LA 1R GAMME ENTIEREMENT DEDIEE A L EQUILIBRE DIGESTIF Sans tactose - sans gluten

imexanolm

FORMULE 2EN 1

TRAITE LA DIARRHEE ET REHYDRATE L'ORGANISME

* Combinaison unique : TRAITE
Argile naturelle + Sels additionnels REHYDRATE

¢ Ingrédients actifs naturels

e Adultes et enfants des 5 ans

ASTUCE

A glisser dans la trousse de premier secours

(vacances, voyages) ! "FOMEGA
PHARMA

Service Client Omega Pharma 0 810 000 074"

al

*Prix d'un appel loc:

542 044 656

RCS Nanterre
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LA 1% GAMME ENTIEREMENT DEDIEE A L'EQUILIBRE DIGESTIF

ans lactose - sans gluten

¢ Adultes et enfants
de plus de 12 ans

e Convient aux
femmes enceintes
ou allaitantes

15 sachets liquides
EAN : 3595890209840
20 comprimés a croquer
EAN : 3595890209857

Briilures d'estomac & indigestions

ACTIONS

SOULAGE & PREVIENT

Redugaém”

Ballonnements & flatulences

* Adultes a partir
de 18 ans

* Femmes enceintes
ou allaitantes,
sur avis médical

20 comprimés a croquer
EAN : 3595890209888

¢ Adultes et enfants
a partir de 5 ans

* Femmes enceintes ou
allaitantes, sur avis
médical

10 comprimés effervescents

D i m ex a n 0 lTM EAN : 3595890209895

Diarrhée

—
T

-
R am
U ENTEIEE o Adultes a partir
de 18 ans
* Femmes enceintes
ou allaitantes,
sur avis médical

30 sachets poudre
EAN : 3595890209871
10 sachets poudre

Reg u la m i n eTM EAN : 3595890209864
Constipation & équilibre digestif

Omega Pharma s'engage aupreés de la Fondation DigestScience. Fondation entierement dédiée a la recherche des maladies

digestives et la nutrition. Elle intervient dans de nombreux domaines : recherche, formation, éducation, information. .. "FOMEGA

www.benegast.com *Etude clinique Reduflux™ réalisée par Analyse&Realize, Berlin, Ao(t 2013 - **Open-labelled, one arm clinical trial on Chiasyll™, Analyse&Realize, Berlin 2013

PHARMA

Ce dispositif médical est un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE 0197. Consultez la notice pour plus d'informations. Demandez conseil a votre pharmacien. Fabricant : InQpharm, Distributeur : Laboratoires Omega Pharma France.
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lIs sont un droit et visent a soulager la douleur, a apaiser la souffrance
psychique, a sauvegarder la dignité de la personne malade et a soutenir
son entourage. « llIs », ce sont les soins palliatifs. En marge de 'affaire
Bonnemaison, I'’équipe du Moniteur a souhaité vous proposer cette
semaine un « Cahier Formation » entierement consacré aux soins
palliatifs, lesquels ne sont d’ailleurs pas exclusivement synonymes de
« derniers instants ». Nous avons voulu que le contenu de ce dossier soit
aussi dépassionné que factuel pour vous aider, au comptoir, a assumer au
mieux votre role de professionnel de santé. Nous avons également
souhaité qu’il soit rédigé par un infirmier et un pharmacien, validé par
un médecin expert dans le domaine, parce que nous pensons gque ces
moments montrent a quel point la coopération interprofessionnelle est

importante.

Venu témoigner au procés du D" Bonnemaison le 18 juin, le président
d’honneur du Comité consultatif national d’éthique, Didier Sicard, a estimé
gqu’il s’agissait du procés de I'indifférence hospitaliere face a la fin de vie.
Peut-étre. Nous, nous ne croyons pas une seule seconde a l'indifférence
officinale en de telles circonstances.

Abonnement : 48 numéros incluant les cahiers spéciaux +
I'acces a I'intégralité de www.lemoniteurdespharmacies.fr.
Titulaire : 245 € TTCTVA 2,1 % —Adjoint : 184 € -
Etranger voie de surface : 314 € — Etranger par avion :
375 € —DOM TOM par avion : 306 €

— Abonnement étudiants sur justificatif (46 numéros) :
107€TICTVA2,1%
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Votre Centre de Santé
Services & Bien-étre

Nos pharmacies sous enseigne
Univers Pharmacie et Global Pharmacie
ne subissent pas la crise !

Intervenants : Daniel Buchinger (Président du Groupe Univers Pharmacie), Frédéric Lamothe (Directeur commercial d’Univers Pharmacie)

Le Groupe Univers Pharmacie met a disposition
de son réseau des outils de chaines intégrées :

tableaux de bord et de pilotage des officines ; carte

Mes avantages Para ; applications médicales, etc.
Des outils qui font entrer la pharmacie dans I’ere
du XXI¢ siécle et qui relévent le pari de la dualité
« acteur de santé et entrepreneur » !

RESULTAT 2013 : CA moyen en évolution
au-dela de la moyenne nationale de 2,95 % avec
une marge moyenne de 30,77 % pour le réseau.

Contexte de la pharmacie aujourd’hui

* Marges et croissance sont en perpétuel déclin.

* Une baisse de prescription est a envisager dans les
prochaines années.

Philosophie de groupe/politique volontariste
* Dynamique de groupe : nos affiliés se sentent partie
prenante d’'un groupe qui avance ensemble.

* Suivi optimisé du conseil associé. Compréhension de
'enseigne, de 'offre produits et du fonctionnement de
l'officine, tant du coté de I'équipe officinale que de celui
du patient.

o Accompagnement.
* Meilleurs outils de chaines intégrées.
» Tests en points de vente systématiques.

» Passage d’un systéeme d’experts de santé vendant des
produits a un systéeme mixte : Expert Santé (vente de
produits) + Partenaire Santé (vente de prestation de
services).

« Communication dynamique.

Exclusivité territoriale

» Respect des zones d’exclusivité : tous les mois, Univers
Pharmacie refuse 3 nouvelles pharmacies.

* Travail en confiance : Univers Pharmacie, un des seuls
groupements a contractualiser la zone d’exclusivité et
a la déterminer.

Adaptation totale

» Adaptation a I'environnement et au prix du marché.
« Véritable stratégie travaillée en amont.

* Prix justes sur 'ensemble de l'offre.

NOS OUTILS

Tableau de pilotage et fiabilité de pointage

des gains

» Tout produit n‘ayant pas tourné depuis plus de 12 mois
mais qui n‘est pas périmé peut étre déprécié a 100 %.

» Optimisation de la substitution.

* Optimisation des achats.

* Optimisation des ressources humaines...

Carte Mes Avantages PARA

« Augmentation du flux en officine et de la satisfaction
clientéele.

* Animations laboratoires Mw
avec retombées €Conomiques |« faus 1168 HINSIESEAT
marquées » Journées w:: NIV
nationales Avantages. e 'mm;‘,;,w.?s

Site de vente en ligne UNIVERSPHARMACIE.FR

» Déja plus de 100 00O visites.
* 12 % des livraisons en pharmacies points relais.
* Conformité avec la loi.

Certification ISO 9001

« Développement d’outils pour 'accompagnement de la
certification d'ISO dans les officines du groupe.

* Mise en place de protocoles avec les assureurs privés
pour appliquer la certification a la totalité de l'activité.

PARTENARIAT EXCEPTIONNEL ET EXCLUSIF
AVEC ALLIANCE HEALTHCARE.

BORNES SANTE POUR ETENDRE ET DEVELOPPER
L’OFFRE PRODUITS.

www.groupeuniverspharmacie.com
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le Cahier Formation

« Les soins palliatifs »

Cette publication est composée de deux cahiers : cahier 1 (64 pp.) et cahier 2 (16 pp.). Le cahier 1 contient 1
encart broché (« Le Moniteur des pharmacies » + « Porphyre »).

Consultez les archives sur

www.lemoniteurdespharmacies.fr
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VOUS AVEZ LA PAROLE

ENTRE NOUS

Des volontaires en premieéere ligne pour
porter secours en Thailande

Chaque mois, « Le Moniteur » donne carte blanche a
Guillaume Brun pour nous faire partager ses carnets
de voyage. Cet étudiant en pharmacie a quitté le
France le 2 septembre dernier pour un tour du monde
d’une vingtaine de mois a moto. Nous P'avons suivi

en Serbie, en Turquie, en Jordanie, en Inde, au Laos,
en Chine, a Hong Kong... Nous le retrouvons sur les

routes de Thailande.

S elon une étude menée
par l'université du Michi-
gan, la Thailande arrive en
deuxieme position des routes
les plus dangereuses au
monde. Autant dire qu’avec
ses plus de 65 millions d'ha-
bitants, le pays a bien du mal
a prendre en charge les acci-
dents de la vie courante.
Lorsqu'un drame de la route
survient a Bangkok, la capitale
surnommée la « Venise de
'Asie », le gouvernement doit
alors faire appel a des volon-
taires pour compléter le dis-
positif médical d'urgence. Les
deux tiers des urgences sont
d’ailleurs prises en charge par
eux. Un des principes du
bouddhisme enseigne que ce-
lui qui fait le bien recevra le
bien. C'est ce précepte reli-
gleux qui constitue la base de
ce dispositif sanitaire unique
au monde.

Secouriste chevronné en
trois jours

Simples vendeurs ambulants,
coiffeurs ou garagistes, les
« First Responders » n’ont recu
qu'une formation de deux a
trois jours mais cherchent par
leurs bonnes actions a gagner
du karma pour leur prochaine
réincarnation. Déclarés au-
pres de I'Institut national de
la médecine d'urgence (NIEM),
ils ont interdiction de recevoir
la moindre somme d’argent

8 Le Moniteur des pharmacies | N° 3037 | Cahier 1| 21juin 2014

des hopitaux ou des victimes.
Ils interviennent lorsqu'un ac-
cident survient pres de leur
position et prennent alors en
charge le blessé mais ne peu-
vent le transporter a I'hopital
que s'ils sont équipés d'un vé-
hicule homologué. Sinon, ils
risquent la prison.

Tout n'est pas rose dans ce
systeme. Il arrive en effet que
les secouristes mettent leur
chakra a rude épreuve. Car il
existe une forte compétition
pour arriver le premier sur la
scene d'un accident. D’ou des
conflits qui éclatent au milieu
des tbles froissées, simple-
ment pour trancher sur celui
qui prendra en charge le
blessé. Du coup, I'image pu-
blique de ces bénévoles de-
meure négative. Les accusa-
tions de vol sont fréquentes
(bijoux ou autres) et il se mur-
mure que, malgré une inter-
diction formelle, certains
iraient jusqu’a toucher des
commissions de la part d'ho-
pitaux privés pour leur ame-
ner des patients. Lesquels de-
vront ensuite payer plus cher
les soins qui leur seront pro-
digués.

En dépit d'une nouvelle loi
sur le service médical d'ur-
gence (Emergency Medical
Act) mise en place en 2008 et
censée améliorer progressive-
ment l'organisation des
secours, les volontaires de-

Volontaires pour aider aux premiers secours, les « First Responders », de
différents corps de métier, bénéficient de deux a trois jours de formation.

vralent pouvoir continuer a
patrouiller la nuit encore un
bon moment: la crise poli-
tique qui secoue actuellement
la Thailande n’aidera stre-

ment pas a faire évoluer les
choses dans le bon sens.
| Guillaume Brun

Suivez Guillaume Brun sur
www.mapharmacieduboutdumonde.com

BIOGARAN

www.biogaran.fr
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LE TWEET DE LA SEMAINE

n aude jolly-jaspart @audejaspart - 16 juin
- Pharmacien : métier stressant. Une cliente m'insulte, me dit que
je ne suis pas médecin et me fait un doigt car 1/2

n aude jolly-jaspart @audejaspart - 16 juin
- J'ai osé appeler le médecin de sa maman pour valider le ttt. Elle
souhaite porter plainte!!!! 2/2 #comprtement de cliente

| RE@CTIONS |

Baclofene : pris en Ibuprofene : évaluation
charge dans le du risque a haute dose*

SeVl'age alCO()lj-que* « Trés bien. Maintenant, je pense qu’on peut faire ce

genre d'étude sur tous les produits actifs : en

Nous reconnaissons la dépendance doublant la dose max admise et ce, au long cours.
aux stupéfiants comme ALD, Je peux me tromper mais j'imagine que I'étude
pourquoi pas la dépendance conclura que ce n’est pas trés bon pour la santé... »

alcoolique ? Dans les mémes centres, nous
retrouvons malades alcooliques et malades
toxicomanes ; les uns sont remboursés a 100 %,
les autres doivent payer 40 %, vous trouvez cela
normal ? »

*Actualité publiée le 13 juin sur www.lemoniteurdespharmacies.fr

*Actualité publiée le 13 juin sur www./lemoniteurdespharmacies.fr

Soins de ville :
un budget revu a
la baisse*

Tiens, c'est étonnant! Au moment ou

on va retirer la vignette des

médicaments remboursables et
raccourcir a 30 jours le délai d'écoulement des
stocks de produits subissant un changement de

<
I
=
o)
=]
.
<t
)
&
O
o

prix, le gouvernement estime qu’'une économie ‘ 7
supplémentaire peut étre faite sur le budget de Bl OGARAN
la sécu! Surveillez vos logiciels : vous ne croirez :

pas I'ampleur des baisses de prix qu'ils vous ' wWww.biogaran.fr
annonceront au quotidien... »

*Actualité publiée le 13 juin sur www.lemoniteurdespharmacies.fr
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Attractivité de la
professwn en berne,
départs ala retralte

*oe,000 des structures
d!ex‘erclce... Malgré ces
tendanees marquantes

* du'rappgrt sur la
demographle des
pharmaclens en 2013,

POrdre des pharmamens
assure que le malllage
reste harmomeux. Om

mals jusqu’a quand. A

p Loan Tranthlmy

Les chiffres clés
de la section A

Nombre de transferts

266

(+ 10 % par rapport a 2012)

Nombre d’inscrits

27 553

(- 0,15 % par rapport a 2012)

Nombre de Moyenne d’age
harmacies

. . 49,6

21 91 5 (+ 0,3 par rapport a 2012)

(- 0,1 % par rapport a 2012)

Moyenne d’age
des pharmaciens
exercant en SEL

45,3

(+ 0,5 par rapport & 2012)

Pharmacies fermées
en métropole en 2013

123

Répartition hommes/femmes

o
Iﬂ\SS%

10

Source : rapport démographique de I'ordre des pharmaciens

L’EVENEMENT

DEMOGRAPHIE PHARMACEUTIQUE

UN MAILLAGE
HARMONIEUX
MAIS FRAGILE

ontrairement a la démogra-
phie médicale, 'évolution de
la démographie des pharma-
ciens n’a rien d'inquiétant. A
premiere vue ! Les chiffres présentés par
l'ordre des pharmaciens le jeudi 19 juin
sont méme rassurants. Pour la deuxieme
année consécutive, le nombre de phar-
maciens inscrits a I'Ordre augmente
grace notamment a l'effet du numerus
clausus et aux départs retardés a la re-
traite des pharmaciens. Au 1% janvier
2013, on compte 74 270 pharmaciens, soit
2452 nouveaux inscrits, chiffre le plus
élevé depuis 2006. Parmi ceux-ci, 2 204
nouveaux inscrits sont diplémés depuis
moins de trois ans. Seulement voila, cette
évolution ne profite pas a I'exercice libé-
ral : le nombre de pharmaciens titulaires
en officine baisse (- 0,15 %). Cette année
encore, I'Ordre attire 'attention sur trois
tendances préoccupantes pour l'avenir.

Une profession peu attractive et
vieillissante

Premiére tendance : 'absence d’attractivité
de la profession se confirme. Malgré une
forte inscription des moins de 30 ans, qui
rassemblent plus de 82,6 % des nouveaux
inscrits en 2013, I'Ordre indique que le
taux « d’évaporation » des jeunes diplomés
se situe au niveau le plus élevé jamais at-
teint: 26,3 % en 2013 soit 786 diplémés.
La non-attractivité concerne aussi les phar-
maciens étrangers. Ceux-ci ne représentent
que 1,7 % des inscrits et 74 % d’entre eux
exercent en officine. A cette tendance
s'ajoute le vieillissement de la profession
qui progresse encore. L'age moyen des
pharmaciens est passé de 46,4 a 46,5 ans
au 1¢ janvier 2013. En 2013, ce sont les 53-
57 ans qui sont les plus nombreux nette-
ment devant les 48-52 ans. Ce phénomene
est encore plus marqué pour les pharma-

)
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ciens titulaires dont I'dge moyen est de
49,5 ans contre 49,2 ans en 2012 (45,3 ans
pour les pharmaciens exercant en SEL
contre 44,8 ans I'an passé). Au final, pour
la section A, les plus de 60 ans représentent
pres de 14 % de l'effectif (4 115 pharma-
ciens) et les plus de 56 ans, 32 % (8 758 ti-
tulaires) par rapport a 'effectif total. Pour
I'Ordre, le vieillissement de la population
pharmaceutique est loin d’étre enrayé et
« devrait continuer encore quelques années » :
pres de 2 600 pharmaciens ont aujourdhui
plus de 66 ans et plus de 19 000 sont agés
de plus de 56 ans en 2013. Ce phénomene
sera d'autant plus accentué qu'ils retar-
dent de plus en plus leur départ a la re-
traite. Si les confreres partent vers 63 ans,
I'Ordre note un nombre en hausse de phar-
maciens qui le font entre 66 et 70 ans. « En
raison du contexte économique, les confreres
ne parvenant pas d vendre leur officine au prix
souhaité préferent continuer a travailler en at-
tendant de trouver acquéreurs », commente

Le nombre de passages
vers la section A

100 % [— — [— [—
105 1 1
80% 6
182 2 4
60 %
40 % 7
375 4
20 %
0% <
- -
D versA Bvers A C versA H versA
N
Tranche d’age Tranche d’age Tranche d’age
24 -35 ans 36-46 ans 47-62 ans

Source : rapport démographique de I'ordre des pharmaciens



Les zones d’installation
des jeunes titulaires

-SO%ethus
[l2saz0%
[ 120a25%
15420 %
I Moins de 15 %

Alain Delgutte, président de la sec-
tion A a I'ordre des pharmaciens.

Pour s’adapter justement aux
contraintes économiques et aux
évolutions professionnelles, « la pro-
fession se concentre », note I'Ordre.
C’est la troisieme tendance. En 2013,
I’Ordre constate 123 fermetures
d’officine, 266 transferts effectués
quasiment dans la méme com-
mune et une augmentation du
nombre de sociétés d'exercice li-
béral (SEL): 7 403 contre 6 925 en
2012. L'exercice associé est donc
privilégié. Par ailleurs, un an apres
l'introduction des sociétés de par-
ticipations financieres de profes-
sions libérales (SPF-PL), 140 SPF-PL
ont été inscrites au cours du second
semestre 2013, dont 21 avec des
pharmaciens investisseurs indivi-
duels, 125 en exercice dans une SEL
détenue par la SPF-PL et 5 avec des
pharmaciens adjoints investisseurs.

Une pharmacie

pour 2900 habitants

Malgré ces tendances, 1'Ordre
indique que le maillage officinal reste
encore « harmonieux ». La France
compte toujours un nombre d’offi-
cines par habitant (une pharmacie
pour 2 900 personnes) supérieur a
ses voisins (une pour 3 800 en Alle-
magne par exemple). Difficile effec-

www.lemoniteurdespharmacies.fr

La répartition des

CHAMPAGNE-
ARDENNE

tivement dans ces conditions d'étre
convaincu de la fragilité de ce mail-
lage. « Aujourd hui, dans la plus grande
majorité des cas, les disparitions d'officine
n‘ont pas d’'impact sur I'accés au médi-
cament. Il s’agit avant tout d’une re-
structuration du réseau. Mais combien
de temps cela va-t-il durer ?», s'inter-
roge Alain Delgutte. L'élu ordinal
ajoute : « Pour maintenir le maillage, il
faut que les jeunes reprennent les offi-
cines. Mais, avec I'incertitude économique,
les jeunes n'ont pas de visibilité sur l'ave-
nir et se posent des questions avant de
se lancer. Par ailleurs, les banques restent
frileuses et hésitent a préter. » Une ana-
lyse que partage Philippe Gaertner,
président de la FSPE. « Durant I'année
2013, I'économie officinale a pu bénéficier
des éléments positifs liés a la convention
2012, ce qui ne sera pas le cas en 2014
a cause des baisses de prix importantes »,
dit-il. Pour permettre au réseau
d’évoluer rapidement, le représen-
tant syndical demande la mise en
place rapide des mesures prévues
dans la loi de financement de la sé-
curité sociale 2012. Celui-ci cite le
gel des licences pendant douze ans
apres un regroupement et la possi-
bilité de rachat-fermeture dans les
zones « surdenses ». « Ces mesures
doivent trouver des modalités pratiques
pour conforter le reste du réseau », dé-
clare-t-il. o0
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B 40 % et plus

M 36a40%
32a36%
Moins de 32 %

pharmaciens titulaires
de 55 ans ou plus

Jeunes diplémeés :
pas de regret, mais
beaucoup de travail

Une population officinale vieillissante et la
désaffection grandissante pour les études de
pharmacie ont poussé I'Ordre sur les routes

I’hiver dernier. A Paris, Lille ou encore

Montpellier, sa présidente, Isabelle Adenot,

est partie a la rencontre des futurs confreres.
Elle leur a présenté les premiers résultats du
questionnaire sur 'avenir de la profession,
auquel ont répondu prés de 1300 étudiants et
4 500 jeunes pharmaciens. Ces résultats vont

souvent a I'encontre d’idées regues.

Contrairement aux médecins, la plupart des
jeunes confréres, y compris les femmes, ne
privilégient pas le statut de salarié. Et ne
fuient pas les zones rurales. 83 % d’entre eux
donnent préférence a une installation dans
une ville de moins de 50 000 habitants. Paris
et I'lle-de-France, en particulier, connaissent
une réelle désaffection... Par ailleurs, étudiants
et jeunes dipldbmés sont tres critiques vis-a-vis
de leur formation initiale. Ainsi, 48 % des
jeunes titulaires, contre 70 % de leurs adjoints,
se disent mal préparés a leur exercice
professionnel. Les employeurs sont en prise
directe avec des notions de comptabilité, de
management et d’assurance-qualité, qu’ils
maitrisent mal. Mais au final, étudiants et
jeunes pharmaciens ne regrettent rien. Dans
88 % des cas, ils sont satisfaits de leur
parcours. Méme si huit titulaires sur dix
trouvent leur charge de travail contraignante,
contre seulement quatre adjoints sur dix.

| Matthieu Vandendriessche

1

Source : rapport démographique de l'ordre des pharmaciens
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Selon Philippe Gaertner, la ré-
orientation prise sur les nouvelles
missions ainsi que la réforme de la
rémunération permettent de rendre
la profession attractive, « a condition
que les dispositifs prévus dans la ré-
forme soient mis en place ». De son
coté, Gilles Bonnefond, président
de 'USPQ, est affirmatif. « La nouvelle
rémunération signée par un seul syn-
dicat ne va pas sécuriser l'officine et
n’apportera pas de perspectives posi-
tives pour la profession. Dans les mois
a venir, il faudra s’attendre a un ef-
fondrement des chiffres d’affaires. Le
maillage tel qu’il existe aujourdhui
va étre remis en cause rapidement »,
déclare-t-il. Gilles Bonnefond ap-
pelle le gouvernement a utiliser le
réseau officinal « comme une véritable

« Le gouvernement

n’a pas compris que face

a la désertification médicale,
la pharmacie est le seul
rempart »

Michel Caillaud, président de I'UNPF

porte d’entrée dans les zones sous-
denses » et & mettre en place des
outils existants (possibilité de ra-
chat-fermeture) pour régler les pro-
blemes de surdensité. Quant a Mi-
chel Caillaud, président de 'UNPF,
il estime que « le gouvernement n'a
pas compris que, face a la désertification
médicale, la pharmacie est le seul rem-
part. Le maillage officinal va aussi se
casser. LEtat va devoir recréer des struc-
tures qui vont cotiter beaucoup plus
cher dans cing ou dix ans. Et les phar-
maciens vont devoir faire appel a des
fonds qui viennent de U'extérieur ». Face
a ces avertissements, le gouverne-
ment va-t-il réagir pour éviter de
répéter les erreurs commises a
I'égard de la démographie médi-
cale ? Pour I'heure, un premier pas
semble avoir été franchi. Il a chargé
les agences régionales de santé
d'évaluerles conditions d'acces aux
meédicaments dans les zones de fra-
gilité. Un bilan devrait étre rendu
fin juin. ®
www.lemoniteurdespharmacies.fr
Consultez dans les archives larticle «La
profession vieillit et ne se restructure pas»
paru dans le n° 2988 du 15 juin 2013 et

I'article « Quelle évolution pour la pharma-
cie» paru dans le n° 3035 du 7 juin 2014.

Pharmaciens adjoints,
presque aussi nombreux
que les titulaires

n 2013,1'Ordre compte 27 397

pharmaciens inscrits a la

section D, une proportion
quasi identique aux pharmaciens
de la section A. C'est la section la
plus féminisée et l'une des plus
jeunes (82 % de femmes et age
moyen de 43,6 ans). Parmi ces phar-
maciens, la grande majorité travaille
en officine : 26 433 pharmaciens ad-
joints soit une hausse de 0,7 % par
rapport a 2012, malgré une démo-
graphie des pharmaciens intéri-
maires en baisse. Grace a ces don-
nées, l'instance ordinale estime
qu'une présence pharmaceutique
suffisante en officine est ainsi as-
surée. Les adjoints sont-ils nom-

La répartition
des pharmaciens
adjoints de

55 ans ou plus

Bl o5 % et plus
20a25%
15a20 %
Moins de 15 %

Le nombre
d’adjoints
par officine

I 1.4 et plus
1,2a14
1,0a1,2
Moins de 1,0
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AQUITA
MIDI-
PYRENEES.

breux a devenir titulaires en 2013 ?
La réponse est non. Selon le bilan
ordinal, ce basculement est en
baisse : 662 en 2013 contre 756 en
2012. Quant a la répartition, 'Ordre
note un contraste Est-Ouest. Un
grand nombre de pharmaciens ad-
joints se concentre plutot vers I'Est,
alors qu’a l'inverse le centre de la
France et le Grand Ouest comptent
un nombre peu important, sauf
quelques départements (Somme ou
Yvelines). La répartition des adjoints
ayant plus de 55 ans est comparable
a celle des titulaires. IIs se trouvent
dans les mémes zones géogra-
phiques avec quelques exceptions
départementales. |LT.

= AAMPAGNE-
PICARDIE
ARANCY

&

PROVENGE-
P

ALPES-
& COTEP'AZUR

Source : rapport démographique de 'ordre des pharmaciens



Mission Coordination des soins
Facilitez vos echanges avec les prescripteurs

Des courriers types pour optimiser
les échanges avec le médecin

Des fiches d’information sur
les médicaments génériques
(bioéquivalence, AMM, définitions...)
pour lutter contre les idées recues

Des astuces de communication
pour favoriser la compréhension
et la confiance des patients

La coordination de vos échanges avec les prescripteurs est un facteur
essentiel d’amélioration de la prise en charge de vos patients.
C’est pourquoi Biogaran a imaginé et développé un outil d’aide a la
correspondance : le Kit de liaison pharmaciens-médecins.

PO4164.1 - 03/14

Pour en savoir plus, contactez notre service clients au () 907 917

Prix appel local

v
Votre officine nous est précieuse. B | O G A R A N

www.biogaran.fr



ACTUALITES

L’GEIL DE RINO

DEPENSES DE
MEDICAMENTS

Internat 494 postes sont ouverts au concours national des études pharmaceutiques pour 2015-2016

NON...

Omg’.

Un gisement
d’économies

Dans son rapport sur

la situation et les
perspectives des finances
publiques, la Cour des
comptes soutient que

« Si la part de marché des
médicaments geénériques
en volume était du méme
ordre qu’en Allemagne ou
au Royaume-Uni,
l'assurance-maladie
pourrait économiser de

2 a 5 milliards d’euros en
remboursement de
médicaments ».

ASTHME

Sophia reportée
Pour des problémes

« techniques »,
’Assurance-maladie a
décalé de mars a
septembre le lancement
de I’expérimentation de
son programme
d’accompagnement
personnalisé Sophia pour
les patients asthmatiques.
Ce test se fera dans 19
départements pilotes qui
ont servi pour le diabéte.

Cataracte

Les ophtalmologistes craignent une possible décotation de I'acte de chirurgie de la cataracte qui entrainerait une « médecine au rabais »

Conférence sociale « Rénover notre politique de santé » sera I'un des thémes débattus lors de la « Grande conférence sociale » les 7 et 8 juillet

REFORME TERRITORIALE

Les ARS dans les starting-blocks

C ela coule de source. Le projet de
réforme territoriale, présenté mer-
credi 18 juin en Conseil des ministres,
aura des répercussions sur 'organisa-
tion sanitaire au sein des régions. Marie-
Sophie Desaulles, présidente de 1'asso-
ciation des directeurs des agences
régionales de santé (ARS), s’y attend.
« Comment atténuer ce changement ? Peut-
étre en travaillant sur un programme de
santé régional plus réactif. Et en évitant
plus encore le cloisonnement entre les
domaines de la prévention, du soin et du
médico-social », s’est-elle exprimée, mer-
credi 18 juin, lors d’une conférence
organisée par I’Association des journa-
listes de l'information sociale (AJIS).

Pour s’inscrire dans cette mutation
territoriale, les ARS favoriseront les pro-
jets intercommunaux. Et elles misent
sur la cohérence des décisions natio-
nales. Les agences sont tres attentives
a la conduite des négociations inter-
professionnelles en cours au ministéere
de la Santé. Sur ce sujet en particulier,
« le cadrage national pourrait étre une aide
importante pour enclencher une dynamique
de travail au niveau régional ».

Un ciblage des officines

Cing ans apres le vote de la loi HPST,
qui les instituent, les ARS fonctionnent
bien, estime Marie-Sophie Dessaulles.
«La guerre de position avec I"’Assurance-
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maladie n’a pas eu lieu », affirme-t-elle.
Les agences tentent de renforcer leur
collaboration avec les professionnels
de santé libéraux, s’engouffrant autant
que possible dans leurs projets com-
muns. S'agissant des officines, elles
sont trés rarement contrélées, faute
de moyens humains. « Nous considérons
que c’est a elles de certifier qu’elles respec-
tent les regles de bon fonctionnement. Mais
nous savons cibler celles qui risquent de
ne pas le faire. » L'approche affinée des
officines permet également aux ARS
d’identifier celles qui présentent ac-
tuellement de réelles difficultés éco-
nomiques.

| Matthieu Vandendriessche



PARCOURS DE SOINS
« Le pharmacien, une vigie aupres de la
personne agée »

Sylvie Legrain est professeur
de gériatrie a I'université Paris-
Diderot et chef de projet a
I’Agence régionale de santé
d’lle-de-France. Invitée a
s’exprimer devant ’Académie
nationale de pharmacie

le 11 juin, elle a défendu

la place du pharmacien dans
le parcours de soins.

Pourquoi le pharmacien
est-il pour vous un acteur
clé du parcours de soins
des personnes agées ?

Il est central. Dans l'expéri-
mentation Paerpa (Parcours
de santé des personnes
agées en risque de perte
d’autonomie, déployé dans
9 territoires pilotes), le phar-
macien a une place évi-
dente dans le trio de la
coordination clinique de
proximité, aux cotés du mé-
decin traitant et de l'infir-
miere. Les personnes agées
incluses dans Paerpa ont
plus de 75 ans, plusieurs
pathologies dans 82 % des
cas, sont en ALD dans 57 %
des cas ; un tiers d’entre
elles ont été hospitalisées
dans I'année. Elles ont donc
plusieurs médecins pres-
cripteurs et sont prises en
charge par de multiples in-
tervenants : infirmiers libé-
raux, services d’'aide a do-

www.lemoniteurdespharmacies.fr

micile, réseaux, hospitalisa-
tion a domicile, etc. Mais

la plupart n’ont souvent
qu’'un seul pharmacien.

Quel est son réle
spécifique, au-dela de

la délivrance du
médicament ?

C'est une vigie. En tant que
spécialiste du médicament,
il est bien s{r tres qualifié
pour prévenir ou repérer
une mauvaise observance,
des interactions, des effets
secondaires, des difficultés
de prise, etc. Il est aussi l'un
des premiers témoins de
I'apparition de troubles
cognitifs et thymiques, de la
dégradation de I'état général
de la personne, ou encore de
son isolement. Souvent les
personnes agées n’ont pas
de balance a leur domicile :
elles peuvent mesurer leur
poids et leur tension a I'offi-
cine. Le pharmacien est

aussi une ressource pour ai-
der la personne agée a
s’orienter dans le systeme
de soins, par exemple a
trouver un nouveau méde-
cin traitant a la suite d'un
départ en retraite du leur.
Bien sir, il va falloir formali-
ser ce repérage par le phar-
macien : comment va-t-il in-
former le médecin et
I'infirmier de la coordination
clinique de proximité ? Nous
sommes en train de mettre
au point des échanges par
messagerie sécurisée.

Les pharmaciens sont-ils
préts a investir

ce réle nouveau ?

Dans les réunions aux-
quelles je participe partout
en France, ils ne sont pas
toujours présents. La plu-
part sont bienveillants, inté-
ressés, mais ils travaillent
beaucoup, n'ont pas le
temps de réfléchir a ces

ACTUALITES

nouvelles pratiques, man-
quent parfois d'un espace de
confidentialité. Ils doutent
souvent de la possibilité
d’échanger avec les méde-
cins. Et ils doutent souvent
de la possibilité d'échanger
avec les praticiens en géné-
ral. Les relations entre les
meédecins et les pharma-
ciens peuvent étre cordiales,
a partir du moment ou elles
sont harmonieuses. Il faut
imaginer des formations
pluriprofessionnelles. Cha-
cun doit mesurer le change-
ment de paradigme qui est &
I'ceuvre. Le pharmacien doit
embarquer. Il y a 1a une op-
portunité.

| Propos recueillis par
Caroline Cog-Chodorge

www.lemoniteurdespharmacies.fr
Consultez dans les archives I'article
« Personnes agées : les pharmaciens
au cceur de la coordination » , paru
dans le N° 3021 du 01/03/2014.
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O&PERATTGN INTERPROFESSIONNEL
Un vade-mecum médecin/pharmacien
contre le diabete

orsque I’Assurance-ma-

ladie réunit 48 syndicats
autour de la table pour né-
gocier la rémunération des
équipes de soins pluridisci-
plinaire en ville, 1a discussion
tourne parfois en rond. En
revanche, lorsque deux ou
trois structures parlent « coo-
pération », cela semble beau-
coup plus facile. C’est sur la
question d'une offre de pré-
vention de proximité pour
les patients diabétiques que
la Fédération des syndicats

pharmaceutiques de France
(FSPE), I'Association fran-
caise des diabétiques (AFD)
et le syndicat des médecins
libéraux (SML) ont décidé de
faire cause commune et
créer le Comité « prévention
proximité diabete ».

Ce groupe de travail a rendu
publique la semaine derniere
une sorte de vade-mecum
pour les acteurs de terrain
qui voudraient travailler en-
semble afin d’élaborer une
offre de prévention du dia-

béte, affection qui touche
plus de 3,5 millions de per-
sonnes et colte 18 milliards
d’euros par an.

Une premiére initiative
en nhovembre

« Pour le diabéte, le bindme de
base, en ville, c’est le médecin et
le pharmacien, estime Chris-
tophe Koperski, président de
la Commission exercice pro-
fessionnel de la FSPE Cela n'em-
péche pas qu’a terme d’autres
professionnels les rejoignent. »

Le Comité a proposé cing
mesures qui permettraient
de structurer les initiatives
locales, notamment : I'idée
d’élaborer un parcours de
soins médicalisé pour assu-
rer le chainage entre le dé-
pistage positif et la prise en
charge ; 'amélioration des
systemes d’information
pour renforcer la coordina-
tion. « Nous voulons de la sim-
plicité, a expliqué Roger Rua,
président du SML. C’est im-
portant d’avoir des éléments de
langage commun pour pouvoir
travailler ensemble ». Une pre-
miere initiative de terrain
devrait avoir lieu au mois de
novembre a Rueil-Malmai-
son, en région parisienne.
Pour autant, les syndicats
impliqués n’ont pas sou-
haité évoquer les moyens fi-
nanciers nécessaires pour
monter ce type d'initiatives.
Ce sera a la négociation
conventionnelle d’en trouver
les voies.

| Emilie Bollinger

LAURENT GUIZARD/OBJECTIF-PLUME

DENOMINATION ET COMPOSITION (*): ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB & mg, comprimé pelliculé condient & mg d'escitalopram sous forme d'ovalate d'mn'rta]upmm paur un comprimé, ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB 10 mg,
comprimé peliculé séeable conticnt 10 mg d'escitalopram sous forme d'oxalate dcscmalopram pour un comprimé. ESCITALOPRAM ZENTIA LAB 15 mg, comprimé pelliculé séeable contient 15 mg d'escitalopram: sous forme
ol owalale o escilalopram pour un comprime, ESCIALOPRAM ZENTIVA LAB 20 my, comprimé pelliculé sécatde corlienl 20 mg o escilalopram : sous forme d'oxalale d'escilalopram pour un comprimeé, ESCI IALOPHAM ZENTIVA LAB
20 ma/ml, solution buvable en gouttes contient 20 mg d'escitalopram sous forme d'oxalate d'escitalopram (soit 25,551 maj pour 1 ml de solution. C (ue goutte contient 1 ma d'escitalopram. INDICATIONS : s
pressifs majeurs {¢'est-a-dire caracterisés). Traitement du trouble panigue avec ou sans agoraphobie. Traitement du rouble «anxicte sociale» (hobic sociale). Traitement du rouble ankiée généralisée. Traitemert des troutll[x
SN E S EE POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION (*): Episodes dépressifs majeurs: La posologie usuglle est de 10 my (soit 10 goulles pour la solution buvable) par jour. En fonclion de 2 eéponse
thérapeutique individuelle, |2 posologie pourra &re augmentée jusqu'a 20 mg (soit 20 gouttes pour la solution hu\fahle] oar jour, posologie maximale. Généralement, I'effet antidépresseur est obtenu aprés 2 & 4 semaines de traitement.
Aorés la disparition des symptdmes, la pourstite du traitement pendant au moins six mois est nécessaire 4 la consolidation de I'effet thérapeutique. Trouble panigue avec ou sans agoraphobie : Une posologic initiake de 5 mg (sit
5 goulles pour la solution buvable) par jour es| recommandée au cours de fa premigre semaine de lrailerment, avanl une augmentalion & 10 mg (soil 10 goutles pour la solution buvable) par jour. En lonclion de la réponse hérapeulique
individuglle, 2 posologie pourra &ire augmentée jusqu'a un maximum de 20 myg (soit 20 gouties pour la solution buvable) par jour. Lefficacité maximale est atteinte aprés environ trois mois de traitement. Le fraitement devra ére
poursLivi plusicurs mois. Trouble anxiété sociale: La posologie usucle est de 10 mg (soit 10 gouttes pour la solution buvable) par jour. Dew 4 quatre semaines sont généralement nécessaires pour cbtenir un soulagement des
symplimes. Par la suile, en fonclion de la réponse thérapautique individuele, la dose pourra élre réduite 45 mg (soil 5 goulles pour & solution buvable) par jour ou augmentée jusqu'a un migximum de 20 mg (soil 20 goulles pour &
solution buvable) par jour, Le frouble anxiété sociale est une pathologie d'évalution chronigue, et la pourstite du traitament pendant douze semaines st recommandée pour renforcer [a réponse thérapautique, Un traitement prolongg
de patients répondeurs a été étudic sur six mois et peut &tre envisagé au cas par cas pour prévenir les rechutes; e bénéfice du traitement devra étre ré-gvaluc & intervalles réguliers. La temminologie «trouble anxictd sociale » est bien
kfinie el correspond d une pathologie précise, qui doil 8tre distinguee d'une simple Gmidité excessive, Le trailement médicamenteu n'estindiqué que i ce trouble perturbe de fapon importante les activilés sociales ou professionnelles.
L place relative de ce traitement par rappart & la thérapie coanitive et comportementale n'a pas &t évaluge, Le traitement médicamenteus fait partie de la stratégie thérapeutique générale, Anxiété généralisée: La posologie initiale
estde 10 mg (soit 10 gouttes pour la solution buvable} en une prise par jour. En fonction de fa réponse thérapeutique individuelle, la posologie pourra étre augmentée jusqu'a un maximum de 20 mg (soit 20 gouttes pour la solution
buwable) par jour, Le traiternent au long cours des patients répondeurs a la posologie de 20 my (seit 20 gouttes pour la soluion buvable) par jour a & éludié pendant au moins & mois. Le bénélice du trailement et la posologie doivent
Btre ré-gvalles & intervalles réguliers (voir rubrique 5.1), Troublles obsessionnels compulsifs: La posologie initiale est de 10 mg (s0it 10 gouttes pour la solution buvable) par jour, En fenction de la réponse thérapeutique individugle,
Ia posologie pourra éire augmentée jusqu'a un maximum de 20 mg (soit 20 gouttes pour la solution buvable) par jour. Les TOC constituant une pathologie d'évolution chronique, les patients doivent éire traités pendant une période
suffisante pour assurer la disparition des symplomes. Le bénéfice du frailement et la posologie devront lre ré-évalugs & intervalles réguliers (voir rubrique 5.1). Personnes nées de plus de 65 ans: La posologie initiale est de
5 my {soit 5 gouties pour | solition bvable) par jour, Cefie dose peut &tre augmentée 4 10 my (soit 10 gouttes pour I solution buvable) par jour en fonclion de | réponse: individuella du patient fvoir rubrique 5.2). Uefficacité o
ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB dans le trouble anxigté sociale n'a pas été étudiée chez les sujets Agés. CTJ avec les comprimés: 0,182 & 1,148 euro. CTJ avec la solution buvable: (4,171 & 0,684 euro. Enfant et adolescent
{< 18 ans): L'escitalopram est déconseills chez Fenfant et I'adolescent de moins de 18 ans (voir rubrigue 4.4), Insuffisance rénale: Aucune adaplation posologique n'est nécessaire en cas dinsuffisance rénale 1egére ou medérée,
La prudence est recommandée chez les patients présentant une insuffisance rénale sévére (CICR inférieure & 30 mlfming fvoir nubrique 5.2), Insuffisance hépatique:: Une posologie inifiale de 5 mg (soit 5 gouttes pour la solution
buvable) par jour est recommandgée pendant les deux premidres semaines de fraitement chez les patients prasentant une insuffisance hépatique gére 4 modérée. En fonction de fa réponse thérapeutique individuelle, la posalogie
pourra lre augmentée 10 my (soit 10 gouttes pour la solution buvable) par jour. La vigilance est de mise chez les patients présentant une fonction hépatique sévérement réduite et I'augmentation posologique sera particulirement
prudente fvoir rubrique 5.2), + Chez les patients connus comme étant des métaboliseurs lents de ['isoenzyme CYP2C19, une posologie initiale de 5 mg {soit 5 gouttes pour fa solution buvable) par
jour est recommandée pendant les deu premiéres semaines de traitement. En fonction de la réponse thérapeutique indiiduellz, la posologie pourra &tre augmentée & 10 mg (soit 10 gouttes pour la solution buvable) par jour {voir
nbrigue 5.2), Symptémes observés lors de Parrét du fraitement: 'arét brutal doit étre évité. Lors de ['amét du traitement par escitalopram, la posologie sera réduite progressivernent sur une période d'au meins une & deux
semaines afin de diminuer e risque de symptomes ligs & Iarrét o traiternent (voir rubriques 4.4 et 4.8), Si des symptames intolérables apparaissent aprés une diminution de a dose ou & I'amét du traitement, le retour & la dose
précédemment prescrite pourra élre envisagé. Le médecin pourra uliérieurement reprendre la décroissance posologique, mais de fagon plus progressive. CONTRE-INDICATIONS: « Hypersensibilit? 4 la stbstance active ou & 'un
des excipients mentionnés & la rubrique 6.1. » Lassociation & un inhibiteur de la monoaming oxydase JMAC) non sélectif et iméversible est contre-indiguée en raison du fisque de syndrome sérotoninergigue avec agitation,
tremblements, yperthermie, ete, (Voir rubrigue 4.5), » L association de |'escitalopram & des inhibiteurs de la MAO-A réversibles (ex.: moclobémid) o & un inhibiteur de fa MAD non sélecti et réversible, le linézolide, est contre-indiquée
ol fait du risque de survenue d'un syndrome sérotoninergique fvoir ubrique 4.5). « Lescitalopram est contre-indin é chez les patients présentant un allongement acquis ou congénital de I'intervalle QT. » Lescitalopram est contre-
indiqué en association avec d'autres médicaments connus pour induire un allongement de intervalle QT fyoir ubrique 4.5). MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI (*). INTERACTIONS (*). GROSSESSE ET ALLAITEMENT
(‘anNIJUITE DES VEHICULES ET UTILISATION DES MACHINES {*). EFFETS INDESIRABLES (*). SURDOSAGE (*). PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES (¥), Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR

CTIF DE LA RECAPTURE DE LA SEROTONINE, code ATC: N {]b A3 10. AMM ET PRIX : ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB 5 mg, comprimé pelliculé 34009 2773367 3: 14 comprimas sous plaquetie thermoformée transparente
[PYC/PEFVDC aluminiumy - 4,02 eurcs - Remb. S¢c. Soc.: 65% - Collect. 34000 2773373 4: 28 comprimes sous plaguette thermoformée transparente (PYCG/PEPYDC aluminium) - 7,19 euros - Remb. Séc. Soc.: 65% - Collect.
ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB 10 mg, comprimé pelliculé sécahle 34009 2773410 6: 28 comprimés sous plauette thermotormée transparente PYCPEPVDC auminiumj - 10,21 euros - Remb, Séc. Soc.. 65% - Collect.
ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB 15 mg, comprimé pelliculé sécable 34009 2773456 4: 28 comprimés sous plaguette thermoformée ransparente (PYC/PLPVOC auminiumy - 11,44 euros - Remb. Séc. Soc.: 65% - Collact.
ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB 20 mg, comprimé pelliculé sécable 34009 2773485 4: 28 comprimés sous plaguette thermoformee transparente (PVG/PE/PVDC auminium) - 14,17 euros - Remb, Séc. Soc.: 65% - Collect.
ESCITALOPRAM ZENTIVA LAB 20 mg/ml, solution buvable en gouttes 34009 2773338 3: 1 flacon de 15 ml en verre brun avec un compte-gouttes {polyéthyléng) et bouchon & vis avec fermeture de séourié enfant
[nolypropyiene). 10,26 euros. Remb. Séc. Soc.: 65% - Collact. Liste | EXPLOITANT : sanofi-aventis Irance. 1-13 bd Romain Raland - 75014 Paris. Tél.: 01 57 63 23 23, Information médicale et Pharmacovigiiance: Tél.: 0 800 394 000 -
Fax: 01 57 62 06 62, vawwv.sancli.r. TITULAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE: H. LUNDBECK A/S Ottiliave] 9 - 2500 Valhy - Copenhague. DANEMARK, DATE D'APPROBATION: Février 201471,

% Pour plus d'informalions, consullez la rubrigue « Nos médicaments » sur le sile wny.zenlva,ir




NOUVEAUX GENERIQUES DE LA GAMME Z&NTIVA

Escitalopram Zentiva Lap"

5 mg, boites de 14 et 28 comprimés pelliculés, 10 mg, 15 mg et 20 mg, boites de 28 comprimés pelliculés sécables, 20 mg/ml,
solution buvable en gouttes, flacon compte-goutte 15 ml .
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* Rotation mensuelle = 38,8 boites/officine ®
e Marge totale potentielle = 2361/an/officine ®

e Mémes comprimés, mémes tailles,
mémes couleurs,

e Méme solution buvable en gouttes
e Mémes conditionnements
ZENTIVA e Comprimés : SANS EEN*,
solution buvable en gouttes :

EEN* éthanol

SAATCHI & SAATCHI HEALTH - 7000006923-06/14

Escitalopram Zentiva Lab® 5 mg comprimés pelliculés, 10 mg, 15 mg et 20 mg, comprimés pelliculés sécables et
Escitalopram Zentiva Lab® 20 mg/ml, solution buvable en gouttes, sont des génériques de Seroplex® 5 mg comprimés
pelliculés, 10 mg, 15 mg et 20 mg, comprimés pelliculés sécables et Seroplex® 20 mg/ml, solution buvable en gouttes.

Pour toutes vos questions commerciales
AMM générique en date du 19/02/2014, en attente d’inscription au répertoire des spécialités génériques de ’TANSM. d

CIRE:® 0 800 852 520)

* Excipient a Effet Notoire. APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE
(1) Résumé des Caractéristiques des Produits. (2) Source GERS CM mars 2014 du marché DCI Escitalopram.
(3) Source GERS CM mars 2014 du marché DCI Escitalopram, calculée sur la base de la marge maximale Iégale. VISA N° 14/01/68176955/PM/002
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ACTUALITES

MARNE

Pas de contingel
pour I'alcool a 90°

A pres deux ans d’accal-
mie, la douane revient a

la charge et taxe a coups de
redressement des pharma-
ciens au titre de la vente d’al-
coola 90°.En 2010, elle a déja
procédé aux contréles en se
fondant sur une interpré-
tation de I'article 302 D bis du
code général des impots. Ce
texte tres contesté a été fina-
lement modifié en 2012 per-
mettant ainsi aux pharma-
ciens de vendre I'alcool a 90 °
sans payer de droits d’accises
dans la limite d'un contingent
annuel, fixé par 'administra-
tion des douanes. Or, jusqu’a
aujourd’hui, aucun contin-
gent annuel n'a été fixé. Au
grand dam des pharmaciens
qui se retrouvent une nouvelle
fois victimes de redressement.

Le droit communautaire
d’abord

Aujourd’hui, si la chasse aux
ventes d’alcool a 90° concerme
toutes les officines en France,
ce sont les pharmaciens de la
Marne qui ont donné l'alerte.
« Dans la région, une vingtaine
d’entre eux sont concernés », in-
dique Pierre Kreit, président
du syndicat des pharmaciens
dela Marmme (FSPF). Le titulaire
a saisi le député de sa circons-

ALERTES SANITAIRES
S’inscrire a DGS-

urgent

oL ?

cription, qui n'est autre que
Charles de Courson, député
UDI de la Marne. Lors de la
séance dédiée aux questions
orales au gouvernement du
mardi 10 juin, I'élu a demandé
a Laurence Rossignol, secré-
taire d’Etat chargée de la fa-
mille, des personnes agées et
del'autonomie quand le gou-
vernement entend fixer le
contingent annuel et donner
les consignes aux services des
douanes de faire cesser les
procédures de redressement
en cours dans les pharmacies
concernées. Laurence Rossi-
gnol a simplement indiqué
que l'article 27 de la loi 2012
prévoyant « les contingents est
incompatible avec le droit com-
munautaire » et que le gouver-
nement s'est méme engagé a
abroger cet article. « Les phar-
maciens ne peuvent vendre aux
particuliers que de I'alcool en
droits acquittés », conclut-elle.
Une réponse qui ne satisfait
pas les pharmaciens. « Nous
demandons que la loi soit appli-
quée », assene Pierre Kreit.

| Loan Tranthimy

www.lemoniteurdespharmacies.fr
Consultez dans les archives l'arti-

cle « Stop a la vente d’alcool pur
en officine » paru dans le
N° 2888 du 25/06/20T11.

La Direction générale de la santé
invite les professionnels a

s’inscrire au service DGS-urgent
afin de recevoir les alertes
sanitaires diffusées comme,
derniérement, celle sur la
bilharziose en Corse (voir

page 60 de ce numéro). Le
chikungunya, autre risque
sanitaire important cette année,
est également trés surveillé.
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LECHAARE]

C’est le pourcentage de
diabétiques hospitalisés au CHU
de Nantes pour un mal perforant
plantaire et non vaccinés
correctement contre le tétanos.
Un taux comparable a celui de la
population générale, alors méme
que ces diabétiques sont a haut
risque tétanigéne.

BRETAGNE

Médicaments non
périmés détruits : le CHU
se défend du gachis

a polémique a rapide-

ment pris de 'ampleur.
Début juin, le syndicat Sud
Santé-Sociaux du CHU de
Rennes dénonce « des cen-
taines de milliers d’euros » par-
tis en fumée suite a l'inci-
nération de « tonnes » de
médicaments non périmés
en raison d'un systeme de
gestion automatisé défail-
lant. En cause : 'ouverture
en 2010 de nouveaux locaux
pour la pharmacie, « des lo-
caux a ’évidence sous-dimen-
sionnés », indique la direc-
tion du CHU de Rennes
dans un communiqué daté
du 12 juin. Dans ces locaux
sont réceptionnées des pa-
lettes de médicaments qui
pour certaines ne sont pas
aux normes européennes,
ce qui oblige a les recondi-
tionner manuellement et
ralentit leur délai d’ache-
minement dans les services
de soins. Services ou le
personnel surestime les
besoins « par peur de man-
quer » et repasse de nou-
velles commandes... « Nous
faisons revenir a la pharmacie
des médicaments et des dispo-
sitifs médicaux qui ne sont pas

utilisés dans les unités de soins.
Cecl nous permet de remettre
dans le circuit, de fagon sécu-
risée, un volume qui représente
2 millions d’euros », indique
André Fritz, directeur géné-
ral du CHU. Celui-ci
reconnait que « le probleme
de gaspillage existe », mais
dément les chiffres avancés
par le syndicat.

Le prix de

la sécurité

« Sur un budget médicaments
et dispositifs médicaux d’envi-
ron 100 millions d’euros, 2 mil-
lions sont réintégrés dans le cir-
cuit apres retour, 30 000 euros
sont détruits, soit 0,03 % du
budget », avance la direction.
« Ce seuil ne sera jamais réduit
a 0. Cela peut paraitre choquant
mais la sécurité a un prix et
elle peut conduire a des procé-
dures comme celle-la », ajoute
le directeur de I'établisse-
ment. Un probléme « qui
concerne aussi les médicaments
délivrés par les officines de ville,
notamment en raison de I’écart
entre le conditionnement et la
prescription », rappelle le
CHU.

| Sophie Cousin

MALADIES RARES

Un ch@t pour
les patients
Maladies rares Info Services

propose de dialoguer tous les
lundis et mercredis apres-midi
entre 14 h et 18 h avec des experts
sur www.maladiesraresinfo.org.
Des spécialistes des maladies rares
et de I'écoute répondent a toutes

les questions de maniére anonyme.
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MALADIES MENTALES
La prévention en psychiatrie
est une urgence

e sujet est loin d’étre

marginal puisque un
Frangais sur cing est touché
par une maladie mentale au
cours de sa vie. Pourtant,
la psychiatrie en France
manque cruellement de
moyens. C'est le constat fait
par le P* Marion Leboyer,
directrice de la Fondation
FondaMental. Des initiatives
innovantes sont nécessaires
dans ce domaine. S'appuyant
sur des expériences menées
en Suisse, en Grande-Bre-
tagne et en Australie, la Fon-
dation travaille a la création
d’équipes mobiles chargées
d’accompagner les patients
a domicile pendant trois ans
apres un premier épisode
psychotique ou une tentative
de suicide. Parallelement, le
déploiement des Centres ex-
perts est attendu. Les 22 cen-

tres actuels, débor-
dés par de trop

nombreuses de-

mandes, offrent

aux patients at-

teints de schizo-
phrénie, de trou-
bles bipolaires et du
syndrome d’Asperger
un bilan psychologique et
somatique complet, réalisé
par une équipe pluridiscipli-
naire. La Fondation propose
également la création d'une
cartographie de l'offre de
soins en psychiatrie et la dif-
fusion d’outils qui permet-
traient d’améliorer le diag-
nostic et le suivi des patients.
« L'enjeu des prochaines années
est de mieux cerner les facteurs
de risque, d’intervenir précoce-
ment dans le dépistage et la prise
en charge, et de réduire les
risques de rechute », déclare le

Pr Leboyer. Et il y a urgence.
Sirien n'est fait, les maladies
mentales pourraient devenir
en 2020 la premiere cause de
handicap dans le monde.
L'appel a été lancé au cours
du colloque organisé a Paris
le 12 juin par la Fondation
FondaMental en partenariat
avec le Conseil économique,
social et environnemental
(CESE) et le groupe Klésia.
| Alexandra Blanc

DON D’ORGANES
En parler le 22 juin

Le 22 juin, Journée
nationale de réflexion sur

le don d’organes, est sans
conteste le bon moment
pour dire a ses proches si
I’on est pour ou contre le
don. Une prise de position a
laquelle le pharmacien peut
sensibiliser les patients.

DMLA
Informer

et dépister

’association DMLA
repart en campagne
du 23 au 27 juin.
Objectif : inciter

les plus de 55 ans a
consulter
gratuitement un
ophtalmologiste
(liste sur
www.,journees-amia.fr)
pour dépister une
dégénérescence
maculaire liée a I'age.

m |

Pharmodel

Pharmodel Group annonce le lancement de son nouveau pro-

DOCTEURS EN PHARMACIE

gramme OFFICINE EXPERT*

... Un plan d’une ampleur inédite pour

““ Nous avons
décidé de
CONSTRUIRE
NOTRE AVENIR

Nous lancans avec
OFFICINE EXPERT

un plan d'une ambition
inédite pour mieux
comptrendre et
accompagner 8 millions
d'AIDANTS.

EVENEMENT 2014

www.lemoniteurdespharmacies.fr

mieux comprendre et accompagner
8 millions d’ AIDANTS.

Depuis plus de 3 ans, Pharmodel GROUP développe des solutions expertes pour
optimiser la prise en charge du patient a l'officine.

Notre réseau affiche aujourd’hui son ambition d'aller plus loin et lance un plan
d’une envergure inédite en faveur d’'une population trop souvent oubliée : les
AIDANTS.

Apreés 1an de travail avec I'lPAO” (Institut pour la Prévention et I’Accompagne-
ment Officinal), Pharmodel GROUP déploie depuis le 19 mai 2014 le programme
exclusif sur 12 mois «OFFICINE EXPERT" - ETRE UTILE A L'AIDANT:.

Notre conviction : La santé économigue de nos officines passera par le dévelop-
pement de nouveaux services différenciants, utiles et experts.

Notre objectif : Donner tous les mayens a nos affiliés et 4 leurs équipes de deve-
nir référents dans la prise en charge du couple PATIENT-AIDANT.

Pharmodel

DOCTEURS EN PHARMACIE
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MEDICAMENTS

IVABRADINE ET IBUPROFENE

Réévaluations européennes en cours

e Comité pour l'évalua-

tion des risques en ma-
tiere de pharmacovigilance
(PRAC) a commencé la rééva-
luation du rapport béné-
fices/risques de l'ivabradine
et celle de I'ibuproféne. En
effet, une étude a récemment
révélé I'augmentation mo-
deste du risque combiné de
déces cardiovasculaire et

LEVODOPA

d'infarctus du myocarde chez
les patients traités par iva-
bradine (Procoralan).

Dans 'attente des résultats,
ANSM recommande aux
prescripteurs de ne plus ini-
tier de traitement par ivabra-
dine et d'envisager les alter-
natives chez les patients
traités. Concernant l'ibupro-
féne, la réévaluation est due

Avantage en initiation

de traitement du Parkinso

Un essal récent montre une légere su-
périorité de la 1évodopa en traitement

a l'existence possible de
risques cardiovasculaires lors
d'un traitement a dose élevée
(2,4 g par jour par voie systé-
mique) au long cours. Les
traitements a plus faible dose
ne sont pas concernés. Le
PRAC souhaite également ré-
évaluer l'interaction de I'ibu-
profene avec 'aspirine a fai-
ble dose. | Anne Drouadaine

initial de la maladie de Parkinson par rap-
port aux agonistes de la dopamine et aux
IMAO-B. Sur les 1 620 patients suivis pen-
dant sept ans, le groupe traité par 1évodopa
a obtenu de meilleurs résultats en termes
de mobilité, de qualité de vie et d’effets
indésirables, et ce pour un moindre coit.
Les risques de démence, d'entrée en insti-
tution ou de déces ont été similaires pour
les trois options thérapeutiques. La stratégie
actuelle d'épargne de la 1évodopa, qui pri-
vilégie en premiere intention les agonistes
dopaminergiques dans le but de retarder
les complications motrices, ne géneére donc
ni économie ni bénéfice au long cours.
Certes, le risque de survenue de dyskinésies
semble moindre avec les agonistes dopa-
minergiques et les IMAO B, mais celui de
fluctuations motrices ne s’est pas révélé

EJACULATION PRECOCE

La lévodopa obtient de
meilleurs résultats en
mobilité, qualité de vie
et effets indésirables.

significativement différent tandis que les
arréts de traitement a sept ans sont de
72 % pour les IMAO B, 50 % pour les ago-
nistes dopaminergiques et seulement 7 %
pour la 1évodopa. Des arréts imputables
aux effets indésirables dans respectivement
23 %, 28 % et 2 % des cas. De quoi faire
bouger les prescriptions ?

| Marjolaine Labertoniére

Premieres recommandations

‘International Society for

Sexual Medicine vient de
publier ses premieres recom-
mandations sur I'éjaculation
précoce, afin d’améliorer son
diagnostic et sa prise en
charge. Elle distingue I'éjacu-
lation précoce permanente
apparaissant des la premiere
expérience sexuelle et récur-
rente, de I'éjaculation précoce

acquise. Une liste de ques-
tions a aborder avec le patient
pour le diagnostic est propo-
sée. Une fois celui-ci établi,
les experts recommandent
une prise en charge psycho-
logique visant a diminuer
I'anxiété liée a la perfor-
mance sexuelle. Une thérapie
comportementale compre-
nant des exercices peut éga-

lement étre proposée. La prise
en charge inclut un traite-
ment pharmacologique local
(anesthésique en creme,
spray, préservatifs « retarda-
teurs ») ou par voie orale. En
France, seule la dapoxétine
(Priligy), inhibiteur sélectif de
la recapture de la sérotonine,
est autorisée per os sur pres-
cription. | A.D.
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ALCOOLIQUE

Le bacloféene
remboursé

Inscrite au JO du 13 juin,
la prise en charge du
bacloféne dans le
traitement de la
dépendance a l'alcool est
désormais effective. Plus
de 2 200 patients sont
pour Pinstant enregistrés
dans le cadre de cette
recommandation
temporaire d’utilisation.

BON USAGE DES
MEDICAMENTS

Que faire en
cas de forte
chaleur ?

L’ANSM propose
sur son site une
mise au point
actualisée sur le
bon usage des
medicaments en
cas de vague de
chaleur
(http./bit.ly/ 1y 7xSfm).
Les populations
vulnérables, les
classes
thérapeutiques a
risque et les
conseils de
conservation des
medicaments y
sont détaillés dans
un document
unique.

TOXINE BOTULINIQUE A
Nouvelle
indication

La solution injectable
Botox (toxine botulinique
de type A) bénéficie
d’une extension
d’indication dans

le traitement de
I’hyperactivité vésicale
idiopathique de P’adulte,
dans certaines conditions.
Les effets de I'injection
dans le détrusor,
réversibles, persistent

en général

pendant neuf mois.

NAEBLYS/FOTOLIA.COM



- Atoopharm

ELCPO514 hypnoz Co-production Le Moniteur des pharmacies

le Moniteur

des pharmacies

Validez votre

DPC 2014

ENTIEREMENT EN LIGNE

k_

[~
e S
r il S
/ 1 A

Inscrivez-vous aux programmes de
DPC e-learning du moniteur des pharmacies

Diabéte de type 1 Sécuriser la dispensation
et Diabéte de type 2 d’ordonnances
n°ogdpc 1154 14 0000 7 n°ogdpc 1154 14 0000 6

Analyse de vos pratiques professionnelles / Acquisition de connaissances
/ Evaluation de I'impact et bilan de votre DPC
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dpc@lemoniteurdespharmacies.fr
lemoniteurdespharmacies.fr/dpc




NOUVEAUX PRODUITS

| DISPOSITIF MEDICAL |

Clareva Gel Un traitement
symptomatique de I’herpes génital

L e gel Clareva se présente
comme agissant sur le
symptome le plus invalidant de
I'herpeés génital, la douleur. Sa
formule sans paraben et non
parfumée, a base de triglycé-
rides oxydés (TGO) extraits
d’acides gras essentiels végé-
taux (issus de mais non OGM),
forme un film invisible couvrant
et protecteur sur les lésions.
Cette action biomécanique di-
minue l'inflammation locale et
augmente le renouvellement
cellulaire. La douleur serait ainsi
atténuée et la cicatrisation plus

| DERMOCOSMETIQUE |

Body-Lift Expert Une creme

rapide. Clareva est censé réduire
plus largement 'ensemble des
signes (douleur mais aussi bra-
lures, démangeaisons, picote-
ments), des le premier jour
d’application. Il s’est montré
plus efficace que l'aciclovir
créme, y compris pour le délai
de cicatrisation (9,6 jours versus
11,5 jours). Clareva gel peut étre
utilisé seul ou en association a
un traitement antiviral prescrit
per os.

» Le mode d’empiloi:
appliquer Clareva gel cinq
fois par jour sur les lésions,

remodelante anti-age

eV

® FICHE TECHNIQUE

Tube de 10 g, PPI : 18 €,
ACL : 34015642 6119 2.

HRA Pharma
0140 331130

des le début des symptomes
et jusqu’a leur disparition.

Le traitement est limité a
douze jours au maximum.
Pour prévenir la transmission
du virus herpétique a
d’autres zones de la peau, il
est important de veiller a bien
se laver les mains avant et
apres l'application du gel.

| Yolande Gauthier

[’ET

a ligne Body-Lift Expert de Lierac s'enrichit

d'un soin visant a raffermir, lifter et sublimer
le corps. La Creme remodelante anti-age (pot
de 200 ml, PPI: 44,90 €, ACL : 35082 402 105 4 0)
renforcerait le maillage tissulaire profond grace
a un complexe tenseur associant du bois pré-
cieux de Pao Rosa (qui évite la formation de
nouveaux adipocytes), du silicium protecteur
et restructurant, et de l'acide hyaluronique
(pour son pouvoir de comblement). La produc-

tion de fibres de collagéne serait ainsi relancée
tout comme la réorganisation du tissu adipeux.
En surface, le soin revendique une action « su-
blimatrice » procurée par des AHA d'Hibiscus
lissants, combinés a des micropoudres de lu-
miere estompant les imperfections. Du beurre
de karité, de I'huile de coco et de la glycérine
végétale nourrissent et hydratent la peau.
| Anne-Laure Pépin

Lierac: 01539399 00

| AROMATHERAPIE |

Arko Essentiel Un spray purifiant

A rkopharma lance un
quatriéme spray at-
mosphérique, a visée puri-
fiante. Sa formule associe
50 huiles essentielles 100 %

@ FICHE TECHNIQUE

Flacon spray de 200 ml,
PPl :14,90 €,
ACL : 34015 202 864 6 7.

Arkopharma
0493891128
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pures et naturelles, sélection-
nées pour leur action contre les
acariens, les bactéries, les virus,
les champignons et les moisis-
sures. Le spray contribuerait
ainsi a purifier 'atmosphere et
a éliminer les mauvaises odeurs
en laissant une senteur fraiche
et fruitée aux agrumes. Il peut
étre utilisé deux a trois fois par
jour dans une piece, & raison
de deux a trois pulvérisations

a chaque fois. Pour une action
acaricide, effectuer dix pulvé-
risations par metre carré sur
les literies, moquettes ou tapis
préalablement dépoussiérés.
Lutilisation est déconseillée en
présence de femmes enceintes
ou allaitantes, enfants de moins
de trois ans, personnes épilep-
tiques, asthmatiques, aller-
giques ou ayant des antécé-
dents de convulsions. | Y.G.

’PRESCRIPTION \

LUCENTIS 10 mg/ml

En seringue
préremplie

Le ranibizumab
(Lucentis) est maintenant
disponible en seringue
préremplie de 0,165 ml de
solution pour injection
intravitréenne (boite de
1seringue, liste |, 827,21 €,
remb. SS a 100 %,

AMM : 34009 276 7119 7).
Novartis : 015547 60 00

’DERMOCOSMETIQUE

CICABIO LOTION

Sous forme
de spray

Un format spray
de la lotion
asséchante Cicabio
est proposé en
remplacement du
flacon. Il permet
une application
pratique et précise
sur les lésions
cutanées o
superficielles
sujettes a la
macération (spray
de 40 ml, PPI: 750 €,
ACL : 478 696.0).
Bioderma: 04 721148 00

BIODERMA

Lation

P ]
e
e

ROGER & GALLET

Une huile
gourmande
Fleur de figuier

Une huile gourmande
(flacon vaporisateur de
100 ml, PPI: 24,20 €,
ACL : 627 561.4)
compléte la gamme
Fleur de figuier.

Elle associe 10 huiles
végétales a visée
nourrissante, apaisante,
hydratante ou
régénérante.

Roger & Gallet: 0146 8819 00



| DERMOCOSMETIQUE |

Acorelle Une gamme au parfum

A corelle a imaginé une
nouvelle gamme com-

prenant des eaux de parfum,
des eaux fraiches et des
brumes parfumées 100 % na-
turelles et certifiées bio.
Toutes renferment des huiles
essentielles sélectionnées
pour leurs propriétés émo-
tionnelles et olfacto-théra-
peutiques : dynamisantes (ci-
tron, cedre, bergamote,
patchouli...), équilibrantes
(vanille, tiaré, ylang-ylang,
rose, géranium...) ou apai-
santes (lavande, néroli, man-
darine, santal...). Neuf eaux

de parfum différentes (flacon
spray de 50 ml, PPI: 30,70 €)
sont proposées, revendiquant
au choix un effet stimulant,
harmonisant ou relaxant.
Leur tenue est assurée par
des notes de fond réma-
nentes et une concentration
en base parfumante adaptée
a chacune des trois familles
de senteur. Les eaux fraiches
(6 références, flacon spray de
50 ml, PPI: 18,60 €), allégées
en concentré parfumant
mais enrichies en huiles es-
sentielles, offrent une alter-
native plus discrete. Trois

lle de Ré Des soins venus

de I'Atlantique

e laboratoire Léa Nature a placé 'i;_"“_":
des formules de cette
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—
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brumes parfumeées (flacon
spray de 100 ml, PPI: 12 €)
completent la gamme. Riches
en glycérine hydratanteissue
du soja et du mais, elles per-
mettent un geste de fraicheur
et de bien-étre. | Y.G.

Acorelle : 0563 66 90 89

S ———

CreME NUIT | oe”

IMMOATELLE FLEJR ﬂu

——

vitalisant dans la
ligne Fleur de beauté. Une créme, un

| ACCESSOIRES |

Alvita Un
thermometre
auriculaire

a marque d’Alliance

Healthcare propose aux
familles un thermometre au-
riculaire a infrarouge. Pratique
pour les tres jeunes enfants,
il délivre un résultat en une
seconde seulement sur un
écran LCD rétro-éclairé qui
facilite la lecture dans la pé-
nombre. Une alarme sonore
est émise lorsque la tempé-
rature dépasse 37,5 °C. L'ap-
pareil conserve en mémoire
les neuf dernieres mesures. Il
s'arréte automatiquement s’il
n’est pas utilisé pendant plus
d’'une minute. | Y.G.

gamme des actifs venus de 1'1le de ﬁ gommage visage, U masgue creme, un
Ré. Treize références (PPI: de 7,92 a i lait corps et une eau micellaire sont dis- )
35,20 €) sont proposées au sein de _Méewsss  ponibles. Enfin, la fleur de sel reminéra- [
. . . Ve EmE . .
trois rituels de soins. A base d'im- “,.5'“ lisante et exfoliante, le fucus, hydratant @ FICHE TECHNIQUE
mortelle des dunes (huile essentielle &y, 8= ctadoucissant, etla criste-marine, ren- » Boite de 1 thermomatre

et 20 embouts a usage
unique, PPI: 30 €,
ACL : 50553 823109 8 3.

» Boite recharge de

20 embouts, PPI: 4,50 €,
ACL : 50553 823109 9 O.

Alliance Healthcare
0140 80 5100

et extrait huileux) aux vertus anti-
age, la ligne Jeunesse se compose
d’'un sérum, d'une créme de jour
et d'une creme de nuit. C'est 'eau
florale de rose trémiere, fleur em-
blématique locale, qui a été retenue
pour son pouvoir hydratant et re-

sont associés dans la ligne Spa marin
/! pour une remise en forme a la maison.
. Elle comprend une écume de douche, un
- shampooing douche, un shampooing creme,
' un gommage corps et des sels de bain.| Y.G.
Léa Nature : 05 46 34 30 00

; forcant la fonction barriere de la peau,

Santé - Beauté
Exigez la haute tolérance active

Recommandée peaux et yeux sensibles, port de lentilles de contact
par les allergologues - dermatologues - ophtalmologistes.

N°1 de la beauté en parapharmacie - IMS Paratrend/Volumes 09/2013

cosmetics

LABORATOIRES CONTAPHARM
BP 16 - 77390 VERNEUIL - Tél. 01-64-25-03-33 - Fax. 01-64-06-37-72 - Web www .eyecare.fr
Mail : infoeyecare@contapharm.fr

HAUTE TOLERANCE
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chaque semaine pour...

par prélevement automatique

- comprendre 'actualité
- anticiper les évolutions de votre metier ou

- agir et transformer vos réflexions en actions
245 au lieu de 416 €

48 n° - 171 € d’économie

-+ EN CADEAU
__Ledrap debain

— =

I’acces aux archives sur
lemoniteurdespharmacies.fr

~f- P'info en temps réel
sur smartphone

Couleur ficelle
100 % coton

Dimensions : 100 x 160 cm

Tt -

’ A retourner avec votre réglement sous enveloppe affranchie a 'adresse suivante :
B U |_ |_ ETl N D A B O N N E M E N T Newsmed - Le Moniteur des pharmacies - Service Clients
CS 90006 - 59718 Lille cedex 9
le Moniteur
Je choisis et coche la formule d’abonnement suivante MPCP1301 ey

1 tous les 12 numéros et je compléte MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

le mandat de prélévement SEPA ci-contre (Jarréte mon abonnement quand je le veux sans frais) | I I S e I |

Le Moniteur des pharmacies + les cahiers (Formation, Entreprise, Evaluation et 2 hors-séries)

+ lacces a l'intégralité du site lemoniteurdespharmacie.fr* + , le drap de bain TITULAIRE DU COMPTE

[ | Nom / Prénom :
61,25€ au lieu de 104+ 46¢€ au lieu de 104¢*
Adresse :
O ’ Codepostal: L1111 | Vile:
Le Moniteur des pharmacies + les cahiers (Formation, Entreprise, Evaluation et 2 hors-séries) Pavs :
+l'acces a l'intégralité du site lemoniteurdespharmacie.fr* + , le drap de bain ys:
0 0O 0 COORDONNEES DE VOTRE COMPTE
245€ au lieu de 446" 184€ au lieu de 446 107¢€ au lieu de 4465 |

(1)Joindre impérativement la photocopie de la carte de I'ordre des pharmaciens, section D, si vous étes adjoint ou votre carte
d’étudiant (uniquement valable pour les 1ére a 6éme années hors thése), si vous étes étudiant vous recevrez 46 N°.

[J Cheéque bancaire ou postal a I'ordre du Moniteur des pharmacies

OCB (sauf AmericanExpress) NeLv o+ 1 v 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 NOM DU CREANCIER

Expirefin: L1+ |

R Date et signature obligatoires : Newsmed - 10/12 avenue de I'Arche - 92419 Courbevoie Cedex - France
otez les erniers cnifires . <0 . 2 .

inscrits au dos de votre carte : ICS : n° FR712ZZZ 627001 - Identification Création SEPA

[ Je souhaite recevoir une facture acquittée Paiement récurrent / répéitit FE——

Nom /Prénom : A e L1 1 1 1 1 1

Adresse : Codepostal : LI 1 1 1 |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Newsmed a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
4 débiter votre compte conformément aux instructions de Newsmed. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez pasée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de
débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Ville : Tél ;Lo JL o JL o JL o Tl o ]

E-mail :

*Numéros servis sur une durée de 47 & 52 semaines. L'accés aux archives est réservé pour les revues auxquelles vous étes abonné. **Prix de vente annuel au numéro. TVA 2,10%. Offre d’abonnement valable jusqu’au 31/08/14 et réservée aux personnes non abonnées. Photos
non contractuelles. Délai de livraison environ 5 semaines et dans la limite des stocks disponibles. Les conditions générales de vente sont reprises sur le site lemoniteurdespharmacies.fr. Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6/01/1978, vous disposez d'un droit d'acces et de
rectification aux données personnelles vous concemant. Par notre intermédiaire, vous pouvez étre amené & recevoir des propositions d’autres sociétés. Si vous ne le souhaitez pas, il suffit de nous écrire en nous indiquant vos nom, prénom, adresse et si possible votre référence client. Le
Moniteur des pharmacies est une marque déposée de Newsmed - - Le Colisée - 10-12 Avenue de I'Arche - 92419 Courbevoie Cedex. Société par actions simplifiée de 50 000 € - RCS Paris 790 007 983 - N° de TVA FR 69 790 007 983



ENERESCENCE MACULAIRE LIEE A

Macugen

Comment délivrer ?

eListe I

*Remb. SS a 100 %.

e Prescription initiale et
renouvellement réservés
aux spécialistes en
ophtalmologie.

» Médicament d’exception:
prescription sur ordonnance
a quatre volets pour
médicaments d’exception
diment complétée.

* A chaque délivrance,
vérifier la spécialité du
prescripteur.

» Mentionner sur
'ordonnance la date de
dispensation, la quantité
délivrée, le numéro
d’ordonnancier, apposer le
tampon de l'officine et
conserver le volet 4 de
'ordonnance.

) Indications

* Le pegaptanib est un
oligonucléotide modifié
pégylé qui se lie avec une
forte affinité au facteur de
croissance vasculaire
endothélial (VEGF) et
inhibe son activité.

Il s'ensuit une inhibition de
'angiogenése, une
imperméabilité vasculaire et
une baisse de l'inflammation.
*Macugen est indiqué chez
'adulte dans le traitement
de la forme humide de la
dégénérescence maculaire
liée a 'dge (DMLA).

) Posologie

» Ce médicament est
uniguement destiné a un
usage intravitréen.

www.lemoniteurdespharmacies.fr

* La posologie
classiguement utilisée
consiste en 'administration
d’'une dose de 0,3 mg
toutes les 6 semaines

(9 injections par an).

) Grossesse et allaitement
e La grossesse et
I'allaitement sont
déconseillés pendant

le traitement.

) Contre-indications

* Hypersensibilité au
pegaptanib, au macrogol
(PEG).

« Infection oculaire

ou périoculaire.

* Enfant et adolescent de
moins de 18 ans.

) Interactions
médicamenteuses

Aucune

\ Dites-le au patient

|

) Conservation
Conserver le médicament
au réfrigérateur (+ 2°C a
+8°C).

) Modalités
d’administration

*En amont de ce
traitement,
s’autoadministrer un collyre
antibactérien 4 fois par jour

Prescription initiale hospitaliere

Prescription hospitaliére

Médicament d’exception

Prescription initiale par un spécialiste

Renouvellement par un spécialiste

Surveillance particuliere

Pegaptnb- Nﬂm.m
PEgERIanE: sociym

"W"‘N'!-lnh
o e,

T
Vs eastrana

@ FICHE TECHNIQUE

Pegaptanib, 0,3 mg
de solution injectable,
boite de 1 seringue
préremplie, 744,59 €,
AMM : 34009 382 608 3 0.

Pfizer
0158 07 30 00.

durant trois jours avant et
aprés chaque injection.

* Macugen doit étre
administré par un
ophtalmologue
expérimenté dans les
injections intravitréennes. Il
éliminera 'excédent de
produit avant d’injecter la
dose de 0,3 mg.

* Rassurer le patient en lui
expliquant que l'injection se
pratique sous anesthésie
locale, dans des conditions
d'asepsie rigoureuses et
avec I'emploi d'un
antibactérien local.

) Effets indésirables

* Prévenir immédiatement
le médecin ou un service
médical d’'urgence en cas
de réaction allergique :
difficultés respiratoires ou
respiration sifflante,
gonflement des yeux, de
la bouche, du visage,

des mains ou des pieds,
démangeaisons, malaises,
palpitations, nausées ou
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vomissements, diarrhée,
crampes d’estomac.

* Prévenir immédiatement le
médecin en cas de douleur
oculaire ou géne oculaire
accrue, d’aggravation de la
rougeur de |'ceil, de vision
floue ou diminuée, de
sensibilité accrue a la
lumiére, d’'augmentation du
nombre de petites taches
ou particules dans le champ
visuel (risque d’infection,
d’hémorragie vitréenne ou
rétinienne, d’endophtalmie
ou de décollement de
rétine).

* Ce traitement peut
éventuellement occasionner
des maux de téte.
Conseiller alors la prise de
paracétamol.

* Ce médicament provoque
fréquemment un
écoulement nasal.

* Prévenir le patient du
risque de troubles
temporaires de la vision
génants pour la conduite ou
l'utilisation de machines
requérant I'attention.

) Suivi thérapeutique
Apres injection, surveillance
de la perfusion du nerf
optique, de la pression
oculaire et de l'acuité
visuelle.

| Frédéric Chauvelot*

* Pharmacien praticien
hospitalier, auteur de 'ouvrage
Les Médlicaments a délivrance
particuliére paru aux Editions
du Moniteur des pharmacies.
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Achats groupes

ACoONNez

es poNs
CUrSeurs

Dans un contexte économique
contraint, bien acheter devient
primordial. Les stratégies d’achat
aupres des groupements et

grossistes tiennent compte ace a un marché pharmaceutique en ré-

dé is de 'entré l d cession, les officines sont contraintes a
esormais ae rentree en lice aes des efforts de gestion et d’adaptation. En
centrales d’achat pharmaceutiques particulier, la réduction des délais de

paiement et les tensions sur la trésorerie

et des societes de r‘egrOUp?ment a les obligent a étre plus attentives au choix de leurs
'achat. La chasse a la remise n‘est circuits d’achat pour optimiser marges et remises.

: FTTRI PR : : Mieux acheter exige aussi une meilleure acuité de-
Pas anOUi’d hui | unique ObJeCtlf puis l'autorisation de la vente en ligne de médica-

des officinaux. Panorama d’un  ments, qui intensifie I'affrontement sur les prix. Pas
. : assez, en tout cas, selon I’ Autorité de la concurrence.
modele en plelne refonte. Dans son avis du 19 décembre 2013, elle estime que
Par Frangois Pouzaud le prix de certains médicaments (génériques, médi-
caments remboursables et OTC) est trop élevé et
gu'un renforcement du contre-pouvoir d’achat des
grossistes-répartiteurs, des sociétés de regroupe-
ment a l'achat (SRA) et des centrales d’achat

26 Le Moniteur des pharmacies | N° 3037 | Cahier 1| 21 juin 2014 www.lemoniteurdespharmacies.fr

GETTY IMAGES/ISTOCK PHOTO


www.lemoniteurdespharmacies.fr

Le Moniteur des pharmacies | N° 3037 | C_‘?] juin 2014 vy




La stratégie du
pharmacien doit
prendre en compte le
temps passé a ’achat.

ooo pharmaceutiques (CAP) favoriseraient I'ob-
tention de remises plus importantes. Lesquelles
pourraient étre rétrocédées, en tout ou partie,
par les pharmaciens aux consommateurs, tou-
jours selon I'Autorité de la concurrence. Elle
pointe en particulier les difficultés rencontrées
par les grossistes pour distribuer a des prix com-
pétitifs les produits d’automédication et I'inca-
pacité des SRA et des CAP a prendre leur essor...
Aussi, dans 'hypothese d'un échec de ces struc-
tures, 'autorité administrative
suggere de légaliser les rétroces-
sions entre officines. Une piste
également défendue par la Fédé-
ration des syndicats pharmaceu-
tiques de France (FSPF). « Notre de-
mande est permanente aupres des
autorités de santé pour permettre aux
pharmaciens d’établir des factures de
rétrocession. Ceci pour un montant li-
mité de chiffre d’affaires correspondant
a4 a5 % de ses achats en produits
OTC », indique son vice-président,
Philippe Besset.

Hubert Olivier réagit a double titre
a l'avis de I'Autorité de la concurrence. Tout
d’abord, comme président de la Chambre syndi-
cale de la répartition pharmaceutique (CSRP)*, il
rappelle que les répartiteurs sont d’excellents
partenaires des pharmaciens pour leurs achats.
« Cela ne veut pas dire que nous proposons systéma-
tiquement l'offre de prix la plus basse, mais une alter-
native plus souple que le direct, construite sur le meilleur
ratio entre la quantité et le prix. » Selon lui, il ne
faut pas opposer le direct au grossiste. « Les deux
sont complémentaires. Les laboratoires sont de plus en
plus nombreux a prendre conscience des colits du di-

28

Une SRA en proces

Thomas Brunet, titulaire a I'lle-
Bouchard (Indre-et-Loire), a été
consulté par 'Autorité de la
concurrence lors de son travail
d’enquéte sur la concurrence
dans le secteur de la
distribution du médicament. Ce
pharmacien a fait part des
déboires judiciaires rencontrés
par sa SRA notamment avec La
Cooper. « En ne respectant pas
l'esprit du décret de 2009 sur
les CAP et SRA, les laboratoires
ne nous laissent pas le choix.
Pour obtenir mieux que la
remise grossiste qu’ils nous
proposent, nous sommes

obligés de recourir a la
rétrocession, qui est interdite »,
déplore-t-il. Les sanctions,
comprenant des amendes
importantes et une peine
d’emprisonnement, sont
dissuasives, et nombre de SRA
ont cessé leur activité.

Thomas Brunet, lui, n’a pas
rendu les armes. La décision du
jugement ayant été renvoyée en
appel, il N’y a pas pour l'instant
d’issue a I'horizon.

« Il faut soit rédiger un nouveau
décret qui aille dans le

bon sens, soit Iégaliser les
rétrocessions ».

Le Moniteur des pharmacies | N° 3037 | Cahier 1| 21 juin 2014

rect », souligne d’ailleurs Hubert Olivier. La CSRP
est convaincue que les collaborations entre la-
boratoires et répartiteurs peuvent étre renforcées
pour proposer aux officines des conditions
d’achats plus attractives. En tant que président
de I'OCP, Hubert Olivier marque son désaccord
avec I’Autorité de la concurrence concernant les
performances des CAP. « La nétre, Dépotrade, vient
de déménager sur un nouveau site pres d’Orléans. Elle
a doublé la surface de ses locaux pour faire face a son
succes et a I'augmentation des volumes d’achats grou-
pés. Pres de 10 millions d’unités ont été achetées via
cette centrale en 2013, soit une progression de 20 %.
Plus de 3 000 pharmacies clientes ont acces a 90 %
des fortes rotations en OTC et parapharmacie », précise
le président de 'OCP. La CAP d’Alliance Health-
care, Directlog a également le vent en poupe.
« Nous avons enregistré une évolution supérieure a
30 % en 2013 et celle de 2014 sera également de 30 %.
Cela démontre que notre plateforme, en proposant des
offres commerclales en OTC proches, voire parfois iden-
tiques, a celles du direct, correspond a un besoin des
pharmaciens », assure Bert Ruitenbeek, directeur
des opérations et de la supply chain d’Alliance
Healthcare France.

La prime a Pimplication

personnelle

De son cOté, Gilles Bonnefond, président de I'Union
des syndicats de pharmaciens d’officine (USPO),
s'étonne toujours que les officinaux obtiennent
plus de remises seuls et en direct que groupés
sur des plateformes. Les laboratoires ne sont pas
surpris par ce paradoxe, expliquant qu’il n'y a
pas que les volumes qui conditionnent les remises
et que les efforts consentis par le pharmacien
pour favoriser la vente de leurs produits priment
sur la massification des achats groupés. Une po-
sition industrielle que comprend Philippe Besset :
« Le pharmacien est récompensé pour son choix de ré-
férencement et son implication personnelle a promouvoir
et vendre une marque plutét qu’une autre, indépen-
damment de ses capacités d’achat. » Au niveau d'une
plateforme d’achat, 'engagement collectif n’est
pas aussi fort, pour une raison tres simple : « L'en-
jeu de la performance sur nos produits se situe majo-
ritairement au niveau du point de vente et de I'équipe
officinale. Ainsi, mettre uniquement des stocks sur des
plateformes ne nous intéresse pas. Nous recherchons
des partenaires qui soient capables de faire référencer
nos gammes dans les officines, de créer ensuite une
dynamique de revente (sell-out) et, par conséquent, de
fédérer les pharmaciens sur la vente de nos produits »,
détaille Gilles Unglik, directeur commercial GSK
Santé grand public, ajoutant que son laboratoire
a été I'un des tout premiers a étre présents sur
des plateformes.

Quoi gu’en dise I'Autorité de la concurrence, les
CAP de grossistes et de groupements mais aussi
les SRA structurées rencontrent un succes indé-
niable et accueillent sur leurs plateformes prati-



quement tous les grands laboratoires pharma-
ceutiques OTC, a I'exception de quelques irré-
ductibles (Pierre Fabre, Boiron...) « GSK et Novartis
sont les plus engagés dans cette voie », remarque
Fabrice Guigonnat, directeur du réseau Alta-
pharm, une SRA qui confie a son dépositaire D2P
Pharma la réception, la préparation et I'expédition
de ses commandes aupres des laboratoires. D’au-
tres montrent moins d’engouement. « La structure
du marché ne se préte pas a un changement rapide,
car il y a énormément de laboratoires avec des stratégies
tres différentes », explique Yves Damblemont, di-
recteur commercial de Merck Médication Fami-
liale. Cet acteur important du selfcare en France
voit un intérét a travailler avec des protagonistes
structurés mais avance prudemment sur ce ter-
rain. « Notre laboratoire se montre sélectif et prudent
car il n’est pas question de perdre de la marge sur la
vente de nos produits sans contrepartie, poursuit-il.
Nous contractualisons avec des plateformes qui sont
capables de prendre des engagements en termes de
distribution numérique, de visibilité dans les officines
de leurs adhérents, de promotion, de conseil. » Sans
ces démarches de sell-in et de sell-out au niveau
des officines, les laboratoires estiment que la
dynamique n’est pas au rendez-vous. « Dans le
cas de plateformes qui n’ont pas d’actions au niveau
du point de vente et qui n’ont qu’une fonction d’achats,
le circuit des ventes directes s’avere bien plus efficace »,
constate Gilles Unglik. « [l n’y a pas de volonté dé-
libérée de s’opposer au développement des structures
d’achats groupés, qui va dans le sens de I'histoire.
Mais nous attendons d’elles implication et discipline »,
renchérit Yves Damblemont. Ce sont 13, en effet,
les qualités requises pour pouvoir prétendre aux
conditions du direct. Mais force est de constater
qu’elles sont rarement au rendez-vous. « Les phar-
maciens deuraient donc mieux respecter les référence-
ments décidés en partenariat avec le groupement, la
CAP ou la SRA. Leur implication pour revendre nos
produits d’OTC et de parapharmacie devrait étre aussi
forte que celle démontrée sur les génériques, incite
Gilles Unglik. De notre c6té, nous pourrons d’autant
plus nous engager a apporter toute notre expertise sur
les produits et les moyens nécessaires pour mieux les
conseiller aux patients-consommateurs. »

Le sell-out en

ordre de marche

Répartiteurs, groupements et dirigeants de SRA
ont pris la mesure de leurs attentes et s’efforcent
d’y répondre au mieux. « Aujourd’hui, une plate-
forme d’achats ne peut plus se contenter d’apporter
sa logistique, d’étre sur le seul sell-in et le transfert de
marges aux pharmaciens. Elle doit aussi donner de la
visibilité aux laboratoires sur le sell-out », expose
Bert Ruitenbeek. Ainsi, (née I'alliance entre Dis-
triphar et Pharmadep) Alloga France regroupe
les activités dépositaires d'Alloga et celles de
Skills in healthcare, qui incorporent des presta-
tions de vente, télémarketing, marketing direct,
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uniquement

d

formation et merchandising. Le groupe Alliance
Healthcare est aujourd’hui en mesure de pro-
poser une offre a la carte avec sell-in (Directlog)
et sell-out (Skills in healthcare).

Adossée a la coopérative Astera, La Centrale des
pharmaciens s’inscrit également dans une lo-
gique de partenariat et de transparence avec les
laboratoires référencés. « Nous leur transmettons
la tracabilité de leurs sorties et déployons une offre de
services pour les accompagner dans le sell out : supports
de communication et promotionnels, opérations de fax
et mailing, de télévente via la structure d’appels inté-
grée, distribution de PLV et de supports de communi-
cation destinés aux pharmaciens », précise Chris-
tophe Sceau, directeur général. De méme,
explique Fabrice Guigonnat, « la condition de succes
pour qu’une SRA fonctionne, c’est-a-dire pour que des
laboratoires acceptent d’étre présents sur ce type de
structure, c’est de réaliser des choix de produits assu-
meés, solt un ou deux partenaires par segment. Et
aussi de communiquer en toute transparence les ventes
au partenaire et, surtout, d'influer sur les adhérents
pour permettre au laboratoire de gagner des parts de
marché ». Cette problématique est également au
coeur des préoccupations des groupements. « Les
laboratoires et les plateformes de groupement doivent
travailler ensemble sur des objectifs de croissance en
termes de distribution numérique et de panier moyen,
et créer une confiance mutuelle dans la transpa- eee

Le Moniteur des pharmacies | N° 3037 | Cahier 1| 21 juin 2014

ettre

s stocks
des

29


www.lemoniteurdespharmacies.fr

30

« La structure
du marché

ne se préte
pas aun
changement
rapide. »

Acheter des médicaments d’importation
paralléle : pensez-y!

L’Autorité de la concurrence
voit dans les importations
paralleles le moyen pour les
officines d’obtenir de meilleurs
prix et un facteur d’animation
de la concurrence... aux effets
limités pour le moment.

En effet, le potentiel d’achat du

pharmacien ne concerne
gu’une cinquantaine de
meédicaments d’'importation
parallele. Méme si ce marché
est restreint, les pharmaciens
auraient tort de s’en priver.

« Ces médicaments font faire
des économies a I'Assurance-
maladie, leur prix de
remboursement étant inférieur
de 5 % au médicament
équivalent. Ils sont vendus a
nos 5 000 clients pharmaciens
au PFHT. La remise équivaut

donc a la marge du grossiste »,
informe Guillaume Perruchot,
président de Pharmalab, filiale
du groupe Welcoop spécialisée
dans ce secteur d’activités.

Et cerise sur le gateau pour

les pharmaciens sociétaires de
Welcoop : un dividende
coopératif a hauteur de 5 % du
chiffre d’affaires facturé leur est
distribué. « Les laboratoires
Mediwin disposent de

56 produits de distribution
européenne et de 37 dispositifs
meédicaux européens avec des
remises de 5 a 10 % supérieures
a celles octroyées sur les
produits francais, indique
Fabrice Guigonnat, directeur
d’Altapharm. Prés de 3 000
pharmacies en France
commandent ces produits. »
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rence des résultats », considere Laurence Bou-
ton, directrice générale d’Alphega Pharmacie.
Dans ce concept d’enseigne de pharmacie, sell-
in et sell-out sont deux composantes indissocia-
bles qui font partie d'une offre globalisée. Alphega
Pharmacie a mené une opération de co-branding
avec BMS-UPSA sur un sticker vitrine. « Les ventes
du produit mis en avant ont été multipliées par deux
dans les pharmacies du réseau », rapporte-t-elle.
Centractiv, la CAP de Pharmactiv, s’attache égale-
ment a apporter plus de visibilité a ses partenaires.
Elle transmet chaque jour aux laboratoires réfé-
rencés sur la plateforme les statistiques de ventes
de leurs produits dans les officines affiliées. « Notre
CAP fonctionne plus comme une centrale de ventes char-
gée d’assurer une cohérence entre ['offre commerciale et
les différentes actions menées par nos conseillers pour
augmenter la lisibilité des marques sélectionnées par la
centrale sur le point de vente et faire croitre leur part de
marché, explique Serge Carrier, directeur général
de Pharmactiv. La mise en place d’outils de merchan-
dising, nos plans d’animation mensuels, nos actions de
formation des équipes aux techniques de vente viennent
en complément des formations sur les produits réalisées
par les laboratoires. » La discipline insufflée au niveau
d'un groupement est un facteur déterminant de
succes de la CAP et le gage de meilleures remises
pour le pharmacien qui s'implique. « Les membres
du réseau des Pharmaciens associés sont tous adhérents
de la CAP, qui met en place des incitations sur des opé-
rations d’achats collectives, leur demande de s’engager
sur un objectif de chiffre d’affaires mensuel de 2000
euros, et pour les plus performants d’entre eux sur un
objectif de 48 000 euros par an, indique Christophe
Sceau. En paralléle, nous proposons des objectifs, labo-
ratoire par laboratoire, avec a chaque fois des “plus” en
termes de conditions commerciales quand les objectifs
sont réalisés, comme des RFA (remises de fin d’année)
et un acces au club privilége. De cette fagon, nous prenons
en compte la diversité des demandes des pharmaciens. »
La formule fait des émules puisque la centrale
étend ce type d'accords a d’autres groupements,
comme Giropharm ou Unipharm Pays de Loire.
Pour sa part, la CAP de Phoenix Pharma travaille
régulierement aujourd hui avec trois groupements
de pharmaciens et un groupement d’établisse-
ments d’hébergement pour personnes agées dé-
pendantes. Elle a d’ailleurs enregistré une crois-
sance de 20 % de son CA entre 2012 et 2013.

Une harmonie nécessaire

entre laboratoires et pharmaciens

Par nécessité, les rapports entre laboratoires et
pharmaciens gagnent en maturité. Les premiers
aspirent a une évolution des relations pour une
meilleure prise en compte de leur problématique
interne. « Les laboratoires sont confrontés a un
changement de stratégie commerciale qui se déplace du
sell-in vers le sell-out et a un nouveau mode de
rémunération de leur force de vente, expose Yves Dam-
blemont. Ainsi, pour motiver notre réseau de commer-



ciaux sur le sell-in, nous agrégeons le chiffre d’affaires
réalisé en direct et celui réalisé de maniére indirecte sur
les plateformes. Nous suivons tous les mois les statistiques
fournies sur I'évolution de nos parts de marché au niveau
d’une unité géographique d’analyse. » Lenjeu de cette
mutation est de taille dans un contexte économique
de plus en plus contraint. Les laboratoires pourraient
garder la maitrise de leurs flux de vente sans avoir
a mettre la pression sur les achats directs tandis
que les pharmaciens, en commandant sur les pla-
teformes, économiseraient du temps et gagneraient
en trésorerie. Selon Serge Carrier, la stratégie d’achat
du pharmacien doit prendre en compte un élément
essentiel : le temps passé aux achats. « Il n’y a plus
aujourd’hut de valeur ajoutée dans la prise de commandes.
1l est plus rentable de libérer ce temps pour s’occuper de
ses clients que pour chercher a gagner 2 ou 3 % de remise
supplémentaire sur des prix d’achat unitaire a 1 euro »,
remarque-t-il.

Les pharmaciens sont-ils préts a évoluer vers un
nouveau modeéle de relations commerciales calqué
sur celui de la grande distribution, dans lequel les
groupements d’achats nationaux ou régionaux ont
pris la main sur la négociation des achats pour
I'ensemble des magasins d'une enseigne ? Yves

« |l N’y a plus aujourd’hui de
valeur ajoutée dans la prise de
commande. »

Serge Carrier, directeur général de Pharmactiv

Damblemont plaide pour une démarche volontaire
des officines, plutdt qu'un « changement sous la
contrainte et a marche forcée en cas d’ouverture du mo-
nopole ». Pour sa part, Thomas Brunet, titulaire d’of-
ficine et fondateur de la SRA Pyxis Pharma, souhaite
que les efforts soient partagés dans un intérét com-
mun. « Les offres des laboratoires ont besoin d’étre cen-
tralisées sur les plateformes de groupements, de réparti-
teurs, de CAP ou de SRA de maniere a pouvoir réguler
les prix entre les officines, a permettre a des pharmacies
qui ne sont plus visitées par les forces de vente des labo-
ratoires d’avoir des prix équivalents a celles qui le sont
toujours. Sinon le marché de 'OTC finira chez Leclerc ! »
Thomas Brunet demande aussi aux industriels
d’étre a 'écoute des évolutions du métier. « La loi
HPST nous fait devenir davantage des libéraux et moins
des commercants. Demain, si nous voulons étre de plus
en plus présents sur les nouvelles missions et les entretiens
pharmaceutiques, il faut dégager du temps en déléguant
les achats a une structure extérieure compétente. » Face
a une crise globale et une évolution professionnelle
indispensable, la force de demain sera synonyme
de groupe et de discipline.

* Son mandat s’est achevé le 11 juin, apres 2 années de presi-
dence. Joaquim Fausto Freira, president d’Alliance Healthcare
France lui succéde.

www.lemoniteurdespharmacies.fr

Le retour en grace des
achats aux grossistes

Avant méme la taxation
des ventes directes

a 20 %, certains
pharmaciens ont choisi
de recentrer leurs achats,
parfois exclusivement, sur
le grossiste-répartiteur.

hristophe Chapelon, titu-

laire de la pharmacie de

I'Horloge a Chambéry (Sa-
voie), a fait ce choix et n'y voit que
des avantages. « Je suis adhérent au
réseau Alphega et avec I'option Plati-
nium. Je n'ai plus a me soucier du
suivi des remises », apprécie-t-il.
Cette option l'engage a passer
90% de ses achats de médica-
ments vignetés aupreés de son
grossiste Alliance Healthcare, en
échange de meilleures remises.
« Avec 5 % sur les médicaments de la
premiere tranche de la MDL, 3 % sur
ceux de la deuxiéme tranche et 1 %
sur ceux de la troisieme, j'obtiens plus
de remises qu’en direct », affirme le
pharmacien. Il a aussi de meil-
leures conditions commerciales
sur les gammes du groupe (Al-
mus, Alvita, Boots Laboratories...),
sur les ventes desquelles les ob-
jectifs a réaliser ne sont pas selon
lui insurmontables.
Virginie Yvernogeau, co-titulaire de
la pharmacie des Halles a Challans
(Vendée), est adhérente Pharmactiv
niveau Optimum. Elle aussi a aban-
donné le direct avec les laboratoires
partenaires de son groupement et
commande leurs médicaments vi-
gnetés quasi exclusivement en ligne
sur Etradi, la plateforme short liner
de I'OCP. « Je passe des commandes
tous les quinze jours tout en bénéficiant
de tarifs préférentiels équivalents a
ceux de la vente directe. Avec I'escompte
financier pour paiement comptant, ma
remise globale atteint 4,5 %. » Pour
l'achat de ses génériques, elle passe
par la plateforme Virtuose, qui lui
garantit les conditions du direct. Et
sur la CAP Depotrade pour les
achats d'OTC et de parapharmacie,
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les conditions commerciales ne
sont pas tellement inférieures a
celles du direct. « L'écart est comblé
avec les remises de fin d’année quand
les objectifs de volume ont été atteints »,
souligne la titulaire. Méme discours
chez Christophe Chapelon : « pour
moins de quantités achetées, on a
pratiquement les mémes remises, aux-
quelles peuvent se rajouter des remises
trimestrielles de 3 a 6 % en fonction
des achats réalisés sur cette période ».
Pour Virginie Yvernogeau, la remise
fait partie d'un tout. Elle s'inscrit
dans un ensemble de services tels
que la souplesse des commandes,
l'accompagnement merchandising,
I'allegement de la trésorerie. « Au-
cune obligation n’est imposée, tout
repose sur la confiance mutuelle avec
le commercial, explique-t-elle. Jem’en-
gage a maintenir le chiffre d’affaires
annuel de 'année précédente avec 'OCP
et a étre sur une dynamique d’achats.
On s’entend sur un volume et une re-
mise globale a I'année, et non plus sur
des remises a la ligne, ce qui est beau-
coup plus simple a gérer. A partir de la,
je gére mes achats comme je l'entends. »

Un temps

d’adaptation

La titulaire reconnait que I'utilisa-
tion de I'offre globale intégrée du
répartiteur (CAP, semi-direct et
short-liner) demande un temps
d’adaptation. «J'ai connu une période
de flottement d’environ un an mais
aujourd’hui, grdce a une meilleure
maitrise de mes achats, mes marges
et remises ne s’érodent plus. ». Par ail-
leurs, dans le cadre du partenariat
avec son groupement, les ponts ne
sont pas coupés avec les labora-
toires. « Je garde un contact direct et
régulier avec leurs délégués pharma-
ceutiques. Lors de leur visite, le temps
est essentiellement consacré a la pré-
sentation de nouveautés, a la formation
et aux actions pour dynamiser les
ventes, et ponctuellement, a la présen-
tation d’offres ou opérations spéciales.
En fait, je suis accompagnée a la fois
par le délégué du groupement et celui
du laboratoire, et ce en toute transpa-
rence entre eux », conclut-elle.
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« Des medicaments géneériques pour le traitement
des patients infectes par le VIH »

Diffusée le 25 mars dernier simultanément dans 10 villes de France* a un large public
d’Infectiologues, Médecins Généralistes, Pharmaciens Hospitaliers et Pharmaciens d’Officine.

<
Ne passez pas a cote des informations diffusées par les experts

Accedez au replay™ en ligne sur :
http://www.convergence-edition.com/wehconference-vih

Le développement de plus en plus rapide des médicaments génériques dans le monde répond a un objectif de diminution des dépenses de santé publique
dans les pays occidentaux et permet un accés beaucoup plus large aux médicaments dans les pays en développement.

Dans le cadre de Parrivée en France des premiers médicaments génériques d’antirétroviraux pour la prise en charge des personnes infectées
par le VIH, il convenait de faire le point sur leur intérét clinique et pharmaco-économique ainsi que sur les régles définissant la bioéquivalence.

Convergence Edition - Mai 2014

Réunis autour d’un plateau, 5 experts ont exposé leur vision des médicaments génériques
dans le cadre du traitement des patients infectes par le VIH

Dr Laurence MORAND

Modératrice de la
Webconférence

La webconférence est introduite
et modeérée par Laurence Morand
Joubert, qui présente les dix villes
ou est diffusée la conférence :
Lille, Paris, Strasbourg, Nantes,
Lyon, Bordeaux, Toulouse,
Montpellier, Marseille, Nice.
Elle remercie les dix modérateurs
présents sur les sites de diffusion
et présente les intervenants. Durant
la webconférence, les participants
sont invités a poser des questions
aux experts de la conférence qui
répondent en direct aux questions.

» Y.

« Les médicaments génériques
(Rapport ANSM, décembre

2012) »

La définition du médicament
générique est différente en France
et en Europe « copie d’'un médica-
ment princeps » des autres pays
« médicament dont le brevet a
expiré ce qui inclut des copies
de princeps et les princeps eux-
mémes ». Apres exposé du contexte
des génériques d’ARV puis évoca-
tion des cots des traitements, le
Pr Dellamonica aborde les enjeux
économiques, presente les modeles
des autres pays du Nord. Il évoque
la politique d'incitation a I'usage
des médicaments génériques, leur
controle et leur suivi et I'objectif
citoyen du recours aux génériques.

« Bioéquivalence et Pharmaco-
vigilance des médicaments
génériques »

La définition du médicament
générique conduit a aborder et
expliciter les notions de biodis-
ponibilité, bioéquivalence, varia-
tion du profil d'absorption,
intervalle de confiance, index
thérapeutique étroit, précautions
d'emploi liées aux excipients a
effet notoire. Apres avoir évoqué
les aspects de pharmacovigi-
lance, et donné quelques chiffres
relatifs aux inspections de I'ANSM,
Rodolphe Garraffo s'attache a
démontrer I'équivalence pharma-
cologique et thérapeutique du
médicament générique avec le
princeps.

oif Zud.

Pr Pierre DELLAMONICA, Dr Rodolphe GARRAFFO, Dr Christine JACOMET, Dr Clotilde ALLAVENA,
JOUBERT, Président du Comité Scientifique, ~ Pharmacologue au CHU de Nice, Infectiologue au CHU Infectiologue au CHU de Nantes
Infectiologue & 'Hopital Saint Infectiologue Hopital I’Archet de Maitre de Conférence des de Clermont-Ferrand,
Antoine Nice Universités Coordinatrice du COREVIH Auvergne

« Perception des ARV génériques par les patients et leurs médecins »

Lintérét d'évaluer la perception des patients infectés par le VIH et
de leurs médecins, s'est imposé du fait de I'arrivée des premiers
médicaments génériques d'antirétroviraux en France.

Une enquéte transversale multicentrique « un jour donné », promue
par le CHU de Clermont-Ferrand, a donc été menée aupres de patients
infectés par le VIH (n=703) et de leurs médecins (n=116) en septembre
2013 dans 33 centres.

Christine Jacomet et Clotilde Allavena exposent les objectifs, les
méthodes, les criteres d'inclusion, d’exclusion de I'enquéte, les
questionnaires, les caractéristiques des patients, des médecin<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>