
Université de Lille 
Année Universitaire 2023/2024 

Faculté de Pharmacie de Lille

 
 
 
 
 
 

THESE  
POUR LE DIPLOME D'ETAT 

DE DOCTEUR EN PHARMACIE 
 
 
 
 

 Soutenue publiquement le 
Par M. GUYOT Cédric 

 
 

_____________________________ 
 

Elaboration dôun protocole local sur les plaies simples et 
infections cutanées destiné aux CPTS afin dôam®liorer le 
parcours de soins du patient dans un système de santé 

fragilisé. 
_____________________________ 

 
 
Membres du jury :  
 
Président : Monsieur Morgenroth Thomas,  
Docteur en Droit, 
Maître de Conférences des Universités-HDR, Droit et économie pharmaceutique, 
UFR3S-pharmacie, Université de Lille 
Vice Doyen Territoire et Partenariats, UFR3S, Université de Lille 
 
Directeur de thèse : Madame Standaert Annie,  
Docteur en Pharmacie,  
Maître de Conférences des Universités, Parasitologie-Biologie animale, UFRS3-
pharmacie, Université de Lille 
Responsable de la filière officine, UFR3S-pharmacie, Université de Lille 
 
Membres extérieurs :  
Monsieur Racle Guillaume,  
Docteur en pharmacie, Pharmacien titulaire à Epernay (51) 
Co-fondateur de la CPTS Nord-Aisne 
Membre du bureau de lôUnion de syndicats de pharmaciens dôofficine (USPO) 
 
Madame Kraszkowski Tina, 
Docteur en pharmacie, Pharmacienne titulaire à Ronchin (59) 
Co-présidente de la MSP Grand Ronchin 
Journaliste scientifique 



1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

REDACTION VERIFICATION APPROBATION 

Audrey Hennebelle 
Assistante de direction 

 
 

Cyrille Porta 
Responsable des 

Services 

Delphine Allorge 
Doyen 

 
 

Université de Lille 
Président         Régis BORDET 
Premier Vice-président        Etienne PEYRAT 
Vice-présidente Formation        Christel BEAUCOURT 
Vice-président Recherche        Olivier COLOT 
Vice-présidente Réseaux internationaux et européens   Kathleen O'CONNOR 
Vice-président Ressources humaines      Jérôme FONCEL 
Directrice Générale des Services      Marie-Dominique SAVINA 
 
 

UFR3S 
Doyen         Dominique LACROIX 
Premier Vice-Doyen        Guillaume PENEL 
Vice-Doyen Recherche       Éric BOULANGER 
Vice-Doyen Finances et Patrimoine      Damien CUNY 
Vice-Doyen Coordination pluriprofessionnelle et Formations sanitaires S®bastien DôHARANCY 
Vice-Doyen RH, SI et Qualité      Hervé HUBERT 
Vice-Doyenne Formation tout au long de la vie    Caroline LANIER 
Vice-Doyen Territoires-Partenariats     Thomas MORGENROTH 
Vice-Doyenne Vie de Campus      Claire PINÇON 
Vice-Doyen International et Communication     Vincent SOBANSKI 
Vice-Doyen étudiant        Dorian QUINZAIN 
 
 

Faculté de Pharmacie 
Doyen          Delphine ALLORGE 
Premier Assesseur et Assesseur en charge des études    Benjamin BERTIN 
Assesseur aux Ressources et Personnels :       Stéphanie DELBAERE 
Assesseur ¨ la Sant® et ¨ lôAccompagnement     Anne GARAT 
Assesseur à la Vie de la Faculté      Emmanuelle LIPKA 
Responsable des Services       Cyrille PORTA 
Représentant étudiant        Honoré GUISE 

 
 
 

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers (PU-PH) 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 
Section 

CNU  

Mme ALLORGE Delphine Toxicologie et Santé publique 81 

M. BROUSSEAU Thierry Biochimie 82 

M. DÉCAUDIN Bertrand 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

81 



2 
 

M. DINE Thierry 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

81 

Mme DUPONT-PRADO Annabelle Hématologie 82 

Mme GOFFARD Anne Bactériologie - Virologie 82 

M. GRESSIER Bernard 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

81 

M. ODOU Pascal 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

80 

Mme POULAIN Stéphanie Hématologie 82 

M. SIMON Nicolas 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

81 

M. STAELS Bart Biologie cellulaire 82 

 
Professeurs des Universités (PU) 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 
 

Section  
CNU  

M. ALIOUAT El Moukhtar Parasitologie - Biologie animale 87 

Mme AZAROUAL Nathalie Biophysique - RMN 85 

M. BLANCHEMAIN Nicolas Pharmacotechnie industrielle 85 

M.  CARNOY Christophe Immunologie 87 

M. CAZIN Jean-Louis 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

86 

M. CHAVATTE Philippe 
Institut de Chimie Pharmaceutique 
Albert Lespagnol 

86 

M. COURTECUISSE Régis Sciences végétales et fongiques 87 

M. CUNY Damien Sciences végétales et fongiques 87 

Mme DELBAERE Stéphanie Biophysique - RMN 85 

Mme DEPREZ Rebecca Chimie thérapeutique 86 

M. DEPREZ Benoît Chimie bioinorganique 85 

M. DUPONT Frédéric Sciences végétales et fongiques 87 

M. DURIEZ Patrick Physiologie 86 

M. ELATI Mohamed Biomathématiques 27 

M. FOLIGNÉ Benoît Bactériologie - Virologie 87 

Mme FOULON Catherine Chimie analytique 85 

M. GARÇON Guillaume Toxicologie et Santé publique 86 

M. GOOSSENS Jean-François Chimie analytique 85 



3 
 

M. HENNEBELLE Thierry Pharmacognosie 86 

M. LEBEGUE Nicolas Chimie thérapeutique 86 

M. LEMDANI Mohamed Biomathématiques 26 

Mme LESTAVEL Sophie Biologie cellulaire 87 

Mme LESTRELIN Réjane Biologie cellulaire 87 

Mme MELNYK Patricia Chimie physique 85 

M. MILLET Régis 
Institut de Chimie Pharmaceutique 
Albert Lespagnol 

86 

Mme MUHR-TAILLEUX Anne Biochimie 87 

Mme PERROY Anne-Catherine Droit et Economie pharmaceutique 86 

Mme ROMOND Marie-Bénédicte Bactériologie - Virologie 87 

Mme SAHPAZ Sevser Pharmacognosie 86 

M. SERGHERAERT Éric Droit et Economie pharmaceutique 86 

M. SIEPMANN Juergen Pharmacotechnie industrielle 85 

Mme SIEPMANN Florence Pharmacotechnie industrielle 85 

M. WILLAND Nicolas Chimie organique 86 

 
Maîtres de Conférences - Praticiens Hospitaliers (MCU-PH) 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 
Section 

CNU 

M. BLONDIAUX Nicolas Bactériologie - Virologie 82 

Mme DEMARET Julie Immunologie 82 

Mme GARAT Anne Toxicologie et Santé publique 81 

Mme GENAY Stéphanie 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

81 

M. LANNOY Damien 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

80 

Mme ODOU Marie-Françoise Bactériologie - Virologie 82 

 
Maîtres de Conférences des Universités (MCU) 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement Section CNU 

M. AGOURIDAS Laurence Chimie thérapeutique 85 

Mme ALIOUAT Cécile-Marie Parasitologie - Biologie animale 87 

M. ANTHÉRIEU Sébastien Toxicologie et Santé publique 86 



4 
 

Mme AUMERCIER Pierrette Biochimie 87 

M. BANTUBUNGI-BLUM Kadiombo Biologie cellulaire 87 

Mme BARTHELEMY Christine 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

85 

Mme BEHRA Josette Bactériologie - Virologie 87 

M. BELARBI Karim-Ali 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

86 

M. BERTHET Jérôme Biophysique - RMN 85 

M. BERTIN Benjamin Immunologie 87 

M. BOCHU Christophe Biophysique - RMN 85 

M. BORDAGE Simon Pharmacognosie 86 

M. BOSC Damien Chimie thérapeutique 86 

M. BRIAND Olivier Biochimie 87 

Mme CARON-HOUDE Sandrine Biologie cellulaire 87 

Mme CARRIÉ Hélène 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

86 

Mme CHABÉ Magali Parasitologie - Biologie animale 87 

Mme CHARTON Julie Chimie organique 86 

M. CHEVALIER Dany Toxicologie et Santé publique 86 

Mme DANEL Cécile Chimie analytique 85 

Mme DEMANCHE Christine Parasitologie - Biologie animale 87 

Mme DEMARQUILLY Catherine Biomathématiques 85 

M. DHIFLI Wajdi Biomathématiques 27 

Mme DUMONT Julie Biologie cellulaire 87 

M. EL BAKALI Jamal Chimie thérapeutique 86 

M. FARCE Amaury 
Institut de Chimie Pharmaceutique 
Albert Lespagnol 

86 

M. FLIPO Marion Chimie organique 86 

M. FURMAN Christophe 
Institut de Chimie Pharmaceutique 
Albert Lespagnol 

86 

M. GERVOIS Philippe Biochimie 87 

Mme GOOSSENS Laurence 
Institut de Chimie Pharmaceutique 
Albert Lespagnol 

86 

Mme GRAVE Béatrice Toxicologie et Santé publique 86 



5 
 

Mme GROSS Barbara Biochimie 87 

M. HAMONIER Julien Biomathématiques 26 

Mme 
HAMOUDI-BEN 
YELLES 

Chérifa-Mounira Pharmacotechnie industrielle 85 

Mme HANNOTHIAUX Marie-Hélène Toxicologie et Santé publique 86 

Mme HELLEBOID Audrey Physiologie 86 

M. HERMANN Emmanuel Immunologie 87 

M. KAMBIA KPAKPAGA Nicolas 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

86 

M. KARROUT Youness Pharmacotechnie industrielle 85 

Mme LALLOYER Fanny Biochimie 87 

Mme LECOEUR Marie Chimie analytique 85 

Mme LEHMANN Hélène Droit et Economie pharmaceutique 86 

Mme LELEU Natascha 
Institut de Chimie Pharmaceutique 
Albert Lespagnol 

86 

Mme LIPKA Emmanuelle Chimie analytique 85 

Mme LOINGEVILLE Florence Biomathématiques 26 

Mme MARTIN Françoise Physiologie 86 

M. MOREAU Pierre-Arthur Sciences végétales et fongiques 87 

M. MORGENROTH Thomas Droit et Economie pharmaceutique 86 

Mme MUSCHERT Susanne Pharmacotechnie industrielle 85 

Mme NIKASINOVIC Lydia Toxicologie et Santé publique 86 

Mme PINÇON Claire Biomathématiques 85 

M. PIVA Frank Biochimie 85 

Mme PLATEL Anne Toxicologie et Santé publique 86 

M. POURCET Benoît Biochimie  87 

M. RAVAUX Pierre 
Biomathématiques / Innovations 
pédagogiques 

85 

Mme RAVEZ Séverine Chimie thérapeutique 86 

Mme RIVIÈRE Céline Pharmacognosie 86 

M. ROUMY Vincent Pharmacognosie 86 

Mme SEBTI Yasmine Biochimie 87 



6 
 

Mme SINGER Elisabeth Bactériologie - Virologie 87 

Mme STANDAERT Annie Parasitologie - Biologie animale 87 

M. TAGZIRT Madjid Hématologie 87 

M. VILLEMAGNE Baptiste Chimie organique 86 

M. WELTI Stéphane Sciences végétales et fongiques 87 

M. YOUS Saïd Chimie thérapeutique 86 

M. ZITOUNI Djamel Biomathématiques 85 

 
Professeurs certifiés 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 

Mme FAUQUANT Soline Anglais 

M. HUGES Dominique Anglais 

M. OSTYN Gaël Anglais 

 
 
 
 
 

Professeurs Associés  

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement Section CNU 

M. DAO PHAN Haï Pascal Chimie thérapeutique 86 

M. DHANANI Alban Droit et Economie pharmaceutique 86 

 
Maîtres de Conférences Associés  

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 
Section  

CNU 

Mme CUCCHI Malgorzata Biomathématiques 85 

M. DUFOSSEZ François Biomathématiques 85 

M. FRIMAT Bruno Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

85 

M. GILLOT François Droit et Economie pharmaceutique 86 

M. MASCAUT Daniel Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

86 

M. MITOUMBA Fabrice Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

86 

M. PELLETIER Franck Droit et Economie pharmaceutique 86 

M. ZANETTI Sébastien Biomathématiques 85 

 



7 
 

Assistants Hospitalo-Universitaire (AHU) 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement Section CNU  

Mme CUVELIER Élodie 
Pharmacologie, Pharmacocinétique et 
Pharmacie clinique 

81 

M. GRZYCH Guillaume Biochimie 82 

Mme LENSKI Marie Toxicologie et Santé publique 81 

Mme HENRY Héloïse 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

80 

Mme MASSE Morgane 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

81 

 
Attach®s Temporaires dôEnseignement et de Recherche (ATER) 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 
Section CNU 

Mme GEORGE Fanny Bactériologie - Virologie / Immunologie 
87 

Mme NôGUESSAN Cécilia Parasitologie - Biologie animale 
87 

M. RUEZ Richard Hématologie 
87 

M. SAIED Tarak Biophysique - RMN 
85 

M.  SIEROCKI Pierre Chimie bioinorganique 
85 

 
Enseignant contractuel 

Civ. Nom Prénom Service dôenseignement 

M. MARTIN MENA Anthony 
Biopharmacie, Pharmacie galénique et 
hospitalière 

 



8 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Faculté de Pharmacie de Lille 
 

3 Rue du Professeur Laguesse ï 59000 Lille 
03 20 96 40 40  

https://pharmacie.univ-lille.fr 
 

 
 
 
 
 
 
 

LôUniversit® nôentend donner aucune approbation aux 
opinions émises dans les thèses ; celles-ci sont 

propres à leurs auteurs. 



9 
 

Remerciements  
 

A Monsieur Morgenroth,  

Je vous remercie dôavoir accept® de pr®sider ce jury. Merci dôavoir fait d®couvrir 

lôinterprofessionnalit® aux étudiants en pharmacie. Ce travail découle de cette envie 

de travailler en coopération.  

 

A Madame Standaert,  

Je vous remercie pour votre implication et votre suivi dans la rédaction de cette 

th¯se. Merci dôavoir consacr® un temps important pour r®pondre ¨ toutes mes 

interrogations et de môavoir fait confiance dans la gestion de ce travail. Merci 

®galement de faire ®voluer chaque jour la formation du pharmacien dôofficine.  

 

A Guillaume,  

Je te remercie de faire partie de ce jury. Ce moment conclut tout le travail que nous 

avons entrepris et les nombreuses réunions qui ont permis de développer le 

protocole de coopération. Merci pour ton implication dans la défense de notre 

profession et des évolutions du métier. 

 

A Tina,  

Je te remercie de faire partie de ce jury. Merci pour tout ce que tu môas appris durant 

ces ann®es ¨ travailler ¨ tes c¹t®s et de môaccompagner ¨ entreprendre de grands 

projets professionnels.  

 

A Monsieur Becquet, Monsieur Zanetti, Monsieur El-Masri, Monsieur 

Maudarbaccus et ¨ lôensemble des professionnels de la CPTS de Li®vin Pays 

dôArtois, 

Merci dôavoir entendu mon projet et dôavoir échangé de façon constructive sur celui-

ci.  

 

A Monsieur Ducrocq ; médecin urgentiste de la CPTS Grand-Aisne, 

Merci dôavoir aid® ¨ am®liorer les arbres d®cisionnels grâce à votre expérience. 

 

A tous les pharmaciens qui ont assisté aux réunions de présentation et 

dô®change, 



10 
 

Merci dôavoir fait ®voluer les protocoles et de votre int®r°t ¨ d®velopper les 

protocoles de coop®ration au sein de vos CPTS dôappartenance.  

 

A Monsieur Coullocôh ; président du laboratoire AAZ, 

Merci dôavoir ®chang® sur les diff®rents TROD existants et dôavoir d®velopp® le 

TetaQuick dans un conditionnement adapt® aux CPTS dans le cadre dôune 

application du protocole de coopération. 

 

A Madame Costedoat et Monsieur Fauquet ; porteurs du projet Osys, 

Merci dôavoir ®chang® sur les protocoles de coop®ration et sur votre expérience en 

Bretagne. Merci de porter ce beau projet prometteur.  

 

A Madame Dewisme et toute lô®quipe de la pharmacie de Souchez, 

Je vous remercie pour lô®volution que jôai eue et pour tout ce que jôai pu apprendre ¨ 

vos côtés durant mes différents stages officinaux. 

 

A Madame Calippe et toute lô®quipe de la pharmacie de la Cit® 2,  

Je vous remercie de môavoir fait confiance, de môavoir appris et de môavoir fait 

débuter mon expérience au comptoir rapidement.  

 

A mes parents, ¨ mes sîurs et beaux-frères, à mon neveu, à ma nièce, à ma 

filleule, 

Merci dô°tre toujours l¨ pour moi, dôavoir cru en moi et de nous faire vivre des 

moments incroyables sans lesquels il môaurait ®t® difficile dôen arriver l¨. Je vous 

aime. 

 

A Elsa ; lôamour de ma vie, 

Merci de môaimer chaque jour, de me suivre dans mes projets professionnels et de 

construire avec moi nos projets personnels. Merci dô°tre cette femme exceptionnelle. 

Je tôaime.  

 

A ma famille, à ma marraine, à ma belle-famille,  

Merci pour votre soutien et toutes les attentions que vous me portez. 

 

A Alain,  



11 
 

Je te remercie particuli¯rement du temps pass®, m°me en vacances, pour môavoir 

aidé à développer une solution numérique pour faciliter la partie administrative des 

protocoles de coopération. 

 

A Théo, à Margaux ; mes meilleurs amis, 

Merci dô°tre ces amis parfaits, de faire partie de ma famille de cîur. Je vous 

remercie dô°tre toujours pr®sents pour moi et pour tous ces moments v®cus. 

 

A Adam, à Adélaïde, à Eva, à Louise, à Nicolas ; mes amis de pharma, 

Merci pour toutes ces années passées à vos côtés, pour les soirées étudiantes, pour 

les travaux de groupes et pour les amitiés que nous avons construits.  

 

A tous mes amis, 

Merci dô°tre pr®sents dans chaque moment important pour moi.  

 

A toutes les personnes que jôai rencontr® dans mon cursus universitaire, 

Merci. 



12 
 

Table des matières 
 

Liste des abréviations _______________________________________________ 16 

Liste des figures ___________________________________________________ 18 

Introduction _______________________________________________________ 21 

I. Un système de santé fragile : de nombreuses possibilités pour 

lôam®liorer alliant qualit® de prise en charge et ®volution des pratiques ___ 24 

A. Les démographies médicale et pharmaceutique en France____________ 24 

a) Démographie médicale ______________________________________ 25 

b) Démographie pharmaceutique ________________________________ 29 

c) Scénario tendanciel _________________________________________ 33 

B. Des difficultés qui se font ressentir dans le système de santé actuel ____ 33 

a) Un accès aux soins difficile pour des maux mineurs _______________ 33 

b) Une tension dans les services dôurgence ________________________ 37 

c) Un rapport sur lôacc¯s aux soins en 2018 ________________________ 40 

d) Un rapport sur les urgences et les soins non programmés en 2022 ___ 41 

e) Un rapport sur lôorganisation territoriale des soins de premier recours en 

2024 ________________________________________________________ 42 

C. Une coopération interprofessionnelle importante pour lutter contre le 

dysfonctionnement du système de santé actuel ________________________ 44 

a) Créer un parcours de soins pour le patient _______________________ 44 

b) Un enjeu pour lôOrdre des pharmaciens _________________________ 46 

c) Aspects historiques principaux ________________________________ 48 

d) Synth¯se sur les diff®rentes formes dôexercice coordonn® __________ 49 

D. Des exemples de solutions pour une meilleure prise en charge des patients 

en soins non programmés _________________________________________ 51 

a) Le Service dôAcc¯s aux Soins _________________________________ 51 

b) La loi 41 et loi 31 au Canada __________________________________ 52 

c) Le projet pilote NetCare en Suisse _____________________________ 54 

d) Lôexp®rimentation dôOrientation dans le Syst¯me de Soins en France _ 56 

E. La création de protocoles de coopération, un choix judicieux pour faciliter 

lôexercice coordonn® _____________________________________________ 60 

a) Une nouvelle forme dôexercice m®diatis®e n®cessaire pour la profession 

de pharmacien ________________________________________________ 60 

b) Objectifs des protocoles de coopération _________________________ 61 



13 
 

c) Législation des protocoles de coopération _______________________ 62 

d) Caractéristiques générales des protocoles _______________________ 63 

e) Protocoles nationaux ________________________________________ 67 

f) Protocoles locaux __________________________________________ 68 

g) Rémunération _____________________________________________ 69 

II. Elaboration dôun protocole de coop®ration destin® aux CPTS ________ 71 

A. Objectifs de la mise en place dôun protocole et ciblage du protocole de 

coopération _____________________________________________________ 71 

a) Problématique et objectifs ____________________________________ 71 

b) Exemple dôune CPTS _______________________________________ 72 

c) Rétro-planning _____________________________________________ 74 

d) Choix des acteurs pour lô®laboration dôun protocole de coop®ration ___ 75 

e) Choix des pathologies nécessitant un protocole de coopération ______ 77 

f) Choix des patients, des crit¯res dôinclusion/de non inclusion et des 

dérogations ___________________________________________________ 78 

B. Comprendre la physiopathologie et la prise en charge des plaies simples et 

infections cutanées incluses dans le protocole _________________________ 80 

a) Morsure par un mammifère ___________________________________ 80 

b) Morsure par une tique _______________________________________ 82 

c) Morsure par un aoûtat _______________________________________ 85 

d) Piq¾re dôhym®nopt¯re _______________________________________ 87 

e) Impétigo __________________________________________________ 89 

f) Panaris ___________________________________________________ 92 

g) Brûlure ___________________________________________________ 93 

h) Autre plaie ________________________________________________ 96 

C. Apprendre sur les actes techniques nécessaires pour la prise en charge du 

patient _________________________________________________________ 98 

a) Gestion dôune allergie/anaphylaxie _____________________________ 98 

b) Gestion dôune br¾lure _______________________________________ 99 

c) Gestion dôune plaie traumatique _______________________________ 99 

d) Gestion dôune h®morragie ___________________________________ 100 

e) Gestion dôun malaise _______________________________________ 100 

f) Gestion dôune perte de connaissance __________________________ 100 

g) Nettoyage et antisepsie _____________________________________ 101 

h) Retrait de corps étrangers ___________________________________ 101 



14 
 

i) Pose de bandelettes adhésives ______________________________ 102 

j) Retrait de tique ___________________________________________ 102 

k) Retrait de dard et sac à venin ________________________________ 102 

l) Vaccination contre le tétanos : _______________________________ 103 

Rappel sur le calendrier vaccinal : ________________________________ 103 

m) Vaccination contre la rage : __________________________________ 104 

n) Rattrapages de vaccination __________________________________ 105 

o) Utilisation de TROD ________________________________________ 108 

D. Synthétiser les caractéristiques des médicaments prescrits dans le cadre du 

protocole ______________________________________________________ 111 

a) Antiseptiques _____________________________________________ 111 

b) Antihistaminique __________________________________________ 112 

c) Corticoïde _______________________________________________ 112 

d) Antibiotiques/Antiparasitaire _________________________________ 112 

e) Antalgiques ______________________________________________ 115 

f) M®dicament dôurgence _____________________________________ 116 

g) Pansements et crème cicatrisante ____________________________ 117 

E. Cr®ation dôarbres d®cisionnels et dôordonnances m®dicamenteuses et non 

médicamenteuses ______________________________________________ 119 

a) Arbres décisionnels ________________________________________ 119 

b) Ordonnances médicamenteuses______________________________ 121 

c) Ordonnances non médicamenteuses __________________________ 121 

III. Mise ¨ disposition dôoutils aux CPTS et aux officines ______________ 123 

A. Déroulé chronologique de la prise en charge et documents associés au 

protocole ______________________________________________________ 123 

a) R®alisation de lôanamn¯se du patient __________________________ 123 

b) V®rification des crit¯res dôinclusion et de non-inclusion ____________ 123 

c) Information et recueil du consentement du patient ________________ 124 

d) Orientation du patient vers les urgences ou un médecin si nécessaire 125 

e) R®alisation dôactes techniques et prescription ___________________ 125 

f) Suivi du patient et modalités de re-consultations _________________ 126 

g) Echanges avec le délégant __________________________________ 126 

h) Suivi des indicateurs _______________________________________ 127 

i) Recueil de satisfaction des professionnels de santé ______________ 128 

B. Outils num®riques dôaide ¨ lôapplication du protocole en officine _______ 129 



15 
 

a) Cr®ation dôune application de cr®ation de pdf ï partie administrative _ 129 

b) Utilisation dôune application de photos m®dicales ________________ 130 

C. Elaboration dôun programme de formation des professionnels adh®rents ¨ la 

CPTS ________________________________________________________ 130 

a) Généralités ______________________________________________ 130 

b) Formation théorique _______________________________________ 132 

c) Formation pratique ________________________________________ 132 

D. Formulaire de dépôt du projet du protocole local aux ARS ___________ 133 

a) Généralités ______________________________________________ 133 

b) Documents ¨ remplir pour d®clarer lô®quipe _____________________ 134 

c) Formulaire à compléter pour déclarer le protocole ________________ 135 

d) Checklist de conformité _____________________________________ 135 

Conclusion _______________________________________________________ 137 

Annexes _________________________________________________________ 141 

Bibliographie _____________________________________________________ 229 

 

 



16 
 

Liste des abréviations 
 

ACI : Accord Cadre Interprofessionnel 

AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroïdien 

ARS : Agence Régionale de Santé 

CDS : Centre De Santé 

CE : Conseil dôEtat 

CHU : Centre-Hospitalo-Universitaire 

CME : Commission M®dicale dôEtablissement 

CNOM : Conseil National de lôOrdre des M®decins 

CNOP : Conseil National de lôOrdre des Pharmaciens 

CPOM : Contrat Pluriannuel dôObjectifs et de Moyen 

CPTS : Communauté Pluriprofessionnelle Territoriale de Santé 

CSP : Code de la Santé Publique 

DGOS : Direction G®n®rale d lôOffre de Soins 

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de lôEvaluation et des Statistiques 

EHPAD : Etablissement dôh®bergement pour personnes ©g®es d®pendantes 

ENMR : Expérimentations sur des Nouveaux Modes de Rémunération  

ESP : Equipe de Soin Primaire 

FC : Fréquence Cardiaque 

FINESS : Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux 

FIR : Fonds dôIntervention R®gional 

FR : Fréquence Respiratoire 

HAD : Hospitalisation à Domicile 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HDS : Hébergeur de Données de Santé 

HPST : Hôpital Patient Santé Territoire 

IDEL : Infirmier Dipl¹m® dôEtat Lib®ral 

IM : Intra-Musculaire 

LFSS : Loi de Financement de la Sécurité Sociale 

LMSS : Loi de Modernisation du Système de Santé 

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle 

NIR : Num®ro dôInscription au R®pertoire 

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie 

OSyS : Orientation dans le Système de Santé 



17 
 

OTC : Over the Counter 

PA : Pression Artérielle 

PMO : Prescription Médicale Obligatoire 

PUI : Pharmacie à Usage Intérieur 

QCM : Questionnaire à Choix Multiples 

RAD : Rapide Application Development 

RPPS : Répertoire Partagé des Professionnels de Santé 

SAMU : Service dôAide M®dicale Urgente 

SAS : Service dôAcc¯s aux Soins 

SAU : Service dôAccueil et de traitement des Urgences 

SISA : Sociétés Interprofessionnelles de Soins Ambulatoires 

SMUR : Service Mobile dôUrgence et de R®animation 

SNP : Soins Non Programmés 

SSIAD : Services de Soins Infirmiers à Domicile 

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation 

SUdF : Samu-Urgence de France 

TROD : Test Rapide dôOrientation au Diagnostic 

USLD : Unité de Soins Longue Durée 

USPO : Union de Syndicats de Pharmaciens dôOfficine 



18 
 

Liste des figures 
 
Figure 1 : Facteurs scénarisant le secteur de la santé à l'horizon 2040, OPCO Santé, 

2020 ......................................................................................................................... 25 

Figure 2 : Effectifs de médecins actifs de moins de 70 ans par spécialité de 2012 à 

2021, DRESS, 2021 ................................................................................................. 26 

Figure 3 : Evolution de l'effectif des médecins en activité régulière depuis 2010, 

CNOM, 2023 ............................................................................................................ 27 

Figure 4 : Densités régionales des médecins en activité au 1er janvier 2023 (pour 

100 000 habitants), CNOM, 2023 ............................................................................. 27 

Figure 5 : Variation de la densité médicale des médecins spécialistes en MG en 

activité entre 2010 et 2023, CNOM, 2023................................................................. 28 

Figure 6 : Effectifs de pharmaciens actifs de moins de 70 ans et part de femmes 

parmi eux de 2012 à 2021, DRESS, 2021 ................................................................ 29 

Figure 7 : Répartition des pharmaciens actifs de moins de 70 ans par type d'activité 

de 2012 à 2021, DRESS, 2021 ................................................................................ 30 

Figure 8 : Densité d'officines en France métropolitaine (pour 100 000 habitants, 

CNOP, 2023 ............................................................................................................. 31 

Figure 9 : Présence d'une pharmacie à moins de 5 kilomètres par commune, CNOP, 

2023 ......................................................................................................................... 32 

Figure 10 : Respect du quota démographique par les communes en 2011, CNOP, 

2023 ......................................................................................................................... 32 

Figure 11 : Nuage de mots et dôid®es faisant penser aux m®decins en France, Etude 

Santéclair, 2019 ....................................................................................................... 34 

Figure 12 : Bonne image des professionnels de santé, Etude Santéclair, 2019 ....... 34 

Figure 13 : D®lai dôattente de rendez-vous chez son médecin généraliste, Etude 

Santéclair, 2019 ....................................................................................................... 35 

Figure 14 : Difficult®s de disponibilit®s aux horaires dôouverture du cabinet de son 

médecin généraliste, Etude Santéclair, 2019 ........................................................... 35 

Figure 15 : Recours ¨ dôautres professionnels de sant® en cas dôindisponibilit® de 

son médecin généraliste en journée, Etude Santéclair, 2019 ................................... 36 

Figure 16 : Recours ¨ dôautres professionnels de sant® en cas dôindisponibilit® de 

son médecin généraliste le soir ou le week-end, Etude Santéclair, 2019 ................. 36 

Figure 17 : Publication des Urgences du CH de Lens relayée sur le réseau social 

Facebook®, 2022 ..................................................................................................... 38 

Figure 18 : Fermeture des SAU, SAMU-Urgences de France, 2023......................... 39 



19 
 

Figure 19 : Fermeture des lignes SMUR, SAMU-Urgences de France, 2023 ........... 39 

Figure 20 : Graphique de la Cour des comptes "Inadéquation entre offre et demande 

de soins : des conséquences dommageables", Cour des comptes, 2024 ................ 43 

Figure 21 : Logigramme de NetCare, pharmaSuisse, 2014 ...................................... 55 

Figure 22 : Types de pathologies prises en charge dans le service NetCare et 

nombre de triages par pathologie, pharmaSuisse, 2014 ........................................... 55 

Figure 23 : Nouvel ®cosyst¯me de sant® propos® par lôexp®rimentation, Osys, 2021

 ................................................................................................................................. 57 

Figure 24 : Logigramme d'Osys, Osys, 2023 ............................................................ 58 

Figure 25 : Suivi des triages de la phase 1 de l'expérimentation et recentrage sur 6 

pathologies, Osys, 2023 ........................................................................................... 59 

Figure 26 : Missions et dépenses du FIR, ARS HDF, 2023 ...................................... 70 

Figure 27 : Territoire de la CPTS Liévin - Pays d'Artois, Rezone CPTS, 2024.......... 72 

Figure 28 : Démographie des professionnels de santé, Rezone CPTS, 2024 .......... 72 

Figure 29 : Population de la CPTS d'étude bénéficiant d'une ALD et de la CSS, 

Rezone CPTS, 2024 ................................................................................................ 73 

Figure 30 : Population de la CPTS d'étude polymédiquée, Rezone CPTS, 2024 ..... 73 

Figure 31 : Nombre de passages aux urgences non suivis d'hospitalisation (pour 100 

consommants de la CPTS d'étude), Rezone CPTS, 2024 ........................................ 73 

Figure 32 : Rétro-planning de l'élaboration du protocole local de coopération, Image 

personnelle, 2024 ..................................................................................................... 74 

Figure 33 : Vaccins disponibles contre le tétanos, tableau du calendrier vaccinal 

2023 ....................................................................................................................... 103 

Figure 34 : Prevention du tétanos et recommandations de prise en charge des plaies, 

tableau du calendrier vaccinal 2023 ....................................................................... 104 

Figure 35 : Vaccins disponibles contre la rage, tableau du calendrier vaccinal 2023

 ............................................................................................................................... 104 

Figure 36 : Niveaux de risque d'exposition au virus de la rage par catégorie d'après 

la World Health Organization, recommandations HAS, 2018.................................. 105 

Figure 37 : Prophylaxie post exposition au virus de la rage par catégorie d'après la 

World Health Organization, recommandations HAS, 2018 ..................................... 105 

Figure 38 : Nombre de doses nécessaires et intervalle minimal à respecter selon 

l'âge lors du rattrapage chez un patient en poplation générale dont le statut vaccinal 

inconnu, incomplet ou incomplètement connu, calendrier vaccinal 2023 ................ 107 



20 
 

Figure 39 : Tableau de transition entre ancien et nouveau calendrier vaccinal de 

lôadulte introduit en 2013 (rappels dTP et dTcaP), calendrier vaccinal 2023 ........... 107 

Figure 40 : Description du test TetaQuick® sur le site internet de AAZ, 2024 ......... 108 

Figure 41 : Parcours d'un protocole local en structure d'exercice coordonné en ville 

(ESP, MSP, CDS, CPTS) et établissement médico-social, ARS HDF .................... 134 

 

 

 



21 
 

Introduction 
 

Le système de santé français, 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 dôailleurs prise au s®rieux par les politiques qui tentent de faire 

émerger de nouvelles solutions afin de faire évoluer le système 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®ficier de conseils ou dôune prise en charge par un professionnel de sant® 

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 changement dôhabitudes des patients sôexplique par une d®mographie 

m®dicale qui ne cesse de diminuer, rendant lôacc¯s aux soins difficile en particulier 

pour les soins non programmés. Cette tendance risque de perdurer une décennie 

avant de retrouver un nombre de médecins suffisant. Certaines situations, bien que 

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

 

Des solutions existent déjà tel que la téléconsultation médicale en officine, qui 

a fortement progressé durant ces dernières années et qui a montré un réel intérêt. 

Mais cet accès médical à distance ne permet pas de répondre à toutes les 

demandes, notamment dans certains soins non programmés nécessitant une prise 

en charge physique.  

Il est possible dôenvisager un nouveau parcours de soins pour le patient en 

incluant lôensemble des professionnels de santé disponibles sur le territoire pour 

permettre de r®duire les d®lais dôacc¯s aux soins et dôam®liorer la qualit® des 

services.  

 

La crise COVID en France a renforcé le rôle du pharmacien dans le système 

de sant®, notamment par lôimage renvoy®e de professionnel de sant® accessible, 

efficace et compétent. Cette crise a permis une évolution importante du métier de 

pharmacien dôofficine, gr©ce notamment ¨ la consolidation des entretiens 
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pharmaceutiques proposés par les pharmaciens, à la réalisation de TROD ou encore 

la prescription de vaccins.  

 

Les exemples fran­ais, europ®ens et canadiens prouvent lôefficience et 

lôint®r°t dôune d®l®gation de t©ches entre professionnels de sant®. 

Aujourdôhui, il est envisageable de construire sereinement une coop®ration 

interprofessionnelle et une nouvelle forme dôexercice.  

 

En mars 2024, la HAS se positionne encore sur la coopération et la délégation 

de tâche en affirmant que « cette politique publique doit franchir un nouveau cap ».  

Dôapr¯s certains r®sultats de la HAS, on comptait 57 protocoles nationaux de 

coop®ration autoris®s en fin 2023, qui ont permis de r®aliser 600 millions dôactes en 

2022. Seulement 9,1% des patients ont été réorientés vers le délégant et 0,12% 

dôeffets ind®sirables ont ®t® rapport®s sans aucun ®v¯nement grave. M°me si ces 

r®sultats sont encourageants et probants, lôapplication est h®t®rog¯ne en raison 

dôobstacles organisationnels et financiers. Les CPTS et les outils num®riques 

devraient permettre un partage de tâches adapté à chaque territoire si les obstacles 

sont levés (complexité administrative, manque de financements, absence de soutien, 

comp®tences partag®es limit®esé). 

 

Le travail de cette thèse concerne la présentation du contexte de 

développement des protocoles de coopération et leurs enjeux.  Elle est illustrée par 

une partie pratique dô®laboration dôun protocole de coop®ration qui a permis une 

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 dôam®liorer le parcours de soins du patient. 

 

Ce mémoire de thèse sôarticulera sur une première partie faisant un état des 

lieux de la d®mographie m®dicale et du syst¯me de sant® actuel afin dôen r®v®ler 

certains aspects qui pourraient °tre am®lior®s voire solutionn®s par lôexercice 

coordonn®, la d®l®gation de t©ches et lôapplication de protocoles de coop®ration. 

Nous essaierons ainsi de comprendre de fa­on synth®tique la gen¯se de lôexercice 

coordonné et de définir les protocoles de coopération.  
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Une deuxième partie plus concrète concerne le protocole local de coopération 

élaboré au cours de ce travail de thèse, afin dôexp®rimenter la possibilit® offerte aux 

pharmaciens dôofficine de prendre place dans un nouveau système de santé qui se 

dessine petit à petit. Ce « défi è, qui nôest pas uniquement de mettre en place un 

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

®tapes et contraintes de la cr®ation dôun protocole de coop®ration. Cette partie sera 

lôoccasion de d®finir les contours du protocole de coop®ration choisi, de comprendre 

la physiopathologie et dô®changer avec les professionnels de terrain pour d®terminer 

la prise en charge optimale dôun patient et de cr®er un protocole, avec ses arbres 

décisionnels et ses prescriptions, qui ressemble aux pratiques existantes sur le 

territoire. 

 

Enfin, une dernière partie retrace le dérouler chronologique de lôapplication du 

protocole en officine et la mise à disposition aux CPTS, aux officinaux et infirmiers de 

lôensemble des documents qui leurs permettront de former les professionnels, de 

déposer le protocole et de prendre en charge le patient tout en essayant de simplifier 

au maximum lôaspect administratif, élément limitant pour les professionnels de santé, 

en fournissant une aide numérique beaucoup moins chronophage.  
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I. Un système de santé fragile : de nombreuses possibilités pour 
lôam®liorer alliant qualité de prise en charge et évolution des 
pratiques 
 
A. Les démographies médicale et pharmaceutique en France 

 
La Direction de la Recherche, des Etudes, de lôEvaluation et des Statistiques 

(DREES) a rendu un dossier en mars 2021 intitulé « Quelle démographie récente et 

à venir pour les professions médicales et pharmaceutique ? Constat et projections 

démographiques » (1). Côest sur celui-ci que nous baserons les contours de notre 

®tude d®mographique de ces professions, qui concourt ¨ lô®mergence de la 

dispensation protocolisée. En effet, les politiques de lôoffre de soin sont influenc®es 

par la d®mographie des professionnels de sant®, puisquôelles doivent anticiper les 

besoins de santé de la population grandissante et vieillissante tout en tenant compte 

des disponibilités actuelles et à venir de ces mêmes professionnels.  

Ce qui est important de voir à court terme sont le nombre de professionnels, 

leur ©ge et leur mode dôexercice. Le plus souvent, pour pallier ¨ ce manque, les 

politiques ont choisis de moduler les capacités de formation des professionnels de 

santé via le numerus clausus, mais cela reste un levier à long terme étant donné la 

durée des études. La réforme des études de santé portée par la Loi Organisation et 

transformation du système de santé de 2019 met fin à ce dispositif puisque le 

numerus clausus est supprimé et la pluralité des parcours est mise en avant en 

permettant lôacc¯s en deuxi¯me ou troisi¯me ann®e du premier cycle de formation 

des ®tudes de sant® via une licence acc¯s sant® (LAS), un parcours dôacc¯s 

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

 

Une solution pourrait être apportée en analysant et en anticipant la 

démographie de lôensemble des professionnels de sant® comp®tents dont dispose le 

système de santé français. 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, 

dôune demande plus forte dôaccompagnement et de personnalisation des soins et 

donc dôune nouvelle organisation des soins. Ces ®volutions entrainent 

incontestablement une évolution des métiers et des compétences des professionnels 

de sant®. LôOpérateur de Compétences du secteur privé de la santé (OPCO Santé) a 

rendu un rapport en 2020 sur la « Prospective des m®tiers de la sant® ¨ lôhorizon 

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 expliquant le sc®nario qui se dessine dans le secteur de la sant® dôici ¨ 2040 

sont résumés dans le tableau ci-dessous, et dans lequel nous retrouvons une 

r®gionalisation de lôorganisation des soins, une reconnaissance des professionnels 

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

professionnels ou encore une protocolisation des tâches.  

 

Figure 1 : Facteurs scénarisant le secteur de la santé à l'horizon 2040, OPCO Santé, 2020 

 

a) Démographie médicale 
 

Dôapr¯s la DRESS (1), au 1er janvier 2021, on dénombre 214 200 médecins de 

moins de 70 ans en activité, un effectif stable puisque la baisse de généralistes est 

compensée 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 
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sp®cialistes. Cette tendance risque de creuser lô®cart dans les prochaines ann®es. Il 

est a noté que la baisse de généralistes se fait sentir surtout depuis la création des 

spécialités « m®decine dôurgence » et « gériatrie » en 2017, jusque-là exercées par 

les généralistes. Le Conseil National de lôOrdre des M®decins (CNOM) réalise 

également tous les ans un « Atlas de la démographie médicale en France » 

reprenant la situation au 1er janvier (4). Il est vrai que la France nôa jamais compt® 

autant de médecins, toutes spécialités confondues (322 973 médecins sont inscrits 

au tableau de lôOrdre, au 1er janvier 2023). Mais comme nous avons déjà pu le voir 

dans lô®tude de la DRESS, la r®partition m®decins sp®cialistes/m®decins 

généralistes évolue, au profit des spécialités.  

 

 

 

Dôapr¯s le CNOM, lôeffectif des m®decins en activit® r®guli¯re recule (76,5% 

en 2010, 61,1% en 2023) augmentant dôautre part notamment le nombre de retrait®s 

sans activités (+ 111,7% depuis 2010), en cumul emploi-retraite (+259,2% depuis 

2010) ou en activité intermittente. Ainsi, seulement 197 417 médecins sont en 

activité régulière, bien en deçà du nombre de médecins inscrits ¨ lôOrdre. 

Figure 2 : Effectifs de médecins actifs de moins de 70 ans par spécialité de 2012 à 2021, DRESS, 2021 
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Figure 3 : Evolution de l'effectif des médecins en activité régulière 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-Côte-dôAzur avec 377 médecins pour 100 000 habitants) et en Île-

de-France (avec 354 médecins pour 100 000 habitants). Même constat cartographié 

par le CNOM en 2023. 

 

Figure 4 : Densités régionales des médecins en activité au 1er janvier 2023 (pour 100 000 habitants), CNOM, 2023 

 

Les études de la DRESS exploitent des données de 2012 à 2021. Ainsi, 

même si les effectifs de médecins ont peu évolué depuis 2012, on remarque une 

densité de médecins diminuée de 2,2% en raison de lôaugmentation de la population 

française, passant de 325 à 318 médecins pour 100 000 habitants, hormis pour 

quelques 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®ralistes, en plus de lôaugmentation de la population, côest 

également une baisse de leur effectif qui fait diminuer la densité de généralistes sur 

le territoire français, passant de 153 à 140 médecins généralistes pour 100 000 

habitants. Encore une fois, la conclusion est la même pour le CNOM, la majorité des 

départements enregistrent une baisse de la densité médicale de médecins 

généralistes en activité entre 2010 et 2023.  

 

Figure 5 : Variation de la densité médicale des médecins spécialistes en MG en activité entre 2010 et 2023, CNOM, 2023 

 

Il convient de rapporter le nombre de médecins à la population pondérée par 

sa consommation de soins, afin dôétudier plus précisément la démographie médicale 

et v®rifier lôad®quation de lôoffre et de la demande de soins. On parle alors de 

« densité standardisée de médecins généralistes ». Celle-ci a baissé de 2012 (155 

médecins généralistes pour 100 000 habitants en moyenne nationale) à 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 crû plus 

rapidement que lôeffectif des m®decins.  

 

Ainsi, les « déserts médicaux » existent bel et bien. En cause du côté des 

professionnels, une part des généralistes en exercice sont issus du baby-boom (des 

années 1945 à 1960) et partent progressivement à la retraite sans être remplacés en 
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totalité, un exercice libéral moins attractif ou encore une médecine générale moins 

prisée. Du c¹t® de la population, lôaugmentation croissante de celle-ci ainsi que son 

vieillissement mal anticipé participent à une demande forte de soins réguliers et donc 

à une densité médicale insuffisante. 

 

b) Démographie pharmaceutique 

 

Toujours dôapr¯s la DRESS (1), on dénombre 72 200 pharmaciens de moins 

de 70 ans en activité au 1er janvier 2021. Concernant lô®volution de la d®mographie 

pharmaceutique, elle a dôabord augment® jusquôen 2016 puis diminu® jusquôen 2021 

pour retrouver le m°me effectif quôen 2012. On ne note pas la m°me diminution que 

pour le nombre de médecins. 

 

Figure 6 : Effectifs de pharmaciens actifs de moins de 70 ans et part de femmes parmi eux de 2012 à 2021, DRESS, 2021 

 

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

profession (titulaire et salari®s dôofficine confondus). Cette r®partition est ®galement 

constante de 2012 à 2021.  
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Figure 7 : Répartition des pharmaciens actifs de moins de 70 ans par type d'activité de 2012 à 2021, DRESS, 2021 

  

 Le Conseil National de lôOrdre des Pharmaciens (CNOP) a également établi 

un panorama de la démographie des pharmaciens au 1er janvier 2023 (5). On 

compte 73 795 pharmaciens inscrits ¨ lôOrdre, une augmentation de 1,4% sur 10 

ans.  Pour la section D (Pharmaciens adjoints en officine et autres exercice) le 

nombre dôinscrits augmente de 0,3% entre 2021 et 2022, avec une hausse 

significative des pharmaciens intérimaires (liée à la période Covid). En revanche, 

pour la section A (Pharmaciens titulaires dôofficine), le nombre dôinscrits diminue en 

2022 de -1,1% par rapport à 2021 et de -10% par rapport à 2012. Cela fait baisser le 

nombre dôofficine pour 100 000 habitants de 34 en 2012 à 30 en 2021. Au total, la 

France comptait 20 142 officines. Certes cette diminution est significative, mais elle 

est principalement due au regroupement dôofficine, une restructuration du r®seau 

officinal par les pharmaciens qui doivent adapter leurs structures aux nouvelles 

missions des pharmaciens et ¨ lôexercice coordonn® avec les autres professionnels 

de santé (agrandissement des locaux, recrutement, modernisation, é). En 2023, le 

nombre dôofficines est pass® sous la barre des 20 000 (19966 officines). 

La densit® moyenne de pharmaciens dôofficine est de 74 pharmaciens 

dôofficine pour 100 000 habitants en 2021, 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 dôune licence et ne peuvent plus sôinstaller librement depuis la loi du 11 

septembre 1941 et lôordonnance du 23 mai 1945 (6). Ainsi, le maillage territorial 
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historique permet une répartition optimale des officines et les pharmaciens doivent 

converser leur maillage.  

 

Figure 8 : Densité d'officines en France métropolitaine (pour 100 000 habitants), CNOP, 2023 

 

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

des fran­ais pour favoriser lôacc¯s aux soins. La r®glementation assure un maillage 

territorial optimal pour que lôacc¯s aux soins de proximit® soit garanti et harmonieux, 

faisant ainsi passer la mission de santé publique en priorité. En moyenne, la 

pharmacie la plus proche se trouve à 3,8km de chaque français en prenant en 

compte toutes les communes, voire 5km en incluant les communes dépourvues 

dôofficine. Ainsi les pharmaciens, sont les professionnels dont la répartition est la plus 

homogène sur le territoire national. 
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Figure 9 : Présence d'une pharmacie à moins de 5 kilomètres par commune, CNOP, 2023 

 

Environ 85% des communes satisfont le quota d®mographique d®fini ¨ lôarticle 

L.5125-4 du CSP (7), côest-à-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. 

 

Figure 10 : Respect du quota démographique par les communes en 2011, CNOP, 2023 

 

 



33 
 

c) Scénario tendanciel 

 

Lô®tude de la DRESS (1) fournit un sc®nario tendanciel, côest-à-dire une 

démographie des professionnels évoluant selon les mêmes comportements et choix 

politiques. Concernant les m®decins, les effectifs projet®s diminuent jusquôen 2024 

avec 209 000 m®decins. A lôhorizon 2030, la France retrouverait ses effectifs actuels 

avant de connaître une augmentation croissante jusquôen 2050 avec 292 000 

médecins en activité à cette date. Pour les pharmaciens, les effectifs projetés 

diminuent jusquôen 2027 pour atteindre 71 000 pharmaciens puis augmenterait 

jusquôen 2050 pour atteindre 81 100 pharmaciens en activité à cette date.  

 De la même façon, il est évident que passer par des projections en densité 

serait plus judicieux afin de prendre en compte lô®volution de la population, de son 

©ge et de ses besoins en soins pour relativiser lôaccroissement des professionnels de 

sant®. On peut esp®rer quôen terme de densit® standardis®e, le niveau de m®decins 

généralistes de 2021 sera atteint seulement en 2036 après une baisse de 6% entre 

2021 et 2028. Ainsi, les difficult®s dôacc¯s aux soins pourraient continuer une bonne 

décennie dans les conditions actuelles.  

  

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

 

a) Un accès aux soins difficile pour des maux mineurs 

 

Une étude de 2019 réalisée par Santéclair avec Harris Interactive intitulée 

« Observatoire des parcours de soins è sôint®resse aux habitudes des fran­ais 

concernant la médecine de ville (8). Lô®tude sôest d®roul®e entre le 19 et le 25 juillet 

2019 auprès 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 qui renforcent lôid®e dôun manque de m®decins tels que 

« manque », « moins », « pénurie », « déserts » (Figure 10). De plus, les personnes 

interrogées placent le pharmacien et le médecin respectivement en 3ème et 4ème 

position concernant la bonne image quôils renvoient au patient (Figure 11). Pour avoir 

un rendez-vous chez son généraliste, il faut attendre au moins une semaine pour un 

quart des sondés ; quelques jours pour 54% et seuls 20% parviennent à avoir un 
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rendez-vous le jour même (Figure 12). Ainsi 37% des français ont des difficultés pour 

se rendre disponible aux horaires dôouverture du cabinet (Figure 13). La 

conséquence est que près de la moitié des français utilise internet pour faire ses 

propres recherches, la téléconsultation ou une application spécialisée pour évaluer 

ses symptômes. 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 plutôt en 4ème 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 

permanence de soins, les services dôurgences voire un autre m®decin g®n®raliste 

disponible (Figure 15).  

 

Voici ce que pensent les sondés en répondant à la question : 

- « Quels sont tous les mots, toutes les id®es qui vous viennent ¨ lôesprit 

lorsque vous pensez aux médecins en France ? » : 

 

Figure 11 Υ bǳŀƎŜ ŘŜ Ƴƻǘǎ Ŝǘ ŘΩƛŘŞŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŜƴǎŜǊ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ 9ǘǳŘŜ {ŀƴǘŞŎƭŀƛǊΣ нлмф 

- « Dôune mani¯re g®n®rale, avez-vous une bonne ou une mauvaise 

imageé ? » : 

 

Figure 12 : Bonne image des professionnels de santé, Etude Santéclair, 2019 
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- « Quand vous souhaitez consulter votre médecin généraliste, quel est 

votre d®lai dôattente en moyenne avant dôobtenir un rendez-vous ? » : 

 

Figure 13 Υ 5Şƭŀƛ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜȊ-vous chez son médecin généraliste, Etude Santéclair, 2019 

- « Quand vous souhaitez consulter votre médecin généraliste, vous arrive-t-

il de rencontrer des difficultés pour pouvoir être disponible aux heures 

dôouverture de son cabinet ? » : 

 

Figure 14 : 5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞǎ ŀǳȄ ƘƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ, Etude Santéclair, 
2019 

- « En cas de difficulté pour obtenir rapidement une consultation avec votre 

médecin généraliste en semaine pendant la journée, pourriez-vous avoir 

recours à chacune des solutions suivantes ? » : 
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Figure 15 : wŜŎƻǳǊǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ ƧƻǳǊƴŞŜ, Etude 
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 à 

chacune des solutions suivantes ? » : 

 

Figure 16 : wŜŎƻǳǊǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƭŜ ǎƻƛǊ ƻǳ ƭŜ ǿŜŜƪ-
end, Etude Santéclair, 2019 

 

Ce qui ressort de ce sondage est que le pharmacien fait partie des 

professionnels de santé b®n®ficiant dôune bonne image. Les patients se voient avoir 

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

 

Dans un sondage (9) incluant 2000 britanniques, publié en septembre 2022 et 

médiatisé 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 25% dôentre eux, leur pathologie dure depuis plusieurs 

années, voire une décennie pour 8%.  

Les conséquences sont pourtant graves car 46% ont du mal à dormir, 28% 

développent des problèmes de santé mentale et 18% sont incapables de travailler.  

Les raisons de la non prise en charge est dans 28% des cas la difficulté à 

obtenir un rendez-vous avec leur médecin généraliste, et 22% ne veulent tout 

simplement pas y aller.  

Encore une fois, le pharmacien dôofficine serait le professionnel de santé le 

plus accessible, disponible et capable de prendre en charge des pathologies 

bénignes grâce à des conseils et des médicaments en vente libre. Celui-ci pourra de 

plus en plus recourir à des médicaments listés grâce au développement de la 

dispensation protocolisée. 

 

b) Une tension dans les services dôurgence 

 

Cette tension dans lôoffre de sant® et la mauvaise optimisation du parcours de 

soins se r®percute sur les services dôurgence. La « crise des urgences » et le 

manque de médecins généralistes conduisent tous les jours à un engorgement des 

services de sant® et ¨ des reports de soins chez certaines personnes nôayant pas 

accès rapidement aux soins.  

Lôaffaiblissement du syst¯me de soins non programm®s, parfois urgents, est 

causé principalement par une crise sanitaire longue et difficile qui a eu comme 

cons®quence dô®puiser les services m®dicaux, notamment celui des urgences.  

 

Pour exemple, le Centre Hospitalier de Lens a d®cid® de r®server lôacc¯s aux 

urgences aux patients seulement apr¯s appel au 15, permettant dôeffectuer un triage 

des patients afin dô®viter une tension dans les services dôurgence en raison dôun 

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 

r®guler le flux de patients et dôorienter vers le service adapt® ¨ la situation, en ®vitant 

un engorgement des urgences. 



38 
 

 

Figure 17 : Publication des Urgences du CH de Lens relayée sur le réseau social Facebook®, 2022 

 

Dôapr¯s les r®sultats de lôenqu°te ç SUdF été 2023 : Quel bilan pour les 

urgences et les SMUR ? » publiée en septembre 2023 par SAMU-Urgences de 

France (11), la situation continue de se dégrader en raison des difficultés à recruter 

des param®dicaux, des fermetures de lits dôhospitalisation, dôun manque de 

valorisation de la permanence des soins et des libéraux moins disponibles. Cette 

enquête a été diffusée aux médecins urgentistes via un formulaire en ligne et porte 

sur la période allant du 1er juillet au 31 août 2023 concernant la situation dans les 

services dôurgence. Elle a permis de recueillir 386 formulaires exploitables, 

recouvrant 57% des Services dôAccueil et de traitement des Urgences (SAU), 92% 

des Services dôAide M®dicale Urgente (SAMU) et 54% des Services Mobiles 

dôUrgence et de R®animation (SMUR).  

 

Concernant lô®tat des SAU, 57% ont ferm® une ligne m®dicale, 43% ont eu 

recours ¨ une r®gulation m®dicale dôacc¯s par le 15, 54% ont utilis® des mesures de 

r®orientation pour diminuer le flux (dont 37% vers dôautres services dôurgence de 

proximité et 83% vers la médecine libérale via des centres de soins non 

programmés, le médecin traitant ou des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles 

(MSP)) et 163 services dôurgences sur les 389 analys®s ont ferm® au moins 

ponctuellement avec une absence complète de patient se présentant spontanément 

ou adressé par le centre 15 engendrant un retard de soins voire un renoncement aux 

soins pour certains. Pour dôautres services nôayant pas ferm®, la r®duction de lôoffre 

dôaccueil permet parfois de ne prendre en charge que les urgences vitales.  
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Figure 18 : Fermeture des SAU, SAMU-Urgences de France, 2023 

 

La situation des SMUR nôen est pas moins d®grad®e. 70% des SMUR 

r®pondants ¨ lôenqu°te ont ®t® amen®s ¨ fermer au moins une ligne.  

 

Figure 19 : Fermeture des lignes SMUR, SAMU-Urgences de France, 2023 

 

 

 

 






























































































































































































































































































































































































