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Les URPS ont été créées par la loi HPST de 
2009 et nous sommes dans la 2ème manda-
ture.

Ce deuxième mandat est à l’échelle d’une 
nouvelle région Hauts-de-France née de la 
fusion du Nord Pas-de-Calais et de la Picar-
die.

Notre ambition est de valoriser et mettre 
en avant les compétences des Pharmaciens 
au cœur des parcours de soins à l’échelle de 
cette nouvelle grande région.

Travailler  ensemble…
Dès le début du mandat, j’ai réuni les repré-
sentants des Conseils de l’Ordre, des Facul-
tés de Pharmacie et les représentants des 
étudiants afin de trouver des synergies et 
travailler dans le même sens.

Cette dynamique se décline dans de nom-
breux projets et je les remercie vivement 
pour leur implication et leur soutien.

Valoriser nos compétences…
Les Pharmaciens d’Officine, par leur proximi-
té et leur disponibilité, sont des acteurs ma-
jeurs de la prévention et du dépistage.

Nos actions de repérage ciblé du risque car-
diovasculaire et des maladies rénales chro-
niques ont rencontré un large succès et sont 
une réussite. 

Je crois beaucoup et je revendique le droit à 
l’expérimentation en Région.

L’URPS initie et finance de nombreux projets 
qui pourront être ensuite intégrés dans le 
Programme Régional de Santé ou la Conven-
tion Pharmaceutique.

Nous participons à toutes les instances, co-
mités, groupes de travail et réunions pour 
faire entendre la voix des Pharmaciens.

Accompagner nos pratiques…
Le Pharmacien a un rôle majeur à jouer en 
matière de vigilance ;  je remercie vivement 
les Pharmaciens qui ont rejoint le Réseau Ré-
gional des Pharmaciens Vigilants et j’invite 
les autres à nous rejoindre.

De nombreuses actions sont en cours 
comme l’accompagnement à l’allaitement 
par le pharmacien d’officine, cosmétiques & 
périnatalité ou l’insuffisance cardiaque, et de 
nombreuses autres vont se développer avec 
notamment la conciliation médicamenteuse.

 Le mot du président

ÉDITO

Développer  
l’inter-professionnalité…
Les acteurs de santé doivent se coordonner 
pour être plus efficients au service des pa-
tients.

Nous travaillons en collaboration avec les 
autres URPS dont nous partageons les locaux 
et nous menons des actions en commun.

Nous favoriserons le développement des 
équipes de soins primaires et les outils pour 
mieux se coordonner face aux défis du vieil-
lissement de la population, le virage ambula-
toire et le développement des pathologies 
chroniques.

Favoriser le lien ville-hôpital…
Le lien ville hôpital est une priorité.

Dans une logique de parcours de soins, il faut 
décloisonner ce fonctionnement en tuyau 
d’orgue entre le monde hospitalier et la ville.

La clé de voûte de notre action est d’inciter 
à la création de comités mixtes ville hôpi-

tal au sein des établissements de santé,  et à 
l’utilisation des messageries sécurisées pour 
communiquer.

Je rencontre chaque établissement et nous 
définissons ensemble des objectifs au cas 
par cas par secteur.

Je vous souhaite une bonne lecture de ce 
rapport d’activité et suis bien évidemment à 
votre écoute et à votre disposition : 
presidence@urps-pharmaciens-hdf.fr

Merci à tous les Pharmaciens qui participent 
activement à nos projets, notre réussite est 
collective.

Merci de votre confiance,  
bien à vous.

Grégory TEMPREMANT
Président URPS  

Pharmaciens Hauts-de-France 
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7
 MISSIONS

1 

PROJET RÉGIONAL  
DE SANTÉ (PRS)

Préparation  
et mise en œuvre

2 

SCHÉMA RÉGIONAL 
D’ORGANISATION  

DES SOINS (SROS)
Analyse des besoins  
de santé, de l’offre  

de soins et participation  
à l’élaboration du SROS

3 

PERMANENCE  
DES SOINS

Organisation de l’exercice 
professionnel, continuité 

des soins et nouveaux 
modes d’exercice

4 

ACTIONS DE PRÉVENTION  
VEILLE & CRISE ÉDUCATION

Actions dans le parcours  
de soins, la prévention,  

la veille sanitaire, la gestion  
crises sanitaires, la promotion  

de la santé et l’éducation  
thérapeutique du patient

5 

COORDINATION 
DES SOINS

Mise en œuvre des contrats  
pluriannuels d’objectifs  

et de moyens avec les réseaux 
de santé, les maisons de santé 

et les pôles de santé,  
ou des contrats ayant pour 
objet d’améliorer la qualité  
et la coordination des soins 

mentionnés à l’article L.4135-4  
du Code de la Santé Publique

6 

COMMUNICATION
INFORMATIONS 

PARTAGÉES
Déploiement  

et utilisation des systèmes 
de communication  

et d’information partagés

7
FORMATION  

DES PHARMACIENS
Participation à la mise en œuvre 

du Développement  
Professionnel Continu

Elle assume les missions qui lui sont confiées par les conventions nationales prévues au titre 
VI du livre Ier (Article L162-16-1) du Code de la Sécurité Sociale.

Les missions des URPS sont définies précisément dans l’article R. 4031-2 du Code de la Santé 
Publique.

1. L’URPS Pharmaciens 
Hauts-de-France : missions  
et fonctionnement

Rappel des missions et actions  
Créée dans le cadre de la loi Hôpital Patients Santé Territoires (HPST), et née en janvier 2016 
de la fusion des URPS Pharmaciens Nord-Pas-de-Calais et Picardie, l’URPS Pharmaciens Hauts-
de-France, association loi 1901, a pour objet de contribuer à l’organisation et à l’évolution de 
l’offre de santé au niveau régional, notamment en participant à la préparation du projet régio-
nal de santé et à sa mise en œuvre. 

L’URPS Pharmaciens souhaite avant tout placer le pharmacien d’officine au cœur des par-
cours de soins, ce qui se traduit par la déclinaison des sept missions officielles qui lui sont 
confiées en neuf actions spécifiques :

Prévention  
et dépistage

Participation à la 
mise en œuvre de 
la stratégie régio-
nale de santé

Le pharmacien 
d’officine « expert 
en santé » au 
cœur du parcours 
de soins

Le pharmacien   
« expert du médi-
cament » 

Formation et 
accompagnement 
dans les pratiques 
professionnelles

Education  
thérapeutique  
du patient

Santé  
et numérique 

Coordination 
des soins

Communication : 
Facebook, Twitter, 
site internet, 
newsletter

ETP
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¬¬ �Le Bureau est chargé de mettre en œuvre la politique de l’URPS, décidée par 
l’Assemblée. Il prépare les réunions de l’Assemblée, gère et administre l’URPS et rend 
compte chaque année à l’Assemblée. 
Pour instaurer une dynamique au sein de l’URPS Pharmaciens, le Bureau s’est réuni 
quatre fois au cours de l’année 2016. 

	   La commission de contrôle
Conformément à l’article 10 des statuts types, annexe du décret du 2 juin 2010 relatif aux 
Unions Régionales de Professionnels de Santé, une commission de contrôle est créée chaque 
année.

Messieurs Capellier, Lebecque et Couturier ont été respectivement élus Président et membres 
de la commission de contrôle par l’Assemblée pour l’année 2016.

	   Les salariées
L’URPS Pharmaciens compte deux salariées :

¬¬ Mme Fanny Maes, chargée de mission à temps complet 

¬¬ Mme Laetitia Marcel, assistante à temps partiel (28h par semaine)

Fanny MAES, chargée de mission
fanny.maes@urps-pharmaciens-hdf.fr 

Laetitia MARCEL, assistante
secretariat@urps-pharmaciens-hdf.fr

	   Les pharmaciens missionnés
L’URPS Pharmaciens a décidé de missionner M. Thierry Boucher, pharmacien impliqué sur la 
thématique de l’Hospitalisation A Domicile (HAD).

A noter que d’autres pharmaciens ont été missionnés de manière ponctuelle par l’URPS 
Pharmaciens, notamment Mme Isabelle Geiler dans le cadre du projet allaitement maternel,  
Mme Marjorie Duffourg pour le Comité mixte ville-hôpital du Centre Hospitalier de Douai et 
M. Eric Bot dans le cadre de l’action de dépistage ciblé des facteurs de risque cardio-vascu-
laires.

Fonctionnement

	   L’Assemblée Générale et le Bureau

 12 Pharmaciens élus

Grégory TEMPREMANT - Président
presidence@urps-pharmaciens-hdf.fr

Alexis MAES - Vice-Président
vicepresidence@urps-pharmaciens-hdf.fr

Jean-Michel FOIRET - Secrétaire
sec.general@urps-pharmaciens-hdf.fr

Sophie HOUPPERMANS - Secrétaire adjointe
sec.adjoint@urps-pharmaciens-hdf.fr

Aude IMBENOTTE - Trésorière
tresorier@urps-pharmaciens-hdf.fr

Anne VERMELLE - Trésorière adjointe
tresorier.adjoint@urps-pharmaciens-hdf.fr

Marc CAPELLIER - Jérôme CATTIAUX
Grégoire COUTURIER - Bertrand GILBERGUE
Jean-Marc LEBECQUE - Sophie SERGENT

BU
RE
A
U

¬¬ �L’Assemblée Générale a été constituée le 15 janvier 2016. Elle est présidée par M. 
Grégory Tempremant, pharmacien titulaire d’officine à Comines (59).  
Le nombre de membres de l’Assemblée, fixé selon les critères définis à l’article R. 
4031-6 du décret n°2010-585 du 2 juin 2010, est égal à 12 élus pour un mandat de cinq 
ans et représentant les pharmaciens titulaires et co-titulaires en exercice dans la 
région Hauts-de-France. 
En 2016, l’Assemblée Générale s’est réunie trois fois : en janvier, mai et décembre.

A
D
M
IN
IS
TR

AT
EU

RS
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	 ��648 patients repérés à risque  
de MRC dont : 

	   �• �65 déjà suivis par un néphrologue
	   �• �30 ne souhaitant pas participer  

au dépistage
	 • Soit 553 dépistages réalisés

  �83 patients sans MRC connue (soit 
15%) présentaient un résultat positif 
au test urinaire de recherche de 
protéinurie

 �Au moins 25 patients (soit 30%) ont 
consulté leur médecin

Résultats  
de cette  
expérimentation  

Projet co-financé par : 

En partenariat avec :

2 - L’activité de l’URPS Pharmaciens  
Hauts-de-France en 2016

Indicateurs d’activité
L’URPS Pharmaciens a participé en 2016 à un total de 142 réunions (incluant également les 
réunions pilotées par l’URPS Pharmaciens), sur 21 thèmes différents tels que : maladies cardio-
vasculaires, maladies rénales chroniques, oncologie, télémédecine, personnes âgées, périna-
talité... Toujours dans l’objectif de valoriser les nouvelles missions du pharmacien d’officine et 
son rôle dans les parcours de soins..

Prévention et dépistage

	   �Repérage précoce des Maladies Rénales Chroniques 
(MRC) 

À noter

L’URPS Pharmaciens a indemnisé les 
officines participantes à hauteur de 
15€  par dépistage, dans la limite de 
dix dépistages par officine.

En 2017, l’action serait renouvelée 
dans le Nord-Pas-de-Calais et en Pi-
cardie.

Chaque année depuis 2014, 
Nephronor, la FNAIR et l’URPS 
Pharmaciens mettent en place 
une expérimentation de re-

pérage précoce des MRC dans les officines. 
Cette action consiste au repérage de pa-
tients à risque de MRC via un questionnaire 
de repérage en ligne anonyme, à la réalisa-
tion d’un test urinaire de recherche de pro-
téinurie et si nécessaire l’orientation du pa-
tient vers le médecin généraliste.

Au préalable à la mise en œuvre de l’expé-
rimentation en officine, deux sessions de 
formation destinées aux équipes officinales 
ont eu lieu les  23 février et 1er mars 2016 à la 
faculté de pharmacie de Lille. 

Au total, 71 officines (soit 9% de participa-
tion régionale) et 124 personnes y ont par-
ticipé. L’expérimentation s’est déroulée du  
5 mars 2016 au 1er juin 2016 dans 60 officines 
des zones de Lille, Lens-Hénin, Valencien-
nois, Dunkerquois et Roubaix-Tourcoing.
L’action était prévue initialement jusqu’au 
30 avril 2016 mais en raison de l’implication 
forte des officines et de leur souhait de pro-
longer la période, l’URPS 
Pharmaciens a pro-
longé l’expéri-
mentation.
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L’ARS Nord-Pas-de-Calais a initié 
fin 2014 un programme régional 
d’actions sur les maladies car-
dio-vasculaires intitulé « PAR-

COEUR », prévu sur cinq ans (2015-2020). 

Dans le cadre de l’élaboration du « PAR-
COEUR », l’URPS Pharmaciens a proposé une 
action de repérage-dépistage ciblé des ma-
ladies cardio-vasculaires via le repérage des 
facteurs de risque par les pharmaciens d’offi-
cine, dans la zone de Lens-Hénin (62). Cette 
zone présente un taux élevé de mortalité 
prématurée (avant 65 ans) liée aux mala-
dies cardio-vasculaires : +81,4% par rapport 
à la moyenne nationale. 

Fin 2015, cette action a été retenue par l’ARS 
qui a décidé de la cofinancer à hauteur d’en-
viron 90 000€, budget incluant une indemni-
sation de 20€ par dépistage ainsi que le ma-
tériel nécessaire aux dépistages en officine. 
En juin 2016, la CPAM de l’Artois s’est asso-
ciée au projet en le cofinançant à hauteur 
d’environ 16 000€. 

L’URPS Pharmaciens pilote l’expérimenta-
tion de dépistage ciblé du risque cardio-vas-

culaire en officine, dans la zone de 
Lens-Hénin en partenariat avec 

l’URPS Médecins Libéraux, 
le CERFEP (Centre de 

Ressources et de For-

Un fort impact  
médiatique

Afin de valoriser les nouvelles mis-
sions du pharmacien, l’URPS Phar-
maciens a tenu à communiquer sur 
cette action via les médias profes-
sionnels (Le Quotidien du Pharma-
cien, Le Moniteur des Pharmacies, 
JIM.fr) et régionaux (La Voix du 
Nord, Nord Eclair, Weo TV, France 
Bleu Nord). 
Suite à la Une de toutes les éditions 
de La Voix du Nord du 29/09/2016, 
les médias généralistes nationaux 
(RTL, les journaux de 13h de France 
2 et TF1…) se sont à leur tour inté-
ressés à cette action et ont tous 
souligné l’engagement des phar-
maciens et l’adhésion des patients.

Projet co-financé par : 

En partenariat avec :

mation à l’Education du Patient) et la faculté 
de pharmacie de Lille.

Au préalable à la mise en place de l’expéri-
mentation en officine, deux sessions de for-
mation ont eu lieu les 20 et 22 septembre 
2016. 

44 officines y ont participé (sur les 138  conviées 
de la zone de Lens-Hénin) soit 32% des officines de 
cette zone (à noter que l’objectif fixé était de 40 
officines participantes, dépendant également des 
subventions octroyées.)

L’action a été lancée en officine le 29 septembre 
2016, Journée Mondiale du Cœur, et est prévue 
jusqu’au 31 janvier 2017.

L’objectif premier est d’identifier des patients à 
risque cardio-vasculaire, y compris ceux hors par-
cours de soins, et leur proposer un dépistage en of-
ficine des facteurs de risque (recherche de risque 
via un questionnaire, prise de différentes mesures : 
tension, cholestérolémie totale / HDL / glycémie 
via un prélèvement capillaire, périmètre abdominal 
et calcul de l’IMC) tout en respectant le parcours 
de soins. 

Cette action a été mise en place avant tout afin de prévenir l’entrée dans la maladie, d’anti-
ciper et de retarder la survenue de complications, mais c’est aussi une occasion de valoriser 
les nouvelles missions du pharmacien d’officine ainsi que ses compétences, reconnues grâce 
à la rémunération de 20€ par dépistage effectué. 
Cette expérimentation permettra également de montrer la plus-value du pharmacien aux 
pouvoirs publics (Agence Régionale de Santé Hauts-de-France et CPAM Artois) qui cofi-
nancent cette action.

Dépistage
du risque cardio-vasculaire

 c’est gratuit, rapide et facile !

Faites le test 
avec votre pharmacien 

en 15 minutes !
N’hésitez pas 
à lui demander conseil

GLYCÉMIE ÉLEVÉE ?

HYPERTENSION ?

SURPOIDS ?

EXCÈS DE CHOLESTÉROL ?

Par 
prélèvement
d’une goutte 
de sang 

Nord - Pas-de-Calais
Agence Régionale de Santé

Picardie

URPS Pharmaciens Hauts-de-France
118 bis Rue Royale - 59000 Lille
www.urps-pharmaciens-hdf.fr

En partenariat avecCo-financé par
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	   �Dépistage ciblé des facteurs de risque  
cardio-vasculaires
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	   �Repérage précoce de la Broncho Pneumopathie 
Chronique Obstructive (BPCO) basé sur l’âge 
pulmonaire 

L’URPS Pharmaciens, en partenariat avec l’URPS Médecins (porteuse du projet), l’URPS Infir-
miers et l’URPS Masseurs-kinésithérapeutes, a participé à la mise en place d’une expérimenta-
tion de repérage précoce de la BPCO. En 2016, elle a été mise en œuvre par des pharmaciens 
du Calaisis ainsi que par des infirmiers, des masseurs-kinésithérapeutes et des médecins géné-
ralistes formés au préalable. Cette action est financée par l’ARS et a pour objectifs :

	 	� de déployer une offre de repérage précoce ciblée, réalisée par les professionnels de 
santé de 1er recours, afin de faciliter l’accès à la détection d’une BPCO pour le grand 
public ;

	 	 D’impliquer les professionnels de santé dans le repérage ciblé de la BPCO ;
	 	� De valoriser les compétences des professionnels de santé tout en renforçant leur 

coordination.

La détection a fait l’objet d’un acte forfaitaire de 20€, incluant la formation, le temps passé 
(questionnaire de repérage, réalisation de la mesure du souffle etc.), et les frais administratifs. 
Ce même forfait est prévu également pour les infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes. Les 
résultats de l’expérimentation sont en cours.

Participation à la mise en œuvre  
de la stratégie régionale de santé

	   �Comité Départemental de l’Aide Médicale Urgente,  
de la Permanence des Soins et des Transports Sanitaires 
(CODAMUPS-TS)

L’URPS Pharmaciens est impliquée dans l’organisation de l’exercice professionnel, notamment 
la permanence des soins de la région, via sa participation aux réunions du Comité Départe-
mental de l’Aide Médicale Urgente, de la Permanence des Soins et des Transports Sanitaires 
(CODAMUPS-TS) du Pas-de-Calais ainsi que le CODAMUPS-TS du Nord.

	 378  patients repérés à risque dont : 
	   �• 9.8% exclus (patients ne répondant pas aux critères d’inclusion)
	   �• 1.9% ayant refusé de participer
	   �• �334 dépistages effectués (patient répondant aux critères 

d’inclusion)

Sur ces 334 dépistages : 

  ��53,6 % ont demandé spontanément à se faire dépister, reflétant une 
forte implication des patients

 � �79.6% des patients ont été orientés vers leur médecin traitant car ils 
présentaient au moins un facteur de risque en plus du ou des critères 
d’inclusion

Résultats de l’expérimentation  
de dépistage ciblé du risque  
cardio-vasculaire au 2 novembre 2016

RAPPEL
	� Patients exclus d’office de l’action si présence d’au moins un des cri-

tères suivants : déjà suivis pour une maladie cardio-vasculaire, diabé-
tique traité, hypertendu traité, hypercholestérolémie traitée, insuffi-
sance rénale chronique, syndrome d’apnée du sommeil

	 Patients inclus si présence d’au moins un des critères suivants : 
 		  •  homme de plus de 40 ans			 
 		  •  femme de plus de 50 ans			 
 		  •  patient paraissant en surpoids			 
 		  •  fumeur ou ex fumeur arrêté depuis moins de 3 ans
 		  •  �infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le père 

ou chez un parent du 1er degré de sexe masculin, ou avant 65 ans 
chez la mère ou un parent de premier degré de sexe féminin

		  •  �antécédents familiaux d’accident vasculaire cérébral  
avant 45 ans
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L’URPS Pharmaciens est représentée dans chaque CTS des territoires suivants :

¬¬ Aisne ; 		    Hainaut ;			     Métropole Flandres ;		

¬¬ Oise ;		    Pas-de-Calais ;		    Somme.

Les CTS ont pour missions de :

¬¬ Participer à la réalisation du diagnostic territorial partagé ;

¬¬ �Contribuer à l’élaboration, à la mise en œuvre, au suivi et à l’évaluation du Projet  
Régional de Santé ;

¬¬ �Veiller à conserver la spécificité des dispositifs et des démarches locales fondées sur 
la participation des habitants ;

¬¬ �Être informé des créations de plates-formes territoriales d’appui à la coordination 
des parcours de santé complexes ainsi que de la signature des contrats territoriaux 
et locaux de santé. Il contribue à leur suivi en lien avec l’Union Régionale des 
Professionnels de Santé ;

¬¬ �Participer à l’évaluation, d’une part, des conditions dans lesquelles sont appliqués et 
respectés les droits des usagers et, d’autre part, de la qualité des prises en charge et 
des accompagnements.

Le pharmacien d’officine « expert en 
santé » au cœur du parcours de soins

	   Accompagnement à l’allaitement  

Selon l’étude Elfe de 2011, en France, seulement 19,2% des enfants recevaient en-
core du lait maternel (partiellement ou exclusivement) à l’âge de 6 mois.  Pour-
tant, le lait maternel répond à lui seul aux besoins nutritionnels du nourrisson 
pendant les 6 premiers mois de la vie et présente des bénéfices sur la santé du 

nourrisson et de la mère.
La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande un allaitement exclusif de 24 semaines, or la 
durée moyenne de l’allaitement exclusif en France est de 3,5 semaines. 

Face à ce constat, en 2015, l’URPS Pharmaciens Nord-Pas-de-Calais a piloté un projet en par-
tenariat avec le réseau de périnatalité OMBREL (Organisation Mamans Bébés de la REgion 
Llloise) : la mise en place d’une expérimentation en officine quant au rôle du pharmacien dans 
l’accompagnement à l’allaitement et dans l’allongement de la durée de l’allaitement. 

	   �Conférence Régionale de la Santé et de l’Autonomie 
(CRSA)1

La CRSA est une instance majeure de la démocratie sanitaire. Elle organise ses travaux au sein 
de l’assemblée plénière, la commission permanente et quatre commissions spécialisées dans 
les domaines de la prévention, de l’organisation des soins, des prises en charge et accompa-
gnements médico-sociaux et des droits des usagers du système de santé.

¬¬ �L’Assemblée Plénière réunit l’ensemble des membres de la CRSA au moins une fois 
par an. Elle rend des avis, détermine des questions de santé donnant lieu à débat 
public et établit le règlement intérieur de la CRSA.

		�  Les membres sont répartis en 8 collèges permettant la représentation de tous ceux qui 
travaillent à la santé : les collectivités territoriales, les usagers de services de santé ou 
médico-sociaux, les conférences de territoire, les partenaires sociaux, les acteurs de la 
cohésion et de la protection sociales, de la prévention et de l’éducation pour la santé 
ainsi que les personnalités qualifiées.

		�  Ils ont voix délibérative. M. Tempremant, Président de l’URPS Pharmaciens,  siège en 
tant que titulaire au Collège 7 : Offreurs des Services de Santé, au titre des membres 
des Unions Régionales des Professionnels de Santé.

¬¬ �La Commission Spécialisée de l’Offre de Soins (CSOS) prépare un avis sur le 
projet régional d’organisation des soins dans ses volets hospitalier et ambulatoire. 
L’ ARS consulte cette commission sur les autorisations, la politique d’implantation, 
l’activité des professionnels de santé dans les territoires, l’aide médicale urgente et 
la permanence des soins, l’organisation des transports, la création des établissements 
publics de santé et des groupements de coopération sanitaire, la politique de 
contractualisation. M. Tempremant y siège également en tant que titulaire.

	   Conseils Territoriaux de Santé (CTS)2

Nouvelle instance de démocratie créée par la loi de santé, le Conseil Territorial de Santé (CTS) 
est composé d’une quarantaine de membres représentant les acteurs de la santé au niveau 
territorial. Il participe notamment au PRS (Projet Régional de Santé), à l’évaluation des droits 
des usagers, etc. Il vise à faire dialoguer l’ensemble des acteurs de la santé, sous une forme re-
nouvelée, pour mieux cerner les besoins des territoires et pour permettre l’émergence d’une 
expertise partagée. Le CTS joue ainsi un rôle essentiel dans la territorialisation du PRS. Un CTS 
est constitué sur chaque territoire de démocratie sanitaire.

1 - Source : https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/la-conference-regionale-de-la-sante-et-de-lautonomie-2
2 - Source : https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/lessentiel-savoir-sur-le-cts
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	   �Optimisation du parcours de soins de l’insuffisant 
cardiaque (IC)

L’URPS Pharmaciens s’est impliquée dans une démarche partenariale d’optimisation des par-
cours de l’insuffisance cardiaque impulsée par le Comité Ville-Hôpital du Centre Hospitalier 
Régional Universitaire de Lille. Elle vise l’élaboration d’un ensemble de préconisations pra-
tiques destinées à améliorer les parcours des personnes touchées par cette maladie. 
L’objectif final est que ces préconisations soient appropriées par les professionnels de terrain 
pour être appliquées dans différents contextes et territoires. 

La démarche est centrée sur l’expérience des patients et de leurs proches (patients experts et 
collectifs associatifs) et s’appuie sur une expertise collaborative. Toutes les parties prenantes 
du parcours du patient ont été associées ou consultées : les différentes professions – méde-
cins (généralistes et spécialistes), pharmaciens, infirmières, kinésithérapeutes, psychologues, 
professionnels du social ; les différents secteurs : libéral, hospitalier, associatif ; les URPS, les 
Facultés de pharmacie et de médecine, l’Assurance Maladie et l’ARS. 

Ce projet a vocation à être intégré dans la politique régionale de santé, le programme PAR-
COEUR et le volet cardiovasculaire / respiratoire du futur Projet Régional de Santé. 

La construction des préconisations s’est déroulée en trois étapes : 
1. Etat des lieux en mars 2014 
Repérage des grandes problématiques à partir d’une part des travaux scientifiques existants 
et d’autre part, d’une enquête réalisée en 2014 avec entretiens et focus-groups (société ICARE 
à la demande du CHRU). 

2. Septembre 2015 - Juin 2016 : premières préconisations
Deuxième temps méthodologique, autour de la sélection de principaux points critiques du 
parcours et une première recherche de pistes de préconisations à visée opérationnelle, pou-
vant être mises en œuvre par les différents professionnels sur le terrain. Réuni à 6 reprises, le 
groupe a déterminé une liste de 18 points critiques des parcours vécus. 

3. Dès le 28 juin 2016: phase de finalisation des préconisations
Des premières préconisations sont énoncées en réponse aux différents points critiques. La 
démarche de finalisation est lancée avec les partenaires.  La restitution des 9 préconisations 
opérationnelles énoncées ci-dessous est prévue pour mars 2017.

1.	 Ne pas retarder (voire rater) le diagnostic d’une insuffisance cardiaque (iC) ;
2.	 Faciliter une concertation de spécialistes pour certains parcours spécifiques ;
3.	 Hospitalisation : pour une sortie du patient et un retour à domicile réussis ;
4.	 �Faciliter aux patients iC la bonne compréhension de leur ordonnance, renforcer  

	  	 Création d’un outil innovant : un site internet d’aide au conseil : www.pharmallait.fr
 

Ce site a été créé afin d’aider le pharmacien à conseiller de manière optimale les femmes ren-
contrant des difficultés en allaitant ou les femmes enceintes souhaitant obtenir des conseils.
Selon la difficulté rencontrée par la mère qui allaite, le pharmacien « clique » sur l’onglet cor-
respondant (crevasses, suspicion d’insuffisance de lait …) et se laisse guider quant aux conseils 
à indiquer. Le cas échéant, il peut (ré)orienter la mère vers un professionnel spécialisé en allai-
tement. Grâce à une carte de coordination remise à la mère et renvoyée à l’URPS Pharmaciens, 
l’impact du conseil délivré sur la poursuite de l’allaitement maternel pourra être évalué.

Les équipes officinales des zones expérimentales retenues sont formées au préalable via des 
sessions de formation animées par un pédiatre ou sage-femme et un pharmacien diplômés en 
allaitement.

Projet financé par : En partenariat avec :

Cette action va être poursuivie en 
2017, il est prévu d’y associer le ré-
seau périnatal de Picardie afin de 
déployer l’action en Picardie.
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Les principaux objectifs de cette expérimentation sont :

¬¬ �d’accroître la pertinence et la qualité des soins et des aides dont bénéficient les 
personnes âgées de 75 ans et plus pouvant être encore autonomes mais dont l’état 
de santé est susceptible de s’altérer pour des raisons d’ordre médical et /ou social.

¬¬ �d’améliorer leur qualité de vie ainsi que celle de leurs aidants dans le cadre d’un 
parcours de santé. 

Pour rappel, le PAERPA se caractérise notamment par :

¬¬ �la Coordination Clinique de Proximité (CCP) qui rassemble, sous l’égide du médecin 
traitant qui a la charge de l’organiser, un infirmier (libéral ou coordinateur salarié), 
un pharmacien d’officine et, le cas échéant, un ou plusieurs autres professionnels 
de santé (Masseur-Kinésithérapeute par exemple) en vue d’établir, si besoin, un 
Plan Personnalisé de Santé (PPS) autour des quatre principaux facteurs de risque 
d’hospitalisation de la personne âgée (problèmes liés aux médicaments, dénutrition, 
dépression et chutes) ;

¬¬ le retour à domicile de la personne âgée en sortie d’hospitalisation.

Le pharmacien d’officine étant l’un des acteurs majeurs de cette expérimentation d’améliora-
tion de prise en charge de la PAERPA, l’URPS Pharmaciens participe activement aux réunions 
pilotées par l’ARS et le Conseil Départemental du Nord et a été force de proposition quant 
aux actions pouvant être mises en place par le pharmacien d’officine.

Ainsi, deux actions proposées ont été retenues dans le cadre de la prévention des risques liés 
aux médicaments :

1- Dispositif de repérage du risque iatrogène
Lors d’une CCP et de l’instauration d’un PPS, il s’agit de la mise en place d’une évaluation du 
risque de iatrogénie médicamenteuse par le pharmacien d’officine sur prescription du méde-
cin traitant. Cette évaluation comporte les étapes suivantes :

BILAN DE 
MÉDICATION

ENTRETIEN  
PHARMACEUTIQUE

(au domicile  
ou à l’officine)

ANALYSE
PHARMACOLOGIQUE

Suite à la réalisation de ces différentes étapes par le pharmacien, l’infirmier peut être associé 
à la prévention des risques liés aux médicaments notamment via son rôle dans l’observance. 
Les conditions d’indemnisation du pharmacien sont les suivantes selon la composition de la 
CCP :

l’efficacité et la sécurité de la dispensation des médicaments en favorisant les échanges 
avec le pharmacien d’officine ;

5.	 Chaque patient devrait bénéficier d’un cadre annuel de suivi personnalisé ;
6.	 Renforcer le suivi de proximité et à domicile ;
7.	 �Mieux annoncer et accompagner le patient et ses proches, dès le stade aigu et tout au 

long de la maladie ;
8.	 �Proposer à chaque patient un accompagnement informatif et une éducation thérapeu-

tique personnalisée afin de l’aider à appréhender l’iC et à mieux y faire face ;
9.	 Faciliter pour tous une ré-autonomisation et une vie la plus normale possible.  

A noter

L’implication de Mme Sophie Houppermans, Secrétaire adjointe de 
l’URPS Pharmaciens, dans la proposition d’actions du pharmacien 
d’officine, dans le cadre de la préconisation n°4 : conciliation médi-
camenteuse à l’entrée et sortie d’hospitalisation, entretien pharma-
ceutique spécifique individuel à l’officine afin de valoriser le rôle du 
pharmacien d’officine dans le parcours de l’insuffisance cardiaque.

Le pharmacien « expert  
du médicament »

	   �PAERPA : Prévention de la perte d’autonomie chez les 
sujets âgés de 75 ans et plus

PAERPA : une expérimentation régionale sur 5 ans
La région Nord – Pas-de-Calais a été retenue pour l’appel à projet national portant sur les 
parcours des « Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie » (PAERPA). Ce projet régional 
co-porté par l’ARS et le Conseil Départemental du Nord, se déroule dans le territoire « pilote » 
du Valenciennois-Quercitain sur 2015-2020. 
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entre les professionnels de santé hospitaliers (gériatre et pharmacien) et libéraux (mé-
decin généraliste et pharmacien officinal) (20 minutes maximum). Au cours de cette 
réunion, une évaluation des traitements médicamenteux du patient est effectuée. 

3.	 �La dernière étape repose sur la réalisation d’une conciliation médicamenteuse de sor-
tie. Un compte-rendu de la RCP reprenant l’état du traitement médicamenteux du 
patient est adressé au médecin généraliste et au pharmacien d’officine. Un plan de 
prise pour le patient est également élaboré et dispensé à ce dernier (ou à son aidant 
ou à son infirmier) accompagné de conseils de bon usage des médicaments prescrits.

Dans sa volonté d’améliorer le lien ville-hôpital et de valoriser le pharmacien d’officine 
dans la conciliation médicamenteuse, l’URPS Pharmaciens Hauts-de-France a décidé d’être 
partenaire de cette expérimentation et de valoriser financièrement l’action du pharmacien 
d’officine dans cette démarche. Les modalités d’indemnisation pour les deux étapes citées 
précédemment sont les suivantes :

¬¬ 10€ pour chaque BMO effectué ;

¬¬ 20€ pour sa participation à chaque RCP.

	   �Création d’un réseau régional de pharmaciens vigilants  

La vigilance est une des missions essentielles du pharmacien d’officine. L’actua-
lité démontre que chaque dispensation d’un traitement médicamenteux, aussi 
connu soit-il, nécessite l’attention particulière du pharmacien et de son équipe 
quant à son bon usage, sa tolérance et son observance par le patient. 

Dans sa volonté de valoriser le pharmacien d’officine en tant qu’expert du médicament au 
cœur des parcours de soins, l’URPS Pharmaciens a initié en septembre 2016 la création d’un 
réseau régional de pharmaciens vigilants.

Projet financé par : En partenariat avec :

¬¬ Si binôme médecin et pharmacien, le pharmacien est indemnisé 40€ par PPS ;

¬¬ �Si trinôme médecin, pharmacien et infirmier, le pharmacien est indemnisé 30€  
par PPS (Décisions prises au niveau national).

2- Conciliation médicamenteuse lors d’une hospitalisation et rôle du pharmacien  
à la sortie

Cette action s’adresse à toute personne âgée de 75 ans et plus ayant bénéficié d’une conci-
liation médicamenteuse lors de son séjour à l’hôpital. Après accord du médecin généraliste, 
elle se voit proposer (et si besoin à sa famille) au moment de sa sortie d’hospitalisation, un 
entretien pharmaceutique effectué par le pharmacien d’officine afin de clarifier le nouveau 
traitement, remettre le plan de prise, et visiter l’armoire à pharmacie (si l’entretien a lieu à 
domicile). 
Grâce à cet entretien, la prise du nouveau traitement est sécurisée en assurant sa continui-
té. Environ un mois après la sortie d’hospitalisation, un second entretien est effectué pour 
évaluer l’observance et la connaissance de la personne âgée sur son traitement concilié. Le 
patient étant inclus d’office dans un PPS, le pharmacien est indemnisé via les conditions citées 
dans la partie précédente. Cette action est expérimentée depuis début 2015 sur le territoire 
du Denaisis où l’établissement pilote est le Centre Hospitalier de Denain.

	   �Conciliation médicamenteuse : une expérimentation 
avec le Centre Hospitalier Saint Philibert

Une nouvelle activité est mise en place au sein de l’hôpital de jour gériatrique du Centre 
Hospitalier Saint Philibert de Lomme du Groupe Hospitalier de l’Institut Catholique de Lille 
(GHICL) : l’hôpital de jour PEIMA (Prévention des Evénements Indésirables Médicamenteux 
chez le sujet Agé). 
Lorsqu’un patient âgé répond aux critères d’inclusion, il peut être programmé au sein de cet 
hôpital de jour après recueil de son consentement ainsi que celui de son médecin généraliste 
et de son pharmacien d’officine. Un processus de sécurisation ville-hôpital de sa prise en 
charge médicamenteuse est alors réalisé au cours de sa journée d’hospitalisation. 

1.	 �Celui-ci comprend la réalisation d’une conciliation médicamenteuse par l’équipe 
pharmaceutique hospitalière en amont de son hospitalisation. L’objectif est de re-
cueillir l’ensemble du traitement médicamenteux du patient, ce qui nécessite l’im-
plication du pharmacien d’officine afin de constituer le Bilan Médicamenteux Op-
timisé (BMO).

2.	 �La deuxième étape de ce processus consiste en l’organisation d’une Réunion de 
Concertation Pluridisciplinaire (RCP) sous la forme d’une conférence téléphonique 
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¬¬ Première enquête courte (Thème : antalgiques oraux sans ordonnance)

¢¢ �Objectif : mieux décrire les pratiques de délivrance et de conseil autour des 
antalgiques oraux obtenus sans ordonnance ;

¢¢ Période de diffusion aux officines : mi-novembre à fin décembre 2016 ;

¢¢ �Taux de retour : participation de 82 officines sur les 185 inscrites au réseau  
soit 44,3%

Que retenir de cette enquête ?

¬¬ �La nécessité de l’harmonisation du conseil autour  
des antalgiques oraux sans ordonnances au sein de l’équipe officinale ;

¬¬ Le premier conseil délivré est le paracétamol ;

¬¬ Le respect des bonnes pratiques de conseil du paracétamol. 

Les résultats complets de cette enquête sont disponibles sur demande auprès du secréta-
riat de l’URPS.

	   �Implication du pharmacien d’officine dans la réduction 
de l’exposition des femmes enceintes, allaitantes et des 
nourrissons aux composants chimiques des cosmétiques 
et aux polluants domestiques cancérigènes

Quel contexte ?

Le pharmacien d’officine est un acteur de santé de proximité, disponible et accessible sur 
de longues plages horaires et qui établit une relation de confiance avec ses patients. Ces 
éléments font de lui un acteur clé du système de santé. Depuis la Loi HPST de 2009, il peut 
participer à des missions de prévention et de dépistage. 

Parmi les 4 millions de patients se rendant dans une officine chaque jour, des femmes en-
ceintes, des femmes allaitantes et des parents de nourrissons souhaitent notamment obtenir 
des conseils sur l’allaitement maternel, et sur les produits cosmétiques. L’équipe officinale 
peut donc être amenée à donner des conseils sur la composition chimique des cosmétiques 
et évoquer le sujet des polluants domestiques cancérigènes. 

Les partenaires de cette action :

¬¬ les Centres Régionaux de PharmacoVigilance (CRPV) de Lille et Amiens ;

¬¬ les Centres d’addictovigilance de Lille et de Caen Bretagne-Normandie-Picardie ;

¬¬ �l’OMEDIT (Observatoire des MEdicaments, Dispositifs médicaux et Innovations 
Thérapeutiques) des Hauts-de-France ;

¬¬ l’Ordre Régional des Pharmaciens ;

¬¬ les Facultés de pharmacie de Lille et d’Amiens ;

¬¬ Les Facultés de Médecine de Lille et d’Amiens ;

¬¬ �les associations de maîtres de stages des facultés des Sciences Pharmaceutiques 
et Biologiques de Lille et d’Amiens.

Quels objectifs ?

¬¬ �Renforcer l’implication du pharmacien d’officine dans toutes les vigilances 
(pharmacovigilance, addictovigilance, matériovigilance, cosmétovigilance…) ;

¬¬ �Créer un réseau d’échanges autour des différentes vigilances et proposer 
aux officines dans ce cadre de participer à des enquêtes ; 

¬¬ � Apporter des outils adaptés et modernes aux  officines pour :

¢¢ �identifier et déclarer facilement tout événement indésirable en lien  
avec les différentes vigilances ;

¢¢ �répondre aux problématiques rencontrées au quotidien en lien  
avec les vigilances ;

¬¬ Assurer une lisibilité et un suivi des déclarations ;

¬¬ Faciliter les échanges et la coordination avec les autres professionnels ;

¬¬ �Évaluer l’impact sanitaire et économique de l’implication des officines dans  
ces missions.

Quelles missions des officines du réseau ?

1.	 �Répondre à des enquêtes anonymes ponctuelles mises en ligne sur une courte période 
(maximum un mois). Elles seront destinées à interroger les pharmaciens ou leurs pa-
tients, suite à leur consentement et le recueil de données anonymes. Cette mission ne 
nécessite pas de formation particulière. Le nombre maximum d’enquêtes serait de trois 
par an et les pharmaciens peuvent ne participer qu’à celles qui les intéressent.

2.	 �Participer à une étude plus approfondie sur une 
période de longue durée dans une zone géogra-
phique définie, relative au bon usage des médi-
caments / pharmacovigilance. Cette mission né-
cessite en amont une formation.

Au 31 décembre 2016, 193 officines 
se sont inscrites sur les 2070 offi-
cines de la région soit 9,3 % de par-
ticipation régionale
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tances chimiques des produits cosmétiques ainsi qu’aux polluants domestiques cancérigènes 
se fera par différents canaux :

¬¬ �à l’officine grâce aux conseils éclairés des équipes officinales formées ;

¬¬ �chez les autres professionnels de santé libéraux associés au projet ;

¬¬ �par une affiche de sensibilisation (en officine et dans les cabinets) ;

¬¬ �et par une brochure d’information résumant les principaux moyens de réduction 
d’exposition et remise en complément des conseils délivrés par les professionnels de 
santé libéraux. 

Ce sujet novateur et peu abordé auprès des équipes officinales et plus généralement auprès 
des professionnels de santé libéraux pourrait de ce fait être attractif. 

Projet financé par : En partenariat avec :

	   �Implication dans les réseaux régionaux de cancérologie : 
Réseaux ONCO et ONCOPIC

Le Réseau Régional de Cancérologie ONCO Nord - Pas-de-Calais est un réseau au service de 
l’amélioration continue des pratiques. Il agit dans une logique de coordination des acteurs 
impliqués dans la prise en charge des patients atteints de cancer.

Le Réseau : 
¬¬ est un espace d’échanges de pratiques professionnelles ;

¬¬ permet l’usage de protocoles et de référentiels communs ;

¬¬ favorise les échanges d’information et de données ;

¬¬ contribue à la formation, l’information et l’évaluation.

Au vu des orientations nationales notam-
ment dans le cadre du plan cancer 2014-2019 
(Action 12.9: Sensibiliser le public sur la façon 
de réduire l’exposition aux substances clas-
sées cancérogènes possibles, notamment 
chez la femme enceinte et les enfants en bas 
âge (par exemple exposition aux pesticides 
et biocides à usage domestique), l’URPS 
Pharmaciens propose une action innovante 
renforçant l’implication du pharmacien dans 
la réduction de l’exposition des femmes en-
ceintes, allaitantes et des nourrissons aux 
composants chimiques des cosmétiques et 
aux polluants domestiques cancérigènes et 
également son rôle dans la prévention des 
cancers liés à ces sources.

Quel objectif principal ? 

Cette action permettra aux pharmaciens de 
conseiller de façon éclairée et adéquate les 
femmes enceintes, les femmes allaitantes et 
les parents de nourrissons sur les polluants 
domestiques et les composants chimiques 
des produits cosmétiques, en leur apportant 
les outils et les connaissances nécessaires. 

Quelles actions ? 

Pour atteindre cet objectif, l’URPS Pharma-
ciens a instauré une dynamique avec ses dif-
férents partenaires : les porteurs du projet 
FEES (Femmes Enceintes Environnement et 
Santé), la Faculté de pharmacie de Lille et le 
réseau de périnatalité OMBREL, afin d’initier 
la création d’un guide, basé sur des connais-
sances scientifiques objectives, destiné aux 
équipes officinales. Son objectif est d’alerter 
le pharmacien d’officine sur les composants 
chimiques plus ou moins nocifs des produits 

cosmétiques destinés aux populations ci-
blées et également sur les polluants domes-
tiques cancérigènes.

De plus, afin d’impliquer les équipes offici-
nales dans ce rôle de conseil et pour amé-
liorer leurs connaissances sur l’exposition 
aux substances chimiques présentes dans les 
cosmétiques destinés aux femmes enceintes, 
allaitantes et aux nourrissons et sur l’impact 
des polluants domestiques cancérigènes sur 
ces populations dites « fragiles », des sessions 
de formation territorialisées seront mises en 
place dans l’ensemble de la région. La parti-
cipation aux sessions est un prérequis obli-
gatoire afin de pouvoir bénéficier du guide. 
L’URPS Pharmaciens a souhaité associer à 
cette dynamique les URPS Médecins Libé-
raux (incluant les gynécologues, pédiatres 
et médecins généralistes), Chirurgiens-den-
tistes, Masseurs-Kinésithérapeutes, Infir-
miers, Biologistes et Sages-femmes. Il est 
donc prévu de convier aux sessions de for-
mation ces professionnels de santé libéraux. 
Le fait d’effectuer des sessions de formation 
en pluridisciplinarité permettra d’harmoni-
ser les messages délivrés auprès des femmes 
enceintes, femmes allaitantes et des parents 
de nourrissons sur le sujet de l’exposition aux 
composants chimiques des cosmétiques et 
des polluants domestiques cancérigènes. A 
l’issue des sessions, une formation e-learning 
sur la thématique des polluants domestiques 
cancérigènes sera proposée aux participants 
afin d’approfondir leurs connaissances sur ce 
sujet.

La sensibilisation des femmes enceintes, des 
femmes allaitantes et des parents de nour-
rissons à réduire leur exposition aux subs-

Cette action sera lancée  
auprès des professionnels  
de santé libéraux fin 2017.
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Afin de valoriser cette nouvelle mission du pharmacien d’officine, l’URPS Pharmaciens par-
ticipe au déploiement d’une offre en ETP de soins de premiers recours par son implication : 

¬¬ �au sein des comités pédagogiques ETP regroupant les autres URPS de la région et 
pilotés par l’URPS Médecins Libéraux ;

¬¬ �dans la mise en œuvre du programme de formation en ETP de niveau 1 des 
professionnels de santé libéraux ;

¬¬ �dans le déploiement de trois programmes d’ETP sur : le diabète de type 2, la Broncho-
Pneumopathie Obstructive (BPCO) et l’obésité infantile.

L’URPS Pharmaciens a participé activement à l’élaboration de ces trois programmes d’ETP, 
projet piloté par l’URPS Médecins Libéraux et financé par l’ARS Hauts-de-France. Ils sont mis 
en place par des équipes pluridisciplinaires formées à l’ETP et sont composés de cinq à six 
séances éducatives collectives.

Santé et numérique
L’URPS Pharmaciens s’implique dans le déploiement des systèmes de communication et d’in-
formation partagés

	   �L’URPS Pharmaciens adhérente du GCS E-SANTE 
Picardie

L’URPS Pharmaciens est adhérente au Groupement de Coopération Sanitaire E-santé de Picar-
die. A cet effet, l’URPS siège à l’Assemblée Générale. 

En tant que groupement de coopération, la recherche de mutualisation, de partage d’expé-
riences ou de codéveloppement fait partie des réflexes du GCS e-Santé Picardie, à la fois 
avec ses membres mais aussi avec les GCS d’autres régions. L’ambition est de développer des 
synergies en vue d’outiller les coopérations du territoire.

En Picardie, l’ARS soutient, au travers d’un Contrat Pluriannuel d’Objectif et de Moyens 
(CPOM), le GCS, en tant que maitrise d’ouvrage opérationnelle et stratégique pour les projets 
d’e-santé, dont le Système d’information de santé et plus particulièrement de télémédecine.
Le GCS a vocation d’accompagner les acteurs du secteur sanitaire et du médicosocial dans 
l’objectif d’améliorer la prise en charge du patient dans son parcours de vie.
Une des forces du GCS e-Santé, est sa capacité d’offrir un espace de discussion pour ses 
membres, afin de pouvoir mettre en œuvre des projets dans le respect du  Projet Régional de 
Santé et des référentiels nationaux.

L’URPS Pharmaciens est impliquée dans ce réseau via sa participation aux groupes de travail 
régionaux permettant aux professionnels d’échanger autour de leurs pratiques en cancérolo-
gie et de travailler à l’élaboration de documents de référence pour améliorer la qualité de la 
prise en charge des patients en cancérologie dans le Nord - Pas-de-Calais.

M. Jean-Michel Foiret, Secrétaire Général de l’URPS Pharmaciens, participe ainsi aux réunions 
des groupes de travail suivants : 

¬¬ administration des anti-cancéreux oraux à domicile ;

¬¬ pratiques médicales et pharmaceutiques ;

¬¬ soins oncologiques de support.

�
 M. Alexis Maes, vice-président de l’URPS Pharmaciens, représente l’Union au 

sein du réseau ONCOPIC en Picardie.

Formation et accompagnement 
dans les pratiques professionnelles

Dans le cadre de ses actions de dépistage ciblé des Maladies Rénales Chroniques et du Risque 
Cardio-Vasculaire, ainsi que d’accompagnement du pharmacien d’officine dans l’allaitement 
maternel, l’URPS Pharmaciens a proposé aux équipes officinales des sessions de formation 
ayant pour but premier de leur présenter les différentes expérimentations, mais également 
de leur apporter un complément de formation via les interventions de spécialistes tels que 
néphrologues, cardiologues ou pédiatres.

ETP Éducation thérapeutique  
du patient

L’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP) est clairement définie dans l’article 84 de la loi 
Hôpital, Patients, Santé, Territoires (HPST) de 2009 : l’ETP « s’inscrit dans le parcours de soins 
du patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhé-
sion aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie. Elle n’est pas opposable au 
malade et ne peut conditionner le taux de remboursement de ses actes et des médicaments 
afférents à sa maladie ».
Le rôle des pharmaciens d’officine dans l’ETP est également mentionné dans l’article 38  : 
« les pharmaciens d’officine peuvent participer à l’éducation thérapeutique et aux actions 
d’accompagnement de patients »
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Coordination des soins
L’URPS Pharmaciens souhaite renforcer les liens « ville/hôpital » par la mise en place de  
différentes actions : 

	   Carte de coordination des soins
L’URPS Infirmiers du Nord-Pas-de-Calais a créé, en partena-
riat avec l’ensemble des URPS, une carte de coordination 
de soins. Les URPS Médecins, Pharmaciens, Masseurs-Kiné-
sithérapeutes et Infirmiers ont cofinancé ce projet. Elle a 
été spécialement conçue au format carte vitale pour être 
rangée avec celle-ci.

Elle constitue une plus-value en matière de coordination et 
de prise en charge du patient pour les différents profession-
nels de la ville notamment le médecin traitant, le biologiste, 
l’infirmier, le masseur kinésithérapeute et le pharmacien. 
Elle est un appui pour les professionnels des établissements 
de soins, du médico-social et du social et permet une coor-
dination efficiente et une approche pluridisciplinaire dans 
l’accompagnement du patient.

Les URPS veulent ainsi avec cette carte faciliter et généraliser la prise en charge des patients 
par une équipe interdisciplinaire de libéraux au plus proche du patient. La carte de coordi-
nation de soins permet d’identifier les professionnels libéraux du patient pour faciliter la 
communication et la prise en charge coordonnée entre les professionnels et lors du retour à 
domicile. Elle a aussi pour objet d’anticiper la sortie d’hospitalisation par la création de liens 
ville-établissements de soins, de favoriser la continuité des soins et d’éviter les (ré) hospitali-
sations et les ruptures de soins.

Cette carte de coordination est à destination des patients :

¬¬ en situation de soins ; 

¬¬ en situation de handicap (moteur, mental, psychique, auditif, visuel...) ; 

¬¬ �souffrant d’une pathologie chronique, en ALD (diabète, insuffisance cardiaque ou 
rénale, cancer, BPCO, hypertension, pathologie psychique....) ; 

¬¬ en situation de fragilité ;

¬¬ de plus de 60 ans ;

¬¬ sous tutelle et curatelle.

 

votre carte est disponible auprès de votre INFIRMIER, PHARMACIE ou 
LABORATOIRE. 

Elle a pour objet
- D’identifier rapidement vos professionnels de santé 
- D’optimiser la communication entre vos professionnels de la ville
et les établissements de soins
- Faciliter le retour à votre domicile après une hospitalisation 
- D’éviter les retards de prise en charge

Gratuit

Disponible sur

Google Play 

&
Apple Store

Télécharger l’application 

Offerte par vos professionnels de santé

spu
Infirmiers Libéraux

Nord-Pas-de-Calais

UNE CARTE AU SERVICE 
DE MA SANTE
UNE CARTE AU SERVICE 
DE MA SANTE

	   �La Messagerie immédiate Sécurisée de Santé (MiSS)

La MiSS est un service proposé par l’ensemble des Unions Ré-
gionales des Professionnels de Santé des Hauts-de-France co-
financé par les URPS Médecins, Infirmiers, Masseurs-Kiné-
sithérapeutes et Pharmaciens et élaboré en association avec 
l’APICEM SARL. Dans un premier temps, cette messagerie a 
été lancée dans la zone de la Flandre Intérieure fin 2015. Son 
déploiement sera probablement généralisé courant 2017.

Il s’agit d’une application IOS et Android :

¬¬ disponible sur smartphone et tablette ;

¬¬ �permettant aux professionnels de santé et abonnés APICRYPT, de s’envoyer des 
messages sécurisés de façon instantanée concernant un patient (tout échange 
nominatif sur le cas d’un patient nécessite son accord préalable) et sans avoir besoin 
de connaître les coordonnées du correspondant.

La MiSS est un outil qui permet de communiquer de façon rapide en mode immédiat ou syn-
chrone avec un correspondant. L’instantanéité des échanges entre les professionnels de santé 
que la MiSS apporte, devrait correspondre aux nouveaux usages en matière de santé et aux 
exigences d’immédiateté du travail pluri professionnel qui se mettent en place au service des 
patients, et complète de fait l’offre actuelle.

Projet à l’initiative de : Projet en partenariat avec : 
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Communication externe

	   Site internet

www.urps-pharmaciens-hdf.fr

Le but principal du  site internet de l’URPS Pharmaciens est dans un premier temps de faire 
connaître l’URPS  en relayant les différentes actions menées. Il aura ensuite vocation à de-
venir un site de référence pour les pharmaciens d’officine, 
qui pourront y trouver toutes les informations de référence 
nécessaires à leurs pratiques professionnelles.

A noter ! 

Le site sera actualisé  
en 2017

Charge au patient, ensuite, de la faire remplir par les professionnels de santé qui le prennent 
en charge et de la présenter lors de chaque consultation.

La diffusion de cette carte aux patients en situation de soins est assurée par les laboratoires 
d’analyse médicale, les pharmacies et les infirmiers libéraux. Pour couvrir notre région (4,05 
millions d’habitants), 2 millions de cartes ont été imprimées sur un support prédécoupé don-
nant des informations et des conseils d’utilisation pour le patient.

1 652 000 cartes ont été remises aux 1652 officines (1000 cartes par officine) de la région 
Nord-Pas-de-Calais via les grossistes.

L’application mobile « coordination de soins »

Une évolution de la carte de coordination a été créée à savoir une ap-
plication mobile « Coordination de soins » disponible sur Apple Store 
et Google Play. Le patient peut y renseigner les coordonnées de tous ses 
professionnels de santé libéraux et ses professionnels du médico-social 
avec les horaires de consultations, de permanences ou d’ouverture. Une 
seconde partie permet au patient de noter ses différentes pathologies, 
allergies, antécédents, vaccins et traitements.

	   Coordination ville-hôpital
L’URPS Pharmaciens s’engage à renforcer les liens ville/hôpital en initiant une démarche au-
près des centres hospitaliers de la région, à savoir rencontrer les directions afin d’échanger 
sur les problématiques rencontrées par les pharmaciens d’officine dans les liens ville hôpital 
et envisager des solutions efficaces et pérennes.

Ainsi, après avoir initié cette démarche en 2016, l’URPS Pharmaciens participe activement 
aux comités mixtes ville hôpital organisés par les centres hospitaliers de Lille, Douai et Lens, 
lors desquels des actions sont proposées puis mises en œuvre pour améliorer les liens ville 
hôpital.
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	   Réseaux sociaux

Facebook
Créée en novembre 2013, la page Facebook de l’URPS Pharmaciens comptait 120 mentions  
« J’aime la page » le 1er janvier 2016, pour arriver à 215 mentions au 31 décembre 2016.

 

	   La Lettre de l’URPS Pharmaciens
Au cours de l’année 2016, deux lettres d’information ont été diffusées à l’ensemble des offi-
cines de la région afin de communiquer sur les actions mises en place par l’URPS Pharmaciens. 

¬¬ Lettre 1 (juillet 2016)

¬¬ Lettre 2 (novembre 2016) 

1

Nouvelle Région, nouvelle URPS, 
nouvelle équipe… Je souhaite profi-
ter de cette première lettre pour 
vous remercier de la confiance 
que vous nous avez témoignée 
pour mener à bien les missions de 

notre URPS Pharmaciens des Hauts-
de-France. Vous pouvez compter sur 

une équipe engagée pour valoriser nos compétences 
au cœur des parcours de soins !

Nous souhaitons mieux communiquer et apporter 
plus de visibilité sur nos actions. Vous pouvez d’ores 
et déjà apprécier notre nouvelle charte graphique et 
je vous invite à nous rejoindre sur Facebook (URPS 
Pharmaciens Hauts-de-France) et Twitter (@URPS-
pharma_HDF).

L’heure est au rassemblement et aux synergies avec 
les Facultés d’Amiens et Lille, les Conseils de l’Ordre 
du Nord Pas-de-Calais et de la Picardie, les Adjoints 
et les Etudiants avec lesquels nous travaillons en coo-
pération au service de la Profession.

L’URPS doit accompagner les Pharmaciens pour 
prendre le virage de l’expertise dans un cadre plus 
large que celui de l’Officine et en coordination avec 
les autres acteurs. L’interprofessionnalité, le lien 
ville-hôpital et l’inclusion des Pharmaciens dans les 
réseaux sont notre priorité.

L’URPS doit valoriser le rôle de Pharmacien comme 
professionnel de la Santé, compétent et bienveillant.
Notre action sur le repérage des Maladies Rénales 
Chroniques a été un succès et nous espérons pouvoir 
la déployer rapidement sur la Picardie tout comme 
l’accompagnement de l’allaitement  maternel à l’offi-
cine. 

Des actions vont se déployer rapidement pour 
constituer un réseau de « Pharmaciens Vigilants » 
pour affirmer notre expertise du médicament.

Ensemble, engageons-nous pour démontrer notre 
savoir-faire et faisons le savoir !

Bien à vous
Grégory TEMPREMANT 

Juillet 2016 URPS Pharmaciens Hauts-de-France
La lettre#1
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 L'URPS en action

Maladies
Rénales 
Chroniques
Repérage-dépistage  
ciblé par le pharmacien 
d’officine 
du 5 mars au 1er juin 2016 

Dans le cadre de la Semaine Nationale du 
Rein organisée par la FNAIR*, l’URPS Phar-
maciens et Nephronor ont mené une action 
de repérage  /  dépistage ciblé des MRC dans  

59 officines des zones de Lille, Lens-
Hénin, Valenciennois, Dunkerquois 
et Roubaix-Tourcoing, du 5 mars 
au 31 mai 2016.

Cette action a consisté au 
repérage de patients à risque 
de MRC via un questionnaire 
puis la réalisation d’un test 
urinaire de recherche de pro-
téinurie et si nécessaire l’orien-
tation du patient vers son méde-
cin traitant.
*du 5 au 12 mars 2016

L’URPS Pharmaciens remercie les  
59 officines ayant participé à 
cette action ainsi que les 54 mé-
decins traitants.

 59 officines participantes

  536 dépistages effectués dont : 

    •  86 patients présentant  
un résultat positif au test uri-
naire de recherche de protéi-
nurie soit 16%

   •  323 patients pour lesquels le 
DFG est connu soit 60 % dont :

  •  48 patients présentant un 
résultat négatif ET ayant 
un DFG inférieur à 60 ml/
min/1,73m2, soit 14.9% de 
ces 323 patients 

  82 patients orientés vers leur 
médecin traitant.

  54 médecins impliqués dans 
l’action ont renseigné les cartes 
de coordination P

En 2017, l’action sera renouvelée en Picardie dans la zone d’Amiens.
Si vous êtes d’ores et déjà intéressés, n’hésitez pas à nous en faire 
part à : contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

Résultats  
de cette expérimentation  
au 20 mai 2016

A NOTER... 

4

POUR RAPPEL !
Les patients ayant été orientés 
vers leur médecin sont :

••  Ceux présentant un résultat 
positif au test urinaire de 
recherche de protéinurie

•• •Ou ceux présentant un ré-
sultat négatif au test urinaire 
de recherche de protéinurie 
ET un DFG inférieur à 60 ml/
min/1,73m2 (lorsqu’il était 
connu) 

Carte remise par le pharma-
cien au patient orienté vers son 
médecin, qui y appose son ca-
chet. Le patient renvoie ensuite 
cette carte anonyme à l’URPS 
Pharmaciens, l’objectif étant de 
connaître le nombre de patients 
ayant consulté leur médecin sur 
conseil du pharmacien

1

NOUS VOUS 
SOUHAITONS

D’EXCELLENTES 
FÊTES

DE FIN D’ANNÉE

Deuxième lettre de votre URPS et deu-
xième rendez-vous pour partager nos 
ambitions, nos actions et nos projets.

Notre campagne de repérage du 
Risque Cardio Vasculaire sur le sec-

teur de Lens-Hénin rencontre un grand 
succès et les médias en ont fait un large 

écho.

Un grand merci aux 44 pharmacies participantes qui, 
par cette expérimentation, valorisent le rôle des 
pharmaciens dans les territoires et ouvrent des pers-
pectives pour notre profession.

Les Médicaments font régulièrement la une de la 
presse et nous sommes en première ligne en tant que 
spécialistes du médicament.

L’URPS Pharmaciens s’engage et nous vous invitons 
à rejoindre notre Réseau « Pharmaciens Vigilants » 
pour affirmer notre expertise en termes de pharma-
covigilance, cosmétovigilance, addictovigilance et 
matériovigilance.

Dans la continuité, les Hauts-de-France seront à l’hon-
neur car nous accueillerons en janvier la 6ème Journée 
Nationale des URPS Pharmaciens sur le thème de « la 
confiance vis-à-vis des médicaments et la sécurisa-
tion des parcours de soins ». Venez nombreux !

Lien ville-hôpital, messageries sécurisées, référence-
ment et intégration dans les réseaux, transformation 
de notre site internet…

Nous avons ouvert de nombreux chantiers dont j’au-
rai le plaisir de partager les avancées avec vous dans 
les futures lettres.

Ensemble, nous valorisons  au quotidien le rôle des 
Pharmaciens au cœur des parcours de soins.

Bien à vous,
Grégory TEMPREMANT 

Novembre 2016 URPS Pharmaciens Hauts-de-France
La lettre#2
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Allaitement maternel : 
accompagnement par 
les pharmaciens d’officine

 Rappel du projet 
Selon l’étude Elfe de 2011, en France, seulement 19,2% des 
enfants recevaient encore du lait maternel (partiellement 
ou exclusivement) à l’âge de 6 mois. 

Pourtant, le lait maternel répond à lui seul aux besoins nu-
tritionnels du nourrisson pendant les 6 premiers mois de 
la vie et présente des bénéfices sur la santé du nourrisson 
et de la mère.

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande un allai-
tement exclusif de 24 semaines, or la durée moyenne de 
l’allaitement exclusif en France est de 3,5 semaines. 

L’URPS Pharmaciens, en partenariat avec le réseau de péri-
natalité OMBREL (Organisation Mamans Bébés de la RE-
gion Lilloise), a mis en place une expérimentation en offi-
cine quant au rôle du pharmacien dans l’accompagnement 
à l’allaitement maternel et dans l’allongement de la durée 
de l’allaitement maternel. 

Trois zones expérimentales ont été retenues : la Flandre 
intérieure ; Roubaix-Tourcoing et Lille, le nombre de nais-
sances en 2012 étant bien supérieur aux autres zones de 
la région. 

(Source : données régionales du réseau OMBREL)

 

L’expérimentation est en cours dans 71 officines volon-
taires depuis le 12 octobre 2015 ; elle  est prolongée jusqu’à 
fin décembre 2016.

  Un outil innovant disponible pour tous : un site internet 
d’aide au conseil consultable via www.pharmallait.fr

Ce site internet a été créé afin d’aider le pharmacien à 
conseiller de manière optimale les femmes rencontrant 
des difficultés en allaitant ou les femmes enceintes sou-
haitant obtenir des conseils.

Selon le problème rencontré par la mère qui allaite, le 
pharmacien « clique » sur l’onglet correspondant (douleurs 
et lésions du mamelon, suspicion d’insuffisance de lait …) 
et se laisse guider quant aux conseils à indiquer. Le cas 
échéant, il peut (ré)orienter la mère vers un professionnel 
spécialisé en allaitement maternel.

En 2017
L’URPS Pharmaciens va reconduire 
cette action en 2017 dans les officines 
de Picardie.

Au préalable, plusieurs sessions de 
formation seront organisées fin sep-
tembre / début octobre 2017.

Si vous exercez en Picardie et que 
vous êtes intéressés, contactez-nous 
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Financement Assemblée Dont 6 membres 
du Bureau 2 salariées

Contribution
URSSAF

 12 Pharmaciens élus

Fonctionnement

élus

Grégory TEMPREMANT - Président
presidence@urps-pharmaciens-hdf.fr

Alexis MAES - Vice-Président
vicepresidence@urps-pharmaciens-hdf.fr

Jean-Michel FOIRET - Secrétaire
sec.general@urps-pharmaciens-hdf.fr

Sophie HOUPPERMANS - Secrétaire adjointe
sec.adjoint@urps-pharmaciens-hdf.fr

Aude IMBENOTTE - Trésorière
tresorier@urps-pharmaciens-hdf.fr

Anne VERMELLE - Trésorière adjointe
tresorier.adjoint@urps-pharmaciens-hdf.fr

Marc CAPELLIER - Jérôme CATTIAUX
Grégoire COUTURIER - Bertrand GILBERGUE
Jean-Marc LEBECQUE - Sophie SERGENT

Fanny MAES, chargée de mission
fanny.maes@urps-pharmaciens-hdf.fr 

Laetitia MARCEL, assistante
secretariat@urps-pharmaciens-hdf.fr
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 2 Salariées

Réglement 
intérieur

Site web

Réseaux sociaux

Statuts

Projets 
Tout pharmacien  
peut présenter   
son projet à l’URPS

 12 Pharmaciens élus

Prévention et dépistage

Participation à la mise en œuvre de la stratégie 
régionale de santé

Le pharmacien d’officine « expert en santé »  
au cœur du parcours de soins

Le pharmacien  « expert du médicament » 

Formation et accompagnement dans les pratiques 
professionnelles

Education thérapeutique du patient

Santé et numérique 

Coordination des soins

Communication : Facebook, Twitter, site internet, 
newsletter

L’URPS Pharmaciens 
en 9 actions

ETP

 Nous contacter

118 bis rue Royale 59000 Lille 
03 20 67 21 92 

Si vous souhaitez nous contacter par mail 
contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

Retrouvez-nous sur  
www.urps-pharmaciens-hdf.fr

Rejoignez-nous sur Facebook  
URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France

Et sur Twitter 
@URPSpharma_HDF
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¬¬ �L’URPS Pharmaciens participe également à l’élaboration du contenu d’une plaquette 
de présentation des URPS régionales (en cours, élaboration par l’URPS Médecins 
Libéraux)

3- Evènements

	   Journées Nationales des URPS Pharmaciens

Depuis 2012, l’URPS Pharmaciens Ile-de-France organise la Journée Nationale des URPS Phar-
maciens. Le 21 janvier 2016, la 5ème Journée Nationale des URPS Pharmaciens s’est tenue à Paris. 
Parmi les 120 participants originaires de toute la France, l’URPS Pharmaciens Hauts-de-France 
a pu assister à des conférences et des tables rondes autour du thème  «Le pharmacien d’offi-
cine au carrefour de la iatrogénèse: un enjeu de santé publique pour tous». Les différentes in-
terventions ont montré l’importance du rôle du pharmacien d’officine dans la lutte contre la 
iatrogénèse ainsi que les outils et processus existants pour l’accompagner dans cette pratique 
professionnelle (dossier pharmaceutique, conciliation médicamenteuse, éducation thérapeu-
tique…)

Twitter

Inscription en avril 2016 afin de développer un mode de communication plus instantané

	   Brochures de présentation
Plaquette de présentation de l’URPS Pharmaciens Hauts-de-France, destinée à être distribuée 
lors de chaque évènement ou rendez-vous afin de mieux faire connaître l’URPS Pharmaciens.

ETP

Placer le pharmacien d’officine 
au cœur des parcours de soins 

URPS 
PHARMACIENS

HAUTS-DE-FRANCE Les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) ont été 
créées dans le cadre du décret du 2 juin 2010 ; elles sont composées 
de pharmaciens issus d’une liste syndicale, tous élus de façon démo-
cratique par l’ensemble des pharmaciens titulaires d’officine.

L’URPS Pharmaciens complète les actions des syndicats  
et de l’Ordre des Pharmaciens dans l’organisation de la profession

URPS 
  Expérimentation et mise 

en place des nouvelles 
missions définies par 
la loi Hôpital Patients 
Santé Territoires (HPST)

ORDRE 

  Garant de la déontologie, 
défense de l’honneur  
et de l’indépendance  
de la profession

  Missions de santé publique

SYNDICATS
  Économie des officines, négo-

ciation des rémunérations des 
nouvelles missions, relations 
avec les organismes sociaux

7
 MISSIONS

Qu’est-ce que
 l’URPS Pharmaciens ?

2010 Premières élections

2015 Secondes élections
Les syndicats représentatifs de la profession 
proposent chacun une liste de candidats 
pharmaciens titulaires de la région.

Durée de mandat des élus : 5 ans

2011 Création des URPS Pharmaciens 
Nord-Pas-de-Calais et Picardie

2016 Création de l’URPS Pharmaciens 
Hauts-de-France (Nord-Pas-de-Calais  
Picardie)

 En quelques dates

7
 MISSIONS

1 

PROJET RÉGIONAL  
DE SANTÉ (PRS)

Préparation 
et mise en œuvre

2 

SCHÉMA RÉGIONAL 
D’ORGANISATION  

DES SOINS (SROS)
Analyse des besoins 
de santé, de l’offre  

de soins et participation 
à l’élaboration du SROS

3 

PERMANENCE  
DES SOINS

Organisation de l’exercice 
professionnel, continuité 

des soins et nouveaux 
modes d’exercice

4 

ACTIONS DE PRÉVENTION  
VEILLE & CRISE ÉDUCATION

Actions dans le parcours 
de soins, la prévention,  

la veille sanitaire, la gestion 
crises sanitaires, la promotion  

de la santé et l’éducation 
thérapeutique du patient

5 

COORDINATION 
DES SOINS

Mise en œuvre des contrats  
pluriannuels d’objectifs 

et de moyens avec les réseaux 
de santé, les maisons de santé 

et les pôles de santé, 
ou des contrats ayant pour 
objet d’améliorer la qualité 
et la coordination des soins 

mentionnés à l’article L.4135-4  
du Code de la Santé Publique

6 

COMMUNICATION
INFORMATIONS 

PARTAGÉES
Déploiement  

et utilisation des systèmes 
de communication  

et d’information partagés

7
FORMATION  

DES PHARMACIENS
Participation à la mise en œuvre 

du Développement  
Professionnel Continu

Qu’est-ce que
 l’URPS Pharmaciens ?



Rapport d’activité - 2016 38 39

¬¬ un retour d’expérience de professionnels de santé équipés d’une MSSanté ;

¬¬ �une mise en perspective de l’actualité en termes d’innovations en lien avec l’ASIP 
Santé, les éditeurs, les Ordres et les URPS. 

A cette occasion M. Bertrand Gilbergue, pharmacien d’officine et élu à l’URPS Pharmaciens, 
est intervenu afin de promouvoir l’importance de la mise en œuvre des messageries sécu-
risées en officine : « les échanges et partage de données entre les professionnels de santé 
seront grandement facilités par l’utilisation des messageries sécurisées en assurant la sécuri-
sation et la confidentialité de la prise en charge médicamenteuse, dans l’intérêt du patient. » 

	   �Rencontre : associations des étudiants en pharmacie, 
Ordre des pharmaciens, facultés de pharmacie  
et associations des maîtres de stage

Le 7 juin 2016, l’URPS Pharmaciens a rencontré l’AAEPL (Association Ami-
cale des Etudiants en Pharmacie de Lille), l’AEPA (Association des Etu-
diants en Pharmacie d’Amiens), les Conseils Régionaux de l’Ordre des 
Pharmaciens du Nord Pas-de-Calais et de Picardie, la Faculté de Phar-
macie de Lille et les associations Régionales des Maîtres de Stage du 
Nord Pas-de-Calais et de Picardie.
Chaque organisation a pu présenter ses actions et ses projets, et les 
échanges fructueux ont permis de créer une véritable synergie entre 
tous ! 

	   �Présentation de l’URPS Pharmaciens à la Faculté de 
Pharmacie d’Amiens 

Le 25 avril 2016, l’URPS Pharmaciens a tenu à se faire connaître auprès des 
étudiants de 6ème année de la Faculté de Pharmacie d’Amiens.  Une quaran-

taine d’étudiants a participé à cette rencontre lors de laquelle le fonc-
tionnement, les missions et les actions de l’URPS ont été évoqués par 
M. Alexis Maes, vice-président de l’URPS Pharmaciens.

Courant 2016, il a été envisagé que l’URPS Pharmaciens 
Hauts-de-France ait en charge l’organisation de cet évène-
ment, délocalisé à Lille dans l’Hémicycle du Siège de Région 
à la date du 19 janvier 2017. 

L’organisation de cette journée a été initiée en mai 2016 en 
partenariat avec l’URPS Pharmaciens Ile-de-France.
Les sollicitations de différents laboratoires pharmaceutiques 
ont permis l’octroi de financements d’environ 9800€ (Roche) 
et 5000€ (Sanofi).

 Le thème choisi pour cette 6ème Journée Nationale des URPS 
Pharmaciens est « la confiance vis-à-vis des médicaments et la 
sécurisation des parcours de soins » lors de laquelle le Dr Irène 
Frachon,  Pneumologue au Centre Hospitalier Universitaire de 
Brest, interviendra sur le drame du Mediator®.

	   �Cérémonie de remise des prix et des serments  
à la Faculté de Pharmacie de Lille

Lors de cette cérémonie, M. Tempremant, Président de l’URPS Pharmaciens, a 
remis deux prix de thèse à : 

¬¬ �Mme Marion Duhaut, pour sa thèse intitulée « Analyse de la 
perception de la vaccination par une patientèle du Nord-Pas-de-
Calais : une redéfinition de la place du pharmacien dans la politique 
vaccinale » ;

¬¬ �Mme Edwige Mercier, pour sa thèse intitulée « Place du pharmacien 
d’officine dans la prévention de la maladie rénale chronique ».

	   �Soirée MSSanté à Compiègne 
Le Centre Hospitalier Intercommunal Compiègne-Noyon (60), la 
Polyclinique St Côme et l’ASIP Santé ont organisé le 20 oc-
tobre 2016 une soirée d’information sur la Messagerie Sécu-
risé de Santé (MSSanté) lors de laquelle les points suivants 
ont été abordés : 

 HÉMICYCLE 

CONSEIL RÉGIONAL  

DES HAUTS-DE-FRANCE,  

151 Av du président Hoover LILLE

e     JOURNÉE 
NATIONALE 
des URPS Pharmaciens

Le 19 janvier 2017

de 8h30 à 17h

THÈME DE LA JOURNÉE

LA CONFIANCE VIS-À-VIS  

DES MÉDICAMENTS  

ET LA SÉCURISATION 

DES PARCOURS DE SOINS

secretariat@urps-pharmaciens-hdf.fr 

INSCRIVEZ-VOUS ICI

 LILLE
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5- Bilan budgétaire 2016

Compte de résultats

Charges Produits

Charges d’exploitation

¬¬ �Achats de matières premières et 
autres approvisionnements

35 158 Produits d’exploitation
Subventions d’exploitation

312 138

¬¬ �Autres achats et charges externes 125 462

¬¬ �Impôts, taxes et versements 
assimilés•	

743

¬¬ �Salaires et traitements•	 60 867

¬¬ Charges sociales 33 528

¬¬ �Dotations aux amortissements sur 
immobilisations

1641

¬¬ Autres charges

Charges financières Produits financiers 2 567

Charges exceptionnelles Produits exceptionnels

Impôt sur les bénéfices 616

TOTAL CHARGES 258 015 TOTAL PRODUITS 314 705

Résultat net (bénéfice) 56 690

	   Salon Bien-être et Santé à Loison-sous-Lens 
L’URPS Pharmaciens a participé au Salon Bien-être et Santé organisé par la 

commune de Loison-Sous-Lens (62) le 17 septembre 2016. 

L’action de dépistage ciblé du risque cardio-vasculaire y a été pré-
sentée en avant-première : M.. Eric Bot et Mme Sophie Houppermans, 
pharmaciens d’officine et référents sur cette action au sein de l’URPS 
Pharmaciens, ont effectué 16 dépistages et orienté 12 patients vers 

leur médecin traitant pour réaliser des examens complémentaires. Cela 
a mis en évidence l’intérêt de mettre en place une telle opération, qui est 

un bel exemple de valorisation des compétences des pharmaciens et d’adhé-
sion de la population à ce type d’action.

	   Projections privées du film « La Fille de Brest » 
Une campagne de communication et de promotion du Réseau Régional de 
Pharmaciens Vigilants a été menée à la fin de l’année 2016 via l’organisation de 
deux projections privées du film « La Fille de Brest », retraçant le combat de la 
pneumologue Irène Frachon contre le Mediator.
L’ensemble des officines de la région, ainsi que les institutionnels (repré-
sentants de l’ARS, OMEDIT, Ordre des Pharmaciens, autres URPS…)  ont été 
conviés au cinéma Kinépolis de Lomme le 13 décembre 2016, ainsi qu’au ciné-
ma Gaumont d’Amiens le 16 décembre 2016. 
53% des 137 personnes présentes aux deux séances étaient des pharmaciens.

4- L’URPS dans la presse  
et les médias
En 2016, l’URPS Pharmaciens a fait l’objet de plusieurs articles dans les médias, qu’ils soient 
professionnels ou généralistes, régionaux ou nationaux.
On peut ainsi recenser des articles dans Le Quotidien du Pharmacien, journal bi-hebdoma-
daire professionnel, Le Moniteur des Pharmacies, revue professionnelle hebdomadaire, mais 
également dans le quotidien régional La Voix du Nord, qui a particulièrement mis en valeur 
l’action de dépistage ciblé du risque cardio-vasculaire en septembre 2016, en lui consacrant la 
Une de toutes ses éditions.
Cette mise en avant a suscité l’intérêt des principaux grands médias nationaux : la radio RTL, 
avec une interview le 3 octobre, puis TF1 et France 2, qui ont diffusé un reportage dans leurs 
journaux de 13 heures les 4 et 19 octobre 2016.
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Répartition par poste de charges
En 2016, les charges se décomposent en deux postes principaux :

¬¬ �Les achats et charges externes d’un montant de 125 462€ concernent l’achat 
d’équipement, les charges locatives et la maintenance, les frais d’assurance, les 
honoraires comptables et de commissaire aux comptes, la téléphonie, les frais de 
communication externe (envoi de newsletters aux officines, mise en ligne du site 
internet), les frais de missions, de réception et de déplacement.

¬¬ Le coût du personnel s’élève à 94 395€ 

Origines des ressources
Pour 2016, le montant des subventions d’exploitation s’élève à 312 138€. Cela correspond :

¬¬ �au versement annuel d’une contribution des pharmaciens d’officine de la région  
et attribuée à l’URPS par l’ACCOSS (281 429€). L’URPS utilise cette somme pour  
le fonctionnement interne et la mise en place de projets sur ses fonds propres.

¬¬ �à une subvention versée par la CPAM Artois 15 876€ pour la mise en œuvre de l’action 
dépistage ciblé des facteurs de risque cardio-vasculaires

¬¬ �à une subvention de 14 833€ octroyée par les laboratoires Sanofi et Roche en vue  
de la mise en place de la 6ème journée nationale des URPS Pharmaciens en janvier 
2017, organisée par l’URPS Pharmaciens Hauts-de-France

Glossaire

AAEPL	 Association Amicale des Etudiants en Pharmacie de Lille

AEPA	 Association des Etudiants en Pharmacie d’Amiens

ARS	 Agence Régionale de Santé 

BMO	 Bilan Médicamenteux Optimisé

BPCO	 Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive 

CCP	 Coordination Clinique de Prooximité

CERFEP	 Centre de Ressources et de Formation à l’Education du Patient

CODAMUPS-TS	� Comité Départemental de l’Aide Médicale Urgente, de la Permanence des Soins et 
des Transports Sanitaires 

CPOM	 Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CRPV	 Conférence Régionale de la Santé et de l’Autonomie 

CRSA	 Conférence Régionale de Santé et d’Autonomie

CSOS	 Commission Spécialisée de l’Offre de Soins 

CTS	 Conseils Territoriaux de santé 

ETP	 Education Thérapeutique du Patient

FEES	 Femmes Enceintes Environnement et Santé

FNAIR	 Fédération Nationale d’Aide aux Insuffisants Rénaux

GCS	 Groupement de Coopération Sanitaire

HAD	 Hospitalisation A Domicile 

HAS	 Haute Autorité de Santé 

HPST	 Hôpital Patients Santé Territoires 

IC	 Insuffisant Cardiaque

MISS	 Messagerie Instantanée Sécurisée de Santé

MRC	 Maladies Rénales Chroniques 

OMBREL	 Organisation Maman Bébé de la REgion Lilloise

OMEDIT	� Observatoire des Médicaments, Dispositifs médicaux  
et Innovations Thérapeutiques

PAERPA	 Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie

PEIMA	 Prévention des Evénements Indésirables Médicamenteux chez le sujet Agé

PPS	 Plan Personnalisé de Santé

PRS	 Projet Régional de Santé

RCP	 Réunion de Concertation Pluridisciplinaire



 Nous contacter

118 bis rue Royale 59000 Lille 
Tel : 03 20 67 21 92  
Fax : 09 70 32 01 65

Si vous souhaitez nous contacter par mail 
contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

Retrouvez-nous sur  
www.urps-pharmaciens-hdf.fr

Rejoignez-nous sur Facebook  
URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France

Et sur Twitter 
@URPSpharma_HDF
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