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PORTEUR DU ‘PROJET :
PHARMA SYSTEME QUALITE :
Association Loi 1901 crée en 2009

Un engagement partagé pour une certification ISO 9001- QMS
Pharma légitimée par BVC : plus de 13 % des pharmacies
francaises engagées dans une démarche d’amélioration de
leurs pratiques avec PHSQ

PHSQ s’ articule avec les objectifs de I'Ordre des
Pharmaciens ( DQO) d’entrainer toutes les officines de
France a une démarche qualité fondamentale.

La démonstration de la mise en ceuvre d’'une démarche
qualité est intégrée dans la nouvelle Convention 2022, en
lien avec le versement de la ROSP pour les pharmaciens.

PHSQ assure I' accompagnement au volet 3 : mise en
oeuvre de I’ amélioration continue

49 £| 2750 pharmacies
' engagees

=

18 Groupements de
pharmacies
impliqués

300 nouvelles
pharmacies
engagées en 2022

50 participants

AUX comités

870 audits en
pharmacies en
2022




Pharm| OSySenbref:

sans attendre
une situation rapidement
réellement le patient
a risque

aun un passage
professionnel inutile aux
de santé urgences

Orientation Systeme Soins

* Expérimentation ART 51 en région Bretagne

* Le projet OSYS (Orientation dans le Systeme de soins) {rrn© :&: g @
porté par I'association PHSQ avec le soutien de I’ARS,
et des URPS pharmaciens et médecins libéraux a éte i
validé par le comité technique de I'innovation en santé % @ E‘l]
(CTIS) en fevrier 2021. :5;’:51”:;:“

- Dans des zones sous dotées médicalement -

« Mettre en ceuvre et évaluer un dispositif innovant de
prise en charge en premier recours a l'officine de 13
situations de triage, selon un parcours sécurisé dans
le cadre d’arbres décisionnels rédigés avec des Passez-vous

le mot pour les

meédecins et valides par le CTIS petits maux!




Garantir I’ acces aux soins en tout point du territoire ; contribuer a I’ amélioration de la prise
en charge du premier recours en s’appuyant sur les missions du pharmacien

L’article L 5125-1-1A du Code de la Santé Publique introduit par la loi HPST, « Hobpital, Patients,
Santé et Territoires » du 21 juillet 2009 comporte, pour les pharmaciens d'officine, 8 missions,
dont 4 sont obligatoires :
1. Contribuent aux soins de premier recours définis a I'article L 1411-11 du CSP, a savoir :

e La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ;

e La dispensation et l'administration des médicaments, produits et dispositifs
médicaux ;

e L’orientation dans le systeme de soins et le secteur médico-social ;

e |’éducation pour la santé ;
2. Participent a la coopération entre professionnels de santé
3. Participent a la mission de service public de |la permanence des soins
4. Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les autorités de
santé.



De nombreux pays ont encadré avec succes le role du pharmacien dans la
prise en charge du premier recours afin de faciliter I’ accés aux soins.

L2 LOT41 au CANADA Pharmacien prescripteur en ECOSSE
Depuis 2015 prise en charge et
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le pharmacien prescripteur dans les protocoles de dispensation exercice
coordonné dans MSP, CPTS ....
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Description de I'expérimentation (2/3)

Parcours patient

Vulve- vaginite

Douleur pharyngée
(incluant angine)
Dyspepsies fonctionnelles

Constipation Situation

Rhinite d’'onentation de
. . Dremier recours

Diarrhées P =

dans pharmacie
participante

Plaie simple

Céphalées
Douleur mictionnelle

Conjonctivite Espace de

confidentialite

13 situations de triage ciblées

Brilure 1° degré

Pigure de tique

Lombalgie/
douleur lombaire

@UFCE - cahier des charges

+ Refus

Proposition
PharmQsys

+ Accord

Pharm

Conseils

pharmaceutiques
« classiques »

Questionnaire
selon arbre
decisionnel
de la situation
de triage (Sl)

1- Prise en charge directe par le pharmacien (pas de
—* dispensation de médicaments soumis a prescription
méedicale en phase 1)

2- Préconisation de consultation médicale :
-Physique auprés d'un médecin géneraliste au choix

du patient, avec CR de triage

-Téléconsultation dans les conditions réglementaires

3- Préconisation de passage immédiat dans un
service d’'urgence

Forfait de consultation pharmacie (dérogatoire hors droit comm
« Forfait fixe 10€/consultation
= Bonus qualité 5€/consultation

N

Appel(s) de suivi par
le pharmacien 1 a
30 jours aprés

—

Edition du compte-
rendu de consultation
pharmacie (Sl)
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o intégré (45)
Q dsja actif (29)

Qualification des zones :
@B Zone d'intervention prioritaire (ZIP)
E3 Zone d'accompagnement régional (ZAR)

E3 Zone d'action complémentaire (ZAC)
3 Zone de vigilance

Quartiers prioritaires de la ville (QPV)
ﬂ? ayant une qualification différente de leur
territoire de vie-santé de rattachement
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Exercice coordonné
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Triages OSYS : point a date
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OSYS : flux des triages au 29/05/23
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Suivi des triages phase 1

= Recentrage sur 6 pathologies
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1726 triages au 29/05/23
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Consolidation suivi des triages phase 1 :

Qu'aurait entrepris le patient s'il
n'avait pas pu profiter de la
prise en charge OSYS ?

m Aller aux urgences

M Aller de suite chez
un médecin

Attendre une
disponibilité
médecin

* Pres de la moitié des patients pris en
charge dans les triages OSYS aurait
mobilisé un autre parcours de soins

La pharmacie, lieu pertinent d'accueil
des demandes de premier recours

Pourquoi le patient est venu
P B Médecin non

en pharmacie ? disponibll]
Consultation

trop lointaine

® Non accés aux

Pharm|

Cr Mt ignie et mme S



Consolidation suivi des triages phase 1 :

Qu'aurait entrepris le patient s'il n'avait pas
pu profiter de la prise en charge OSYS ?

m Aller aux urgences

Parcours initial envisagé vs orientation
i décidée apres triage OSyS

W Attendre une

disponibilité médecin mMédecin  mPharmacien Téléconsultation mUrgences
m Automédication seule

L il

* 74% des parcours initialement
envisagés vers les urgences sont
réorientés apres triage OSyS a part
égal entre la pharmacie (38%) et le
médecin (37% dont téléconsultation
11%)

\ 4

ALLER AUX URGENCES Phorm

Tous droits réservés reproduction interdite

Crurigiue Sgemmne Suta




Consolidation suivi des triages phase 1 :

Qu'aurait entrepris le patient s'il n'avait pas
pu profiter de la prise en charge OSYS ?

M Aller aux urgences

® Aller de suite chez un
médecin

W Attendre une
disponibilité médecin

m Automédication seule

Parcours initial envisagé vs orientation
décidée apres triage OSyS

mMédecin mPharmacien Téléconsultation mUrgences
[ T— * Environ 60% des

demandes initiales
médecins sont prises
en charge a la
pharmacie

* Impactde l'urgence
ressentie (65%)

ALLER DE SUITE CHEZ UN ATTENDRE UNE ‘
MEDECIN DISPONIBILITE MEDECIN

Tous droits réservés reproduction interdite

Pharm|
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Consolidation du suivi des triages phase 1 :

Qu'aurait entrepris le patient s'il n'avait pas
pu profiter de la prise en charge OSYS ?

™ Aller aux urgences
® Aller de suite chez un
médecin

mdmue Parcours initial envisagé vs orientation
décidée apres triage OSyS

W Automédication seule

mMédecin mPharmacien Téléconsultation mUrgences

+ 25% des parcours envisagés en
automédication par le patient sont
finalement orientés par la pharmacies
vers le médecin (19% + téléconsultation
1%) ou les urgences (5%)

19%

AUTOMEDICATION SEULE Ph O rm

Tous droits réservés reproduction interdite

Y M IQHLe S Mne St



Le constat en fin d’ étape 1 : conclusions et poursuite

) Il est impératif de conserver le maillage pharmaceutique pour répondre aux besoins de la
population : I officinal est un acteur de santé de proximité incontournable

] Dans les soins de premier recours plusieurs modeles peuvent co exister :
] La prise en charge traditionnelle du conseil pharmaceutique

] L’accessibilité a un parcours de soins plus orienté vers un «service pharmaceutique »
1 utilisant les compétences d’ un pharmacien clinicien
1 sécurisé, homogeéneiseé et trace pour certaines pathologies
1 en lien avec les autres PS de I’ environnement du patient car facilitateur de I accés
au medecin apres un triage efficace

] Une évolution du champ réglementaire pourrait soit :
1 permettre de reconnaitre le parcours OSYS comme une forme d’ exercice coordonné
hors CPTS
1 Ouvrir les possibilités de prise en charge sans délégation médicale dans des situations
bien identifiées afin de répondre aux besoins réels de la population




Intérét institutionnel

manifeste

Cour des comptes

FINANCES ET COMPTES PUBLICS

LA SECURITE
SOCIALE

Rapport sur I’application des lois
de financement de la sécurité sociale

Syntheés

Graphique n° 18 : dynamique de dépét et d’autorisation des projets
depuis 2018 (en nombre de projets)
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Souree : Cour des comptes, a partir des rapports annuels d activité au Parlement

W Projets déposés
Projets non recevables
B Projets recevables

Les expérimentations autorisées sont trés variées en termes de taille,
de délai'’®, de territoire de déploiement, de ressources mobilisées, d’objet,
d’organisation et de financement ; certaines semblent se faire concurrence.
A titre d’exemple, 16 expérimentations portent sur les personnes dgées ; 11
sur I’obésité ; 13 sur la santé mentale.

2 - Quelques expériences particuliérement prometteuses

Les expérimentations « article 51 » préparent deux grandes voies
d’évolution des modes de financement : d’une part, des prises en charge
forfaitaires pour une meilleure coordination d’une séquence de soins,
intégrant des prestations de soins ou des services qui n’étaient jusqu’a
présent pas remboursés ; d’autre part, des approches novatrices, comme les
expérimentations « paiement en équipe de professionnels de santé » (Peps),
« incitation a une prise en charge partagée » (Ipep). « épisode de soins »
(EDS), favorisant des prises en charge intégrées et donnant une part plus
importante a la rémunération de la qualité et de I’efficience. D’autres
expérimentations apparaissent €également trés innovantes, comme
« Equilibres », relative au paiement horaire des infirmiers, ou « Pharma
Osys », recourant aux pharmaciens d’officine pour apporter une réponse de
premier recours a des situations identifiées.

Madame Dominique LE GULUDEC
Présidente

Haute Autorité de santé

5, avenue du Stade de France
93218 Saint-Denis La Plaine Cedex

Paris, le 5 avril 2023

N/Réf : PDT/DG D23-15

Madame la Présidente,

Nous nous permettons d'attirer votre attention sur une demande pour laquelle vous avez été
sollicitée concernant I'expérimentation Orientation dans le systéme de soins (OSyS)
L'intérét de cette expérimentation est de permettre de réduire le nombre de consultations
médicales et de passages aux urgences inappropriés en intégrant et en valorisant

le conseil en premiére intention pour 13 symptémes
identifiés (appelées “situations de triage”) : rhinite, douleur pharyngée, douleur lombaire,
diarrhée, vulvo-vaginite, céphalée douleur pigire de

tique, plaie simple. bralure au 1er degré, dyspepsie fonctionnelie

heann

Rapport du HCAAM
Organisation des Soins de proximité :
Garantir I'accés de tous a des soins de

qualité

Septembre 2022

Des protocoles locaux a I’ des p peuvent é étre proposés.
On peut citer |'expérimentation QSyS (financée dans le cadre de l'article 5176) en
Bretagne qui vise a apporter par des pharmaciens d’officine localisés en zone de sous-
densité médicale, une réponse aux patients pour des situations de premier recours, de
maniére a décharger les médecins généralistes situés dans ces zones. Il s‘agit de
détecter les situations a risque, d’orienter rapidement le patient, de faciliter I'accés a un
professionnel de santé et d’éviter un passage inutile aux urgences. Aprés un entretien
avec le patient, le pharmacien, arbres décisionnels a I'appui, peut conseiller au patient un
médicament adapté (hors prescription médicale obligatoire), |'adresser vers un médecin
généraliste ou I'envoyer vers un service d'urgence. Cette stratégie est proposée pour
treize symptémes appelés « situations de triage » : rhinite, douleur pharyngée, douleur
lombaire, diarrhée, vul ginite, céphalé: ipation, douleur i 1!
conjonctivite, piqlre de tique, plaie simple, brilure au ler degré, dyspepsie fonctionnelle.
De fagon générale, le développement de la pharmacie clinique en villes7 constitue un des
leviers pour libérer du temps médical. Cette mission existe (bilan de médication,

CNOP
Présentation d'OSYS au

Conseil Central A le
13/03/23. Soutien C

HCAAM
OSYS cité dans le ra
sept 2022

port

Cour des Comptes

OSYS cité dans le rapport
sur |'application de Lois de
financement de la SS
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REPUBLIQUE FRANGAISE

HM Développer la qualité dans le champ

HAUTE AUTORITE DE sané | Sanitaire, social et médico-social

L,HAS avalt été SO”|C|tée pour donner un aV|S sur I’art|CUIat|On Avis n°2023.0014/AC/SBP du 6 avril 2023 du collége de la Haute Autorité de

santeé relatif a la saisine sur la mise en ceuvre des protocoles nationaux de
coopération odynophagie et pollakiurie dans le cadre de I’expérimentation

possible de I'expérimentation OSYS vis-a-vis des protocoles « Orenation dans e Systéme d Soins » (05YS)
nationaux de coopération (cystite et odynophagie)

Vu les articles L. 161-37 et suivants du code de la sécurité sociale ;

VU la saisine du 17 janvier 2023 de la rapporteure générale du comité technique et du conseil stratégique de
l'nnovation en santé ;

" .’ y a Vu l'avis n° 2023.0002/AC/SBP du 16 février 2023 du collége de la Haute Autorité de santé relatif au protocole de
coopération national « Prise en charge par le pharmacien d'officine ou l'infirmier des patients de 6 a 45 ans se
a n S S O n av I S u u I e e Va I e a présentant pour odynophagie (douleur de gorge ressentie ou augmentee lors de la deglutition) dans le cadre d’'une
) structure d'exercice coordonné ou d’'une communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) »

. “1: 4 ) - - . Z Vu I'avis n°2023.0003/AC/SBP du 16 février 2023 du collége de la Haute Autorité de santé relatif au protocole de
O S S I I I e u n e a I Ca I O n K« O rS exe rC I C e CO O r O n n e » e S coopération national « Prise en charge par le pharmacien dofficine ou lnfirmier diplome JEtat de la pollakiurie et
des bralures mictionnelles non fébriles chez la femme de 16 & 65 ans dans le cadre d'une structure d’exercice

coordonné ou d'une communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) »
Considérant que I'expérimentation Osys implique que les pharmaciens satisferont notamment aux pré requis

suivants :

. suivi et validation d’'une formation spécifique aux nouvelles compétences d'évaluation clinique et de
prescription telle que prévue aux protocoles de coopération odynophagie et pollakiurie dans le cadre

protocoles nationaux par les expérimentateurs OSYS R T

. identification des médecins généralistes acceptant de donner un avis et/ou de prendre en charge les
patients réorientés dans un délai approprié a leur état ;

https://sante.qouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante- ¢ conpe e e e en s mri st upatert o) o e pramacen

santé et messagerie sécurisée) ;

m I - I I r I n r I n - n r - r f I n n I - - Considérant que les pharmaciens participant & I'expérimentation « Orientation dans le Systéme de Sains » (OSyS)
mettront en ceuvre les protocoles de coopération nationaux odynophagie et pollakiurie sus cités ;
Considérant que I'expérimentation Osys est soumise & une évaluation externe visant & mesurer l'impact de cette

sante/article/les-protocoles-nationaux-de-cooperation) e e e o . it S o e

ADOPTE L'AVIS SUIVANT :

Le collége de la Haute Autorité de santé est favorable & la mise en czsuvre des protocoles nationaux de coopération

Les conditions précises de mise en ceuvre sont en cours S e ST Ot ot e st s

des éléments d'évaluation y compris les indicateurs définis dans les protocoles de coopération nationaux.

Le présent avis sera publié au Bulletin officiel de la Haute Autorité de santé.

5 avenue du Stade de France - F 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX - Tél. : +33(0) 1 55 93 70 00 - Fax : +33(0) 1 55 93 74 00
www.has-sante.fr - N° SIRET : 110 000 445 00020 - code APE : 8411 Z


https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-nationaux-de-cooperation
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-nationaux-de-cooperation
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-nationaux-de-cooperation
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-04/ac_2023_0014_sbp_app_509_saisine_osys_cd_20230406_vd_2023-04-12_11-54-51_536.pdf

Conclusions rapport évaluation mi parcours :
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Conclusions

Faisabilité Efficacité

Opérationnalité

Efficience

* Des porteur de projets réactifs et investis

* Une gouvernance efficace

* Une formation de qualité globalement adéquate
@ * Un Sl performant méme si complexe a prendre en main
* Une adhésion forte des pharmaciens

» Une trés forte adhésion des patients pour lesquels OSyS répond a un véritable besoin
* Une prise en charge plutot efficace (méme si perfectible) au travers des arbres de triage

* Des médecins déconnectés et souvent critiques

* Une communication insuffisante, a revoir dans le cadre d’un véritable plan auprés des patients et des médecins, avec des
inclusions en dessous des attentes

‘ X * Despharmaciens qui pour certains ne sont pas a I'aise pour communiquer : aborder I'inclusion avec les patients et le
dialogue avec les médecins He leur zone d’exercice

* Un temps disponible en pharmacie plutot réeduit, ce qui freine la montée en charge des officines
* Desarbres de triage quine rencontrent pas tous le méme succés etla méme pertinence pour pharmaciens et patients

* Une efficience qui n’est pas au rendez-vous (balance économique négative), un temps passe plus court que prévu
(méme si le compteur ne tient pas compte du temps administratif et du rappel)




Evolution du projet étape 2 :

1 Augmentation du nombre de pharmacies expérimentatrices en Bretagne des I’ éte 2023
1 Concentrer les triages sur les 6 premieres pathologies de la phase 1
1 Avis de la HAS suite a saisine :

]l Les pharmaciens expérimentateurs OSYS auront acces aux protocoles nationaux
cystites et odynophagie ( hors exercice en CPTS ou MSP )

1 En respectant les prérequis ils pourront avoir acces a la dispensation protocolisée de
PMO dans ces deux situations

1 Deépdt d’'un nouveau Cahier des Charges avec arbres décisionnels adaptés

1 Dépbt d’ Appel A Projet vers les ARS nationales pour duplication a d’autres régions

] Les ARS volontaires ( déja 6 se sont manifestées) pourront accompagner le projet en
régions en mettant en ceuvre le CDC OSYS

1 PHSQ accompagnera la duplication puis chague région sera autonome dans la mise en
ceuvre




Merci de votre écoute

Pharm

Orientation Systéme Soins
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