




Refondation du couple médecin-pharmacien au sein des équipes coordonnées : quelles 
perspectives pour la prise en charge des patients et la décarbonation du système de santé ?

Antoine Prioux, Pharmacien d’officine, Maison de 
Santé Pluriprofessionnelle Universitaire Millesoins,
Responsable numérique et prospective à AVEC Santé
Nouvelle Aquitaine, The Shift Project



Association loi 1901 => recherche et 
développement en soins de premier recours

4 axes :

- innovation organisationnelle
- innovation dans les pratiques professionnelles
- innovation numérique
- innovation sociale (ESS/santé 

communautaire)



Vous êtes ici



POURQUOI ?



● Démographique
● Épidémiologique
● Technologique
● Sociologique
● Economique
● Écologique
● Géopolitique

Faire [plus] avec [moins], [mieux] et [vite] dans les 
soins (cure) 

+
[bonus] maintenir en bonne santé (care) [planétaire]



Plus les gens sont malades, plus je gagne ma vie.

“ Désolé Mr Prioux, économiquement la promotion de la 
santé c’est pour les cons. ”

Mon comptable



NRJ ⇔ CO2 ⇔ PIB ⇔ ACTIVITÉ de soins



COMMENT ?



ÉMERGENCE 
Le tout offre plus de possibilités que la somme des parties

Agir en communauté de pensée, penser en communauté 
d’action

INTELLIGENCE
COLLECTIVE 

PLURIDISCIPLINAIRE 

SOMME DES 
INTELLIGENCES

INDIVIDUELLES ET MONO-
CATÉGORIELLES



Les équipes coordonnées en santé (         ) =

Professionnels de santé de premier recours (MG, IDE, MK, Pharma, 
Dentiste, etc.)

DIAGNOSTIC TERRITORIAL
zone d’action commune

PROJET DE SANTÉ
Stratégie commune

STRUCTURE JURIDIQUE (SISA)
Personne morale commune

LIEU COMMUN PARTAGÉ
Maison de santé

FINANCEMENTS COMMUN
Accords conventionnels

OUTIL COMMUN
Système d’information partagé

(hébergement des dossiers 
médicaux )

3000 à 10 000 patients/2000 structures en 
France



Analyse de la maturité de ces structures (HAS)

CAPACITÉ À FAIRE ENSEMBLE

CAPACITÉ À UTILISER LES 
COMMUNS NUMÉRIQUES

CAPACITÉ À PENSER 
POLITIQUEMENT ENSEMBLE

CAPACITÉ À DÉVELOPPER LA 
SANTÉ COMMUNAUTAIRE



INSTITUTIONS 
PUBLIQUES

ASSOCIATIONS 
DE PERSONNES

ENTREPRISES 
PRIVÉES



Problème #1
prendre en charge les pathologies 

CHRONIQUES et COMPLEXES

Organiser des flux physiques
Coordonner des 

compétences multiples 
dans un espace-temps 



Ex : ordonnance du vendredi 7 Février 2020

• Propranolol 40 mg : ½ comprimé matin et soir

• Esoméprazole 40 mg : une gélule le matin

• Paracétamol 1g : un matin et soir

• Zopiclone 3,75 mg : un comprimé au coucher

• Oxazepam 50 mg : un comprimé le soir

• Nalmefene 18,06 mg : un comprimé le matin

• Potassium chlorure 600 mg LP : un le midi

QSP 
1 MOIS 

AR 2 FOIS

ESPACE / 
TEMPS



ATTENTION LES AMIS ! 

Je vais battre une mesure aléatoire 

Trop rigolo ! Moi je vais m’accorder en SI

Moi en MI ! Moi en LA !

Je m’accorde pas !

ROCK’N’ROLL !!!

Rappel : se coordonner = s’accorder sur l’espace/temps 
…



… donc définir une métrique !

Tu n’utilises pas le

système métrique 

international 

???
Juste mon 

charpentier. Mon 

maçon utilise le pied 

romain, mon plombier 

la coudée ancienne, 

et mon électricien le 

pouce anglais,

bizarre…



7 Février 2020

• Propranolol 40 mg : ½ comprimé matin et soir

• Esoméprazole 40 mg : une gélule le matin

• Paracétamol 1g : un matin et soir

• Zopiclone 3,75 mg : un comprimé au coucher

• Oxazepam 50 mg : un comprimé le soir

• Nalmefene 18,06 mg : un comprimé le matin

• Potassium chlorure 600 mg LP : un le midi

QSP 
1 MOIS 

AR 2 FOIS
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TRIMESTRIEL

84

90
100

8

AVANT

APRÈS



Théorie du chaos



Innovation de rupture #1 :

MÉTRIQUE STABLE 
ADAPTÉE A LA 
PRESCRIPTION 
JOURNALIERE

MOIS SEMAINES

Coût : 0,00 €



Innovation de rupture #2 :

Coût : 6,45 €

UN MOIS = 4 
SEMAINES DE 

COULEURS 
DIFFÉRENTES



Innovation de rupture #3 :

MONTER UNE 
ÉQUIPE 

COORDONNÉE 
EN SANTÉ

INTÉGRER LES 
PHARMACIENS 
DANS L’ÉQUIPE 

TRAITANTE

Coût : NC



Innovation de rupture #4 :

AVOIR LA 
POSSIBILITÉ 

D’AMÉLIORER 
SON OUTIL DE 

TRAVAIL

UTILISER DES LOGICIELS 
LIBRES ET TRAVAILLER AVEC 

DES INGÉNIEURS EN 
INFORMATIQUE

Coût : NC



Ça donne quoi ?



Code couleur = 
indicateur de parcours 
de soins patient dans le 

logiciel



REMPLISSAGE DU 
PLAN DE 

POSOLOGIE

QUI CONDITIONNE MES 
FLUX PHYSIQUES 

(commandes) DANS 
L’ESPACE/TEMPS 

(combien et quand)



Base de donnée requêtable = tableau de bord Actions

Commande

Modifications 
massives

Filtres sur les 
produits et les 

patients

Filtres sur le 
code parcours



Paradigme de stockage prédictif et 
personnalisé

+ outil de communication
+ suivi observance

ORDONNANCEMENT LOGISTIQUE CO-BÉNÉFICE



APPROCHE HEBDOMADAIRE 
ET PRÉDICTIVE DE LA 

LOGISTIQUE

1 à 2 livraison par semaine ou lieu de 1 à 2 
par jour

Rappel : 20 000 pharmacies en France

1#

2# PRESCRIPTION EN MULTIPLE 
DE SEMAINE 

Conditionnement en multiple de semaine 
(BUD)

Dispensation à l’unité

CO-BÉNÉFICES POTENTIELS

IDENTIFICATION FINE DES 
BESOINS EN PRODUITS DE 
SANTÉ D’UN TERRITOIRE

Justice distributive d’une ressource en 
raréfaction3#



ACCÈS AU DOSSIER 
MÉDICAL

+

NOTIFICATION DES 
PRESCRIPTIONS EN 

TEMPS RÉEL

BÉNÉFICES À FAIRE PARTIE DE L'ÉQUIPE (SISA)



MÉDECIN

MÉDECIN
Traitant

PHARMACIEN

PHARMACIEN correspondant 
(accès au dossier médical)

TEMPS ÉCONOMISÉ

Analyse 
pharmaceutique

Manutention Administratif Conseils

Manutention 
déléguée/barquettes

Analyse 
pharmaceutique

Conseils

?

⚠
PAS EN ZONE DE 

CONFIDENTIALITÉ

CAS 
CLASSIQUE

⚠
PAS ACCÈS AU 

DOSSIER MÉDICAL



PRODUCTION PARTICIPATIVE
D’UNE BASE DE DONNÉES DE SANTÉ 

STRUCTURÉE ET TERRITORIALE

(#CROWDSOURCING #SMALLDATA)

Objectif stratégique de l’équipe :



Ancêtre : 
LOGICIEL DE GESTION DE STOCK 

(grande distribution)

Ancêtre : 
LOGICIEL DE GESTION DE DOSSIER MÉDICAL

(service hospitalier)

LGO
Pharmaciens

SIP
Médecins/IDE/MK

PRODUCTION DE DONNÉES 
STRUCTURÉES : 

FINALITÉ DE TRAITEMENT :

PRODUCTION DE DONNÉES 
STRUCTURÉES : 

FINALITÉ DE TRAITEMENT :



AUTOGESTION = 

● déterminants de santé
● données paracliniques
● états cliniques dans le temps
● données médico-économiques
● données de dispensation 

Si en lien avec le projet de santé = pas de déclaration CNIL



RETOURS 
D'EXPÉRIENCE



“ALLER-VERS”, NO PROBLEMO : 

requête informatique + cartographie [ >75 ans OU polymédiqué ET isolé]

=>Tournées de dispensation personnalisée et 
prédictive des médicaments à domicile avec 
surveillance des patients

ELECTRIQUE

Better, Faster, 

Stronger qu’ 

AmazonⓇ !!!





Requête : [> 75 ans] ET [comorbidité] ET/OU [fragilité]

NOM PRÉNOM ÂGE ALD TÉLÉPHONE ADRESSE STATUT 
VACCINAL

Dupond Marcel 84 oui 06-66-66-66-
66

Bugeat non vacciné

Michu Mireille 92 non 05-55-55-55-
55

Pérols non vacciné

VACCINATION = GESTION DE LA RESSOURCE 

RARE = JUSTICE DISTRIBUTIVE

Ils sont même 

venus me 

chercher en 

pétrolette !



CERCLES DE QUALITÉ 
MÉDECINS/PHARMACIENS

Florent MACÉ
Eliza CASTAGNÉ



[PRESCRIPTIONS LOCALES]

puis
CERCLE DE QUALITE 

MÉDECIN/PHARMACIEN

VS
[RECO INTERNATIONALES]

PRESCRIPTIONS D’AINS/MSPU 
MILLESOINS



Médico-économie : comparaison prix journalier

COÛT 
ÉCOLOGIQUE ?

Indice PBT/Carbone



Analyse des besoins IPA/pharmacien correspondant

Source :
Master 1 
ISPED Blandine 
Malbos





OUTILS D’INTERACTION ET 
D’AIDE A LA DÉCISION

CROWDSOURCING DE DONNÉES DE 
SANTÉ SUR UN ENTREPÔT

Tableau de bord dynamique avec 
interface cartographique 

Gestion de la relation patient 
(publipostage)

Logiciel libre / Architecture fédérée / Open Data citoyenne

Réseau social en santé 
communautaire (échelle conviviale)

SIP métier de nouvelle génération 
(suite complète)



= RÉDUCTION DU 
RISQUE EN SANTÉ 
COMMUNAUTAIRE

= la voie du milieu ?



« L’adhésion à un paradigme est une mécanique sociologique 
impliquant la genèse d’une communauté de pensée, de méthode et 
d’objectif, autour d’outils communs »

Thomas Samuel KUHN, 

La structure des révolutions scientifiques, 1962



https://www.p4pillon.org/

MERCI DE VOTRE ATTENTION

https://www.p4pillon.org/



