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§  La pharmacie est une profession en pleine mutation. 
 
§  La globalisation et l’uberisation de tous les secteurs d’activité 

consacrera, à moyen terme ou à long terme,  l’hégémonie 
d’une poignée de multinationales sur tous les services et les 
transactions conventionnels. 

 
§  L’environnement local est hostile à la pharmacie : Effritement 

du monopole… 
 
 
Par conséquent :  
L’avenir de la pharmacie reste tributaire de l’adaptabilité du 
pharmacien et de son équipe. 

 

INTRODUCTION 
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§  Les pharmaciens craignent l’uberisation et ses 
effets collatéraux ( Perte de CA et trafic des 
médicaments contrefaits). 

 
§  Les instances se sont mobilisées pour interdire la 

vente des médicaments aux sites web non adossés 
à des pharmacies.  

 
§  Les « Pure Player » ne peuvent, de ce fait, pas 

vendre de médicaments  via Internet  que dans 
deux des 28 pays d’Europe. 
	
  	
  

France :   

À L’INTERNATIONAL 
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EXERCICE	
  OFFICINAL	
  LATIN	
  	
  	
  VERSUS	
  	
  EXERCICE	
  ANGLOS	
  SAXON	
  
 

Pays Anglos Saxon : plus de permissivité vis à vis de certaines 
classes de médicaments jugées , à raison ou à tort, comme étant 
moins nocives (Ex : paracetamol ) . 
 
Les lois européennes sont prépondérantes par rapport aux lois 
des nations appartenant à la CE, par conséquent les états doivent 
se conformer aux lois européennes. 
 
Le mode de rémunération classique basé sur une simple marge 
devrait faire place à une rémunération sous forme de forfait par 
ordonnance et ou par produit. ( Le pharmacien perçoit une 
rémunération en échange de son expertise : Belgique, Suisse 
France en cours ) 

	
  
	
  

	
  

À L’INTERNATIONAL 
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Exemples	
  de	
  nouvelles	
  missions	
  HPST:	
  

§  Prise	
  en	
  charge	
  des	
  paAents	
  sous	
  AVK	
  
(Iatrogénie).	
  

§  Prise	
  en	
  charge	
  des	
  asthma:ques	
  :	
  améliorer	
  
l’observance	
  aux	
  traitements.	
  

	
  
§  Prise	
  en	
  charge	
  du	
  diabéAque	
  dans	
  le	
  cadre	
  de	
  

l’ETP.	
  

§  Observance	
  des	
  personnes	
  âgées!	
  
	
  
§  VaccinaAon	
  :	
  (	
  France	
  en	
  cours	
  )	
  
Tunisie	
  déjà	
  en	
  vigueur,	
  Nouvelle	
  Zélande,	
  …	
  

À L’INTERNATIONAL 
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QUÉBEC 2011 :  
NOUVELLES MISSIONS 

	
  

SOURCE	
  :	
  hPp://ici.radio-­‐canada.ca	
  

À L’INTERNATIONAL 

QUÉBEC 2016 :  
E-SANTE 
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La profession évolue, ceci aura des répercussions sur le travail 
de l’équipe officinale qui doit acquérir de nouvelles 
compétences pour s’adapter à cette évolution inéluctable.  

	
  

À L’INTERNATIONAL 
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EN THÉORIE  
	
  	
  
§  Exécutent	
  des	
  prescrip:ons	
  en	
  traquant	
  les	
  contre-­‐indica:ons	
  et	
  les	
  

surdosages.	
  

§  Assurent	
  des	
  conseils.	
  

§  Contribuent	
  à	
  améliorer	
  l’observance	
  aux	
  traitements.	
  
	
  
§  No:fient	
  les	
  effets	
  indésirables	
  au	
  CMPV	
  (Pharmacien).	
  

§  Contribuent	
  aux	
  campagnes	
  sanitaires	
  :	
  Contracep:on,	
  allaitement	
  
maternel,	
  etc.	
  

§  	
  Prépara:ons,	
  ges:on	
  de	
  stock	
  ,	
  etc.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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EXERCICE PRATIQUE : 
 
 

« Primum non nocere » 
                            « d'abord, ne pas nuire » 
 
	
  
	
  

 Hippocrate 
460 av. J.-C.,  
Kos, Grèce 

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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EN PRATIQUE 
  
§  L’exercice « théorique » fait place à un exercice souvent 

dicté par le contexte socioéconomique du patient.  
 
§  L’exercice peut varier d’une pharmacie à une autre. ( Respect 

de la législation,  la notion de responsabilité ).  
 
 
§  La limite entre l’exercice officinal et l’exercice de la 

médecine peut s’estomper.    
	
  
	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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EN PRATIQUE 
	
  	
  
§  Même	
  si	
  tous	
  les	
  	
  pharmaciens	
  et	
  les	
  CEP	
  sont	
  conscients	
  qu’il	
  ne	
  faut	
  

pas	
  dispenser	
  certains	
  familles	
  de	
  médicaments	
  sans	
  une	
  prescrip:on	
  
en	
  bonne	
  et	
  due	
  forme,	
  la	
  réalité	
  est	
  toute	
  autre!	
  

	
  
Les	
  an:bio:ques	
  :	
  mul:résitance	
  (	
  Peu	
  d’an:bio:ques	
  en	
  cours	
  de	
  dvp).	
  
Les	
  cor:coïdes	
  :	
  iatrogénie	
  	
  avérée.	
  
Les	
  an:-­‐inflammatoires	
  :	
  toxicité	
  souvent	
  sous	
  es:mée.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Etc.	
  
	
  
ASSISTANCE	
  À	
  PERSONNE	
  EN	
  DANGER	
  ET	
  LAXISME!	
  
§  En	
  cas	
  de	
  crise	
  d’asthme	
  on	
  peut	
  envisager	
  de	
  «	
  dépanner	
  »	
  un	
  

asthma:que	
  en	
  lui	
  renouvelant	
  un	
  cor:coïde!	
  	
  	
  
§  Mais,	
  est	
  ce	
  que	
  c’est	
  normal	
  de	
  «	
  vendre	
  »	
  un	
  cor:coïde	
  à	
  une	
  

pa:ente	
  pour	
  l’aider	
  à	
  prendre	
  du	
  poids?	
  
	
  	
  	
  

	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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EN PRATIQUE 
	
  	
  
§  À travers ces exemples,  on est en droit de nous poser des 

questions sur la qualité de nos prestations. 
Exemple : Dispensations, préparations, suivi des périmés, 
respect de la chaîne du froid, conseils, etc. 

    
§  Qualité à l’étranger :  

- Formation du pharmacien qui entame une démarche qualité.   
( Pour dépouiller l’exercice de « ses travers ») 
- BPO. 

      - Sociétés spécialisées. ( Certification ) 
      - Sites Web du conseil de l’Ordre  français dédiés à la qualité. 
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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Pourtant on peut faire du « CONSEIL RESPONSABLE » : 
 
Exemple : Un enfant qui a de la toux + fièvre + écoulement nasal. 
La maman insiste pour avoir une Amoxicilline + suppo +… 
 
Maladie virale : Pas besoin d’antibiotique ( multirésistances). 
 
Un conseil responsable: 
Sérum physiologique + un antipyrétique et surveiller l’évolution de 
la maladie. 
 
 
 
	
  	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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Quand on a pas le choix, il faut au moins rester vigilant! 
 

§   Femme enceinte. 
§   AVK. 
§   Diabétique (Anti-inflammatoire). 
§   Nourrisson. 
§   Glaucome. 
§   Personne âgée. 
§   Épileptique, etc. 

 
 
 
	
  	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 

VIGILANCE! 
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§  Pour améliorer l’exercice et contribuer à une prise en charge 

optimale du patient et particulièrement les malades 
chroniques, le pharmacien a besoin d’une ÉQUIPE BIEN 
FORMÉE. 

§  Généralement, les CEP rendent de loyaux services aux 
patients et ils jouissent d’un bon capital confiance. 
Malheureusement, et en dehors de quelques exceptions, la 
formation est assurée par le pharmacien  ( En général, ils 
apprennent sur le tas! ).  

§  Un stage aussi complet soit-il et même une bonne 
expérience ne vient pas à bout de certaines lacunes dûes à 
l’absence d’une formation de base. 

	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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Disparité entre les CEP : 
	
  	
  
§  Niveau scolaire (À relativiser). 
§  Maitrise des langues ( Arabe, amazigh, français, espagnol voire 

l’anglais ou l’espagnol dans certaines zones du Nord). 
§  Dévouement et l’amour du métier. ( choix ou obligation ) 
§  Environnement. 
	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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FORMATION DE BASE OU MISE À NIVEAU 
  
§   Nouveaux ou anciens : l’approche est différente. 
§   La tranche d’âge est également à prendre en considération. 
§   L’expérience est à évaluer pour faire une formation adaptée. 
  
§  Prendre en considération les modules qui seront prévus dans le 

projet de formation postuniversitaire des pharmaciens. 
 

Ex : Si le pharmacien suit une formation pour accompagner la 
planification familiale les CEP gagneraient à bénéficier d’une 
formation adaptée.   
	
  	
  

	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

QU’EN	
  EST-­‐IL	
  AU	
  MAROC	
  ?	
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FORMATION DE BASE OU MISE À NIVEAU 
  
§  Cette formation doit répondre aux besoins sanitaires du pays 

et de la région. ( Collaboration avec les délégations régionales ou 
d’autres départements du Ministère de la Santé.) 

 
§  Elle doit être éthique et non partisane.  
 
§  Elle doit faire l’objet d’évaluation. 
 
§  Peut être présentielle ou par E-Learning pour les pharmacies 

des régions enclavées voire mixte.	
  
	
  	
  

	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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COMMISSION? 
 
§  Associations et syndicats….. des CEP : Comment les impliquer 

et profiter de leurs expériences  
§  Associer les instances professionnelles ( Syndicat, Ordre , etc.)?  

Ex : Tunisie     
§  Financement (OFPPT) ? 
§  Laboratoires partenaires ? 
§  Écoles privées ou Facultés ou ….? 
§  Formation diplômante ou non ? 

	
  	
  

	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

QU’EN EST-IL AU MAROC ? 
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§  Quel est le profil du CEP dont on a besoin à court et à moyen 
terme ? Est ce qu’on continuera à les « former » comme avant 
ou faut-il exiger des diplômes pour tout nouveau CEP?  

 
§  La formation de base et ou la mise à niveau devraient s’adapter 

au profil du CEP. 
  
§  Mettre en place une commission qui préparera un projet global 

et réfléchi de la FC. Celle-ci ne peut être contraignante que 
pour certaines tranches d’âge des CEP. 

 
	
  
	
  	
  	
  
	
  	
  	
  

	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

CONCLUSION 
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Des milliers de CEP pratiquent leur métier avec responsabilité et 
abnégation. On devrait valoriser davantage leur apport à la prise 
en charge du malade. 
  
On devrait aussi réfléchir à la mise en place urgente de modules 
de formation visant à sécuriser l’apport du pharmacien et de son 
équipe dans la prise en charge du patient. 
  
	
  
	
  	
  	
  
	
  	
  	
  

	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

« Primum non nocere » 
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