historique permet une répartition optimale des officines et les pharmaciens doivent

converser leur maillage.
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Figure8 : Densité d'officines en France métropolitaine (pour 100 000 habjfddisOP, 2023

Les pharmaciens sont les professionnels de santé se trouvant au plus pres

des fran-ais pour favoriser | 6acc s aux

territorial opti mal pour que | dacc s aux

faisant ainsi passer la mission de santé publique en priorité. En moyenne, la
pharmacie la plus proche se trouve a 3,8km de chaque francais en prenant en
compte toutes les communes, voire 5km en incluant les communes dépourvues
d 6 o f fAinsi lespbarmaciens, sont les professionnels dont la répartition est la plus

homogene sur le territoire national.
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Figure9 : Présence d'une pharmacie a moins de 5 kilometres par comr@in@P, 2023

Environ 85% des communes satisfont | e quo
L.5125-4 du CSP (7), c-a-dire 1 officine pour 2500 habitants puis par tranche de
4500 habitants. 3,3% des communes étaient au-dessus des quotas, et 11,4% en-

dessous.

Respect du quota relatif au nombre
de pharmacies par habitant
e Ci p le quata di

Ci du quota démograph
* Ci e du quota

Source : Insee, population gale de 2010 (pour la population) et BPE 2010 — Base permanente des équipements : service santé {pour
les officines), traitement Crédoc.

Note:lesec -k du quota graphique » se référent aux communes avec une officine pour moins de

2500 habitants, et une officine pour moins de 3 500 habitants pour les régions Moselle, Bas-Rhin et Haut-Rhin Les « communes
au-dessus du quota démographique » se référent aux ¢ avecun bre dofficines supé au quota é en fonction
de la population municipale répertoriée.

FigurelO: Respect du quota démographique par les communes en ZNQP, 2023

32



c) Scénario tendanciel

LO6®t ude de () doumdRBSSsc®nari o t adiccauneci el |,
démographie des professionnels évoluant selon les mémes comportements et choix
politiques. Concernant |l es m®deci ns, l es ef
avec2090 00 m®deci ns. AlaHrande cetrauverainses2festits actuels
avant de connaitre un e augmentati on croissant0®0 j usqu
médecins en activité a cette date. Pour les pharmaciens, les effectifs projetés
di mi nuent jusquoben 2 0® Ppharmaciens pusst augementediit e 71
jusqubden 2050 poOOPharmadiehsesn attvité @ ceBeldate.

De la méme facon, il est évident que passer par des projections en densité
serait plus judicieux afin de prendre en <co
©ge et de ses besoins en soins pour relatiuwvi
sant ®. On peut esp®rer quobden terme de densi't
généralistes de 2021 sera atteint seulement en 2036 aprés une baisse de 6% entre
2021 et 2028. Ai nsi , xs$omspoulraientfcontnuer un®isonnd 6 a c ¢ s

décennie dans les conditions actuelles.

B. Des difficultés qui se font ressentir dans le systeme de santé actuel

a) Un acces aux soins difficile pour des maux mineurs

Une étude de 2019 réalisée par Santéclair avec Harris Interactive intitulée
« Observatoire des parcours de soins é s6int ®r esse aux habituc
concernant la médecine de ville (8). L6 ®t ude sbéest d®roul ®e ent r
2019 aupres de 1008 personnes.

La majorité des personnes interrogées ont une bonne image des
professionnels de santé et placent le médecin traitant comme acteur incontournable
du parcours de soins. En revanche, les personnes interrogés vont utiliser
spontanément des mots quir enf or cent | 6i d®e do6uels quuangue
« manque », « moins », « pénurie », « déserts » (Figure 10). De plus, les personnes
interrogées placent le pharmacien et le médecin respectivement en 3°me et 4éme
position concernant | céentbuwpatient (Figunedl.dPougavdxi | s r e
un rendez-vous chez son généraliste, il faut attendre au moins une semaine pour un

guart des sondés ; quelques jours pour 54% et seuls 20% parviennent a avoir un
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rendez-vous le jour méme (Figure 12). Ainsi 37% des frangais ont des difficultés pour
s e rendr e di sponi bl e aux hor(Bigureel3). lhb6ouver
conséquence est que prés de la moitié des francais utilise internet pour faire ses
propres recherches, la téléconsultation ou une application spécialisée pour évaluer
ses symptdmes. En revanche, les patients en difficultés pour consulter leur médecin
traitant se tournent vers le pharmacien en priorité dans la journée en semaine
(Figure 14), et plutot en 4é™e position le soir et le week-end. En priorité, les patients
se tournent actuellement le soir et le week-end vers les services de garde ou de
per manence de soins, |l es services doéurgence

disponible (Figure 15).

Voici ce que pensent les sondés en répondant a la question :
- «Quel s sont tous | es mot s, toutes | es

lorsque vous pensez aux médecins en France ? » :

MOiNSPENUIi

m travail
certalpes dlspombles a n u e r
blend e S e rt S : eﬁ;?r::u v 4 nen };F'jfLSEUrIHQ

beaucoup

etudes tres
igit dp»,ertshcanun | S o
campag I1(

compeétents. nombreux

médicauxp]|ys sane
peulell?deg vous

ROARSSa FlhLAaalyid LISYyasSN I dzE YSR

FigurellY bdzZ- 3S RS Y=2i(a

u»
[axtN

- «D6une mani r e <ol @ne abbnee ou aumee mauvaise
i magex: ?
- Atous, en % -

Des sages-femmes
Des infirmiers / infirmiéres

Des pharmaciens / pharmaciennes

Des medecins géneralistes

Des laboratoires d'analyse medicale /
centres d'imagerie médicale

Des kinésithérapeutes

% de réponses
"

»

Des médecins specialistes dont % de réponses

° « Trés bonne image »

Figurel2: Bonne image des professionnels de saBtade Santéclair, 2019

34



- «Quand vous souhaitez consulter votre médecin généraliste, quel est

votre d®l ai dbéattente en megushme avant

- A ceux qui consultent un médecin généraliste au moins de temps en temps, en % -
Une semaine ou

plus : 26%

Moins d’une
semaine : 74%

=Le jour méme = Deux a quelques jours = Environ une semaine = Plus d'une semaine
Figurel3Y 5SSt I A R QI -ioliskhen dn reBeciNgenerifSfude Santéclair, 29
-« Quand vous souhaitez consulter votre médecin généraliste, vous arrive-t-
il de rencontrer des difficultés pour pouvoir étre disponible aux heures
déouverture de: son cabinet ?

- A ceux qui un mé in généraliste au moins de temps en temps, en % -

Souvent ou de
temps en temps :

37%

Rarement ou jamais : 63%

= Souvent . temps te s = Jamais

Figurel4:5 A FFA Odzf 1S4 RS RAALRYAOATAGSE | dzE K2 NEwdeBantécRiQ?2 dzd S NI dzN
2019

- « En cas de difficulté pour obtenir rapidement une consultation avec votre
médecin généraliste en semaine pendant la journée, pourriez-vous avoir

recours a chacune des solutions suivantes ? » :
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- A ceux qui consultent un médecin généraliste au moins de temps en temps, en % -

Salliciter lavis d'un autre professionnel de santé
qu'un médecin (pharmacien...}

Solliciter un médecin de garde / un service de
permanence des soins (505 Médecins, efc.)

Trouver un autre médecin généraliste facilement
disponible pour une consultation physique

Solliciter les services durgences médicales
{urgences hospitaligres, SAMU, 15)

Faire votre propre racharche d'informations
médicales sur des forums ou des sites
d'informaticns en ligne

Pratiquer une téléconsultation avec un auire
madecin généraliste

% de réponses
T »

LHiliser une application spécialisée vous
permettant d'évaluer vous-méme vos symptomes
pour disposer d'un premier diagnostic

° - dont % de réponses
« Dui, et vous 'avez déja fait »

Figurel5:wS O2 dzNBE t RQlI dziNBa LINRPFSaairzyySta RS alyasS ,Buyde OFa RQAY
Santéclair, 2019

- « En cas de difficulté pour obtenir rapidement une consultation avec votre
médecin généraliste le soir ou le week-end, pourriez-vous avoir recours a

chacune des solutions suivantes ? » :

- A ceux qui consultent un médecin généraliste au moins de temps en temps, en % -

Solliciter un médecin de garde  un service de
permanence des soins (SOS Medecins, etc.)

Solliciter les services d'urgences médicales
(urgences hospitaliéres, SAMU, 15)

Trouver un autre médecin généraliste facilement
disponible pour une consultation physigue

Solliciter I'avis d'un autre professionnal de santé
gu'un médecin (pharmacien...)

Faire voire propre recherche dinformations
médicales sur des forums ou des sites
dinformations en ligne

Pratiquer une téléconsultation avec un autre
médecin généraliste

% de réponses
" »

Utiliser une application spécialiséa wous parmettant
drévaluer vous-méme vos symptdmes pour
disposer d'un premier diagnostic

-
(5

o dant % de réponses
« O, et vous I'avez déja fait »

Figurel6:wS O2 dzZNE t RQlI dziNBa LINRPFSaaizyySta RS alyidsS Sy-0la RQAyY
end, Etude Santéclair, 2019

Ce qui ressort de ce sondage est que le pharmacien fait partie des
professionnels de santé b ® n ®f i ci ant d&éune bonne iawoage. L €

recours au pharmacien en cas de maux mineurs, car il est accessible trés facilement.

Dans un sondage (9) incluant 2000 britanniques, publié en septembre 2022 et
meédiatisé en France ; demandé par Perrigo (une entreprise pharmaceutique) et
réalisé par One Poll (un institut de sondage anglais) ; une grande partie des adultes

(82%) souffrent de maux transitoires, du quotidien ou mineurs (céphalées,
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lombalgies, allergies). Pour erfrd éax, tb@r pathologie dure depuis plusieurs
anneées, voire une décennie pour 8%.

Les conséquences sont pourtant graves car 46% ont du mal a dormir, 28%
développent des problemes de santé mentale et 18% sont incapables de travailler.

Les raisons de la non prise en charge est dans 28% des cas la difficulté a
obtenir un rendez-vous avec leur médecin généraliste, et 22% ne veulent tout
simplement pas y aller.

Encore une foi s, | e serpithleaproflessionnel de sdnéédef f i ci n
plus accessible, disponible et capable de prendre en charge des pathologies
bénignes grace a des conseils et des médicaments en vente libre. Celui-ci pourra de
plus en plus recourir a des médicaments listés grace au développement de la

dispensation protocolisée.

b)Une tension dans |l es services doéurgenc
Cette tension dans | 6offre de sant® et | a
soins se r ®percute sur | elsa «srisg des argescese @tule gence.

manque de meédecins généralistes conduisent tous les jours a un engorgement des
services de sant® et ~ des reports de soins
acces rapidement aux soins.

Léaffaiblissement du syst me de soins nol
causé principalement par une crise sanitaire longue et difficile qui a eu comme

cons®quence do®puiser |l es services m®di caux,

Pour exempl e, l e Centre Hospitalier de Le
urgences aux patients seulement apr s appel
des patients afin do®viter une tension dans
manque de personnel. Ces informations sont relayées par la presse locale (10). On
voit fleurir sur le réseau social du centre hospitalier de nombreux posts informant la
population des jours de tension, obligeant un passage par le centre 15 afin de
regul er |l e flux de patients et doéorienter ve

un engorgement des urgences.

37



Urgences du Centre I?Iﬁ
Hospitalier de Lens Ly

ible
\accés aux urgences de Lens ne sera poss!

qu'aprés appel au Centre 15:

o at
o du mercredi 10 ao(it 2022 soir au jeudi 11 aou

2022 matin ;
o du mardi 16 aolit 202
2022 matin.
o dujeudi18 ao(it 20
2022 matin
o et du samedi 20 aolt
21 aot 2022 matin

2 matin au jeudi 18 aolt
22 soir au vendredi 19 ao(t

2022 matin au dimanche

i un probleme de santé:

es dates, sija et ﬂ
he o jappelle mon médecin — =
¢’il ne peut pas me prendre en charge

@ jappelle le 15

Figurel7: Publication des Urgences du CH de Lens relayée sur le réseau social Facebook®, 2022

Déapr s |l es r ®sul $UaR été 2028 : Quél itam polirtles ¢
urgences et les SMUR ? » publiée en septembre 2023 par SAMU-Urgences de
France (11), la situation continue de se dégrader en raison des difficultés a recruter
des par am®di caux, des f er met uune manqueede | i t s
valorisation de la permanence des soins et des libéraux moins disponibles. Cette
enquéte a été diffusée aux médecins urgentistes via un formulaire en ligne et porte
sur la période allant du 1° juillet au 31 aolt 2023 concernant la situation dans les
services ddurgence. EIl e a per mi s de recu
recouvrant 57% des Ser vi ces dOAccueil et dBAU) 92%i t e me n
des Services doAi de MEAMU) ceta 54% ddd rSgreiaed Blobilés
doUrgence et dSMUR®ani mati on (

Concernant | 6 ®t at des SAU, 57% ont fer m®
recours ~ une r®gulation m®dicale dbdacc s pa
r®ori entation pour di mi nuer l e flux (dont 3

proximité et 83% vers la médecine libérale via des centres de soins non
programmeés, le médecin traitant ou des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
(MSP)) e t 163 services déurgences sur | es 389
ponctuellement avec une absence compléte de patient se présentant spontanément
ou adressé par le centre 15 engendrant un retard de soins voire un renoncement aux
soins pour <certains. Pour doauvW®Wdestsenvideed i

ddaccueil per met par f oiqueleduegences vitplesendr e en ch
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Figurel8: Fermeture des SABAMUUrgences de Franc2023

La situation des SMUR nbdéen est pas mo i r

r®pondants ° | 6enqu°te ont ®t ® amen®s ~ ferm

Figurel9: Fermeture des lignes SMWBAMUUrgences de Franc2023
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