OUVERTURES

Suisse : consultations pour situations
courantes par les pharmaciens

d'officine

@ En Suisse, les pharmaciens ont créé un dispo-
sitif de consultation a I'officine pour des situations
courantes, en collaboration avec des médecins par
télémédecine.

@ Les premigres évaluations montrent l'intérét du
service rendu en termes d’accés aux soins et de
prise en charge des problémes de santé courants
des patients.

face & une pénurie de médecins généralistes

et & une surcharge des services d’urgence
hospitaliers (1). Depuis les années 1990, la société
suisse des pharmaciens, pharmaSuisse, a mis en
ceuvre diverses actions d’amélioration des soins a
I'officine, en général en collaboration avec d’autres
professionnels de santé (a)(2,3). En 2012, pharma-
Suisse a créé un service de consultation a 'officine
pour des situations courantes, netCare, visant 3
faciliter I'accés aux soins de premier recours. Fin
2014, environ 6 300 patients avaient utilisé ce dis-
positif de consultation a l'officine {(4,5). Une étude
a rassemblé les principaux résultats de la phase
pilote de cette action qui s'est déroulée d'avril 2012
a janvier 2014 (1). 162 pharmacies d’officine regrou-
pant environ 500 pharmaciens ont participé a la
phase pilote du dispositif netCare.

I a Suisse, comme d'autres pays en Europe, fait

Dispositif netCare : 24 situations de soins
courants prises en charge a l'officine. Les
pharmaciens participant au projet regoivent une
formation spécifique. La consultation a I'officine dans
le cadre du disposiiif netCare est proposée a des
patients se présentant a I'officine pour un probleme
de santé courant : pharmaSuisse a élaboré 24 arbres
de décision, qui correspondent aux problémes de
santé les plus souvent rencontrés en soins de pre-
mier recours. Les arbres de décision ont été élaborés
en collaboration avec les médecins d’'un centre de
télémédecine suisse, a partir de données fondées sur
les preuves. lls sont actualisés chaque année (1},

Selon les situations cliniques, les arbres de déci-
sion conduisent a des préconisations de traitement.
Les patients sont alors regus dans un espace de
confidentialité de 'officine (1).

Les patients atteints de plusieurs affections ou de
symptémes alarmants ne sont pas concernés par
le dispositif netCare.

Avec ou sans avis médical par téléméde-
cine, Le pharmacien évalue la situation clinique du
patient a 'aide de I'arbre de décision correspondant
(1). Puis, selon les cas : soit le pharmacien continue
a prendre en charge le patient, avec ou sans dispen-
sation de médicament; soit il recourt a I'intervention
par vidéo d'un médecin du centre de télémédecine,
suivie le cas échéant de I'envoi d'une prescription
meédicale ; soit le patient est orienté vers un médecin
généraliste ou un service d'urgence {1).

Quand la prise encharge est réalisée par le phar-
macien seul, un suivi téléphonique & 3 jours auprés
du patient est prévu pour connaitre I'évolution du
probléme de santé et rechercher d'éventuels effets
indésirables liés aux médicaments (1).

Chaque consultation & l'officine donne lieu & un
compte rendu par le pharmacien (1).

A la date de I'enquéte, la consultation dans le
cadre du dispositif netCare était facturée 15 francs
suisses (prés de 14 euros fin septembre 2016) au
patient quand le pharmacien intervenait seul, et
48 francs suisses (prés de 44 euros) en cas d'inter-
vention d’un médecin du centre de télémédecine,
remboursables par 'assurance maladie {1). .

Prise en charge par le pharmacien seul en-
viron trois fois sur qquatre. Au cours de la phase
pilote, 4 118 compte rendus de consultation ont été
analysés. La moitié des patients ont déclare qu’en
I'absence de ce dispositif, ils auraient consulté un
médecin généraliste ou un service d’'urgence (1).

Les consultations ont surtout concerné : des cys-
tites aigués chez les femmes (41 % des cas), des
conjonctivites (23 %), des pharyngites (6 %), des
douleurs de dos (3 %), des morsures de tiques
(3 %), des sinusites {2 %) (1).

Dans trois quarts des cas, le pharmacien a effec-
tué seul la prise en charge. Un suivi téléphonique
a 3 jours a été effectué dans 80 % des cas, et dans
les autres cas, le patient a refusé le suivi ou n’était
pas joighable (1).

a- A la différence d’organismes tels que {'Ordre des phar-
maciens en France, l'affiliation des pharmaciens suisses a
pharmaSuisse est facultative. Cette société, dite “faitiére”
dans la terminologie suisse, a pour objectif la défense des
intéréts de la profession et de ses membres. Elle propose,
entre autres, des formations qualifiantes : en 2014, 79 pro-
fessionnels y travaillaient et 1 367 pharmacies y étaient
affiliées (sur 1 764 pharmacies) (réf. 5. Pour en savoir plus :
www.pharmasuisse.org.
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Quand le pharmacien n'est pas intervenu seul (un
quart des cas), 17 % des patients ont été pris en
charge par une consultation en télémédecine, 5%
ont éié orientés vers un médecin généraliste et 2 %
vers un service d'urgence (1).

Les traitements préconisés par les arbres de dé-
cision ont globalement été tous respectés par les
pharmaciens (1).

Une prise en charge qui semble appropriée
dans une majorité de cas. Le suivia 3 jours a
montré que 84 % des patients pris en charge par le
pharmacien seul ont déclaré une amélioration voire
une disparition de leur probléme de santé, sans
effet indésirable particulier des médicaments dis-
pensés. 9 % des patients ont déclaré avoir eu re-
cours a une consultation médicale entre la consul-
tation par le pharmacien et le suivi & 3 jours. Pour
7 % des patients, une poursuite ou une adaptation

sultats de la phase pilote sur environ 2 ans

montrent l'intérét d'une collaboration étroite
pharmaciens-médecins dans le systéme de soins
de premier recours, pour un meilleur service ren-
du aux patients (6). Une initiative a examiner de
prés, dans les pays ol I'accés aux soins de pre-
mier recours rencontre des obstacles liés notam-
ment a la démographie des médecins.
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suisses se sont engagés dans le dispositif netCare
de consultation a l'officine payée a l'acte. Les ré-
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INFLUENCE It rappelle & juste titre 'efficacité limitée et les effets
indésirables parfois graves des traiterments médicamen-
TDAH ? teux, notamment le méthylphénidate, un amphétami-

nique (Ritaline® ou autre) (2). Constatant que les pro-
messes du diagnostic et des traitements ne sont pas
tenues, il met en cause la théorie qui les sous-tend,
selon laquelle des neurotransmetteurs seraient respan-
sables des déréglements compartementaux. |l met en
garde contre les manipulations de I'information, natam-

Pour en finir avec le dopage des enfants

Cet ouvrage tres documente, rédigé par
un universitaire québécais philosophe
et sacioécanamiste, parte un regard lu-
cide et critique sur les diagnostics et les

J-CLAUDE
ST-ONGE

| traitements croissants du “trouble défi-  ment au travers des “outils de dépistage” gracieuse-
,' | citaire de I'attention avec au sans hyper- ment mis & la disposition de tous sur internet. Pour
1= | activité” (TDAH) chez les enfants (1). canclure, il propose des pistes de réflexion et d’action

I, eew it te L part du constat de 'augmenta-
tion des diagnostics et des traitements

pour « protéger les enfants du dapage ».
Trés lisible, avec quelques taurnures quéhécaises, cet

de TDAH. En 2011, 6,4 millioans d’enfants étatsuniens
agés de 4 ans a 17 ans (soit plus d'un enfant sur 10)
avaient recu un diagnaostic deTDAH, et plus de la maitié
d'entre eux avaient pris un traitement médicamenteux.
Des données en nette augmentation par rapport aux
enquétes de 2003 et 2007 Les dannées francaises
mantrent aussi une augmentatian (1,2).

A partir des variations de prévalence trés importantes
abservées d’'un pays et d'une région a l'autre, l'auteur
questianne la validité des critéres diagnastiques et la
maniére dant ils ant été élabarés (1). Il examine les in-
fluences qui ant pesé sur la rédactian des versions
successives du Manuel diagnastique et statistique des
traubles mentaux (OSM), natamment a travers les en-
jeux de surdiagnaostic et de surtraitement.
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auvrage bien documenté et bien argumenté permet de
mieux comprendre les enjeux véhiculés par le diagnostic
et le traitemnent duTDAH. Il intéressera les professionnels
de santé, les énseignants, les travailleurs sociaux et les
parents confrontés a ce diagnostic, ainsi que les médias
et les décideurs.
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