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le dossier pharmaceutique 
s'impose à grande vitesse
Si le dossier médical 
personnel (DMP) patine, 
le dossier pharmaceutique 
avance, lui, à grands pas. 
Plus de 26 millions de 
dossiers dématérialisés ont 
déjà été enregistrés par les 
pharmaciens. Décryptage 
des enjeux.

«s
écuriser la dispen-
sation des médi-
caments ». Tel est 

l'objectif du dossier 

pharmaceutique (DP) 

dématérialisé, créé par la loi nº 2007-127 

du 30 janvier 2007 relative à l’organisation 

de certaines professions de santé et mis en 

œuvre depuis cette date par le conseil natio-

nal de l'Ordre des pharmaciens. Avec ce dos-

sier dématérialisé, les pharmaciens ont la 

possibilité de recenser, pour le compte de 

FKDTXH�EpQp¿FLDLUH�GH�O
$VVXUDQFH�PDODGLH�

qui a demandé l'ouverture d'un DP à son 

pharmacien, la liste des médicaments déli-

vrés au cours des quatre derniers mois. Ce 

qui « facilite la détection et l'élimination 
des risques d'interactions médicamen-
teuses » et « contribue à revaloriser le 
rôle de professionnel de santé du pharma-
cien », selon un pharmacien parisien.

Au-delà de ces objectifs de sécurisation des 

processus de dispensation des médicaments, 

le DP doit faciliter la coordination des soins 

entre différents praticiens du secteur hospi-

talier : ouvert aux « pharmacies à usage in-
térieur » des établissements de santé depuis 

2012, il est actuellement en test auprès des 

anesthésistes-réanimateurs, des spécialistes 

de la médecine gériatrique et des médecins 

exerçant dans les structures d'urgence. Et se-

lon Xavier Desmas, président de la commis-

sion exercice professionnel de l'Ordre natio-

nal des pharmaciens, le DP a aussi vocation à 

contribuer à améliorer le « suivi sanitaire » 

opéré par des organismes tels que l'Agence 

nationale de sécurité du médicament et des 

produits de santé ou l’Institut de veille sani-
taire et le ministère de la Santé. Un exemple ? 

« Les données anonymes pourraient per-
mettre de détecter s'il y a une augmentation 
de la distribution des antidiarrhéiques dans 
une zone où l'on pense qu'il peut y avoir une 
pollution de l'eau », explique-t-il.

La dernière évolution en date porte sur l'uti-

OLVDWLRQ� GX� '3� SRXU� WUDQVPHWWUH� DX[� RI¿-

cines les informations sur les « rappels de 
lots », souligne Xavier Desmas. Pour plus 

G
HI¿FDFLWp�� « Comparé au circuit papier 
précédent, qui nécessitait de l'ordre de 24 
j����KHXUHV�SRXU�LQIRUPHU�OHV�RI¿FLQHV�HQ�
passant par les grossistes répartiteurs, il 
HVW� LFL� SRVVLEOH�G
DI¿FKHU� OH� UDSSHO�GH� ORWV�
VXU�WRXV�OHV�pFUDQV�LQIRUPDWLTXHV�GHV�RI¿-
cines en moins de 30 minutes », précise-t-il.

hébergement sécurisé
Le déploiement du dossier pharmaceu-

tique, qui a démarré en 2007 et « devrait à 
terme abonder le dossier médical person-
nel », selon Xavier Desmas, est supervisé 

par le Conseil national de l’Ordre des phar-

maciens. Lequel s'est entouré de quatre 

comités nationaux chargés du suivi des 

questions d'éthique, d'évaluation, de suivi 

et de pilotage, mais aussi d'un comité de 

pilotage territorial et d'un réseau de phar-

maciens « référents DP » qui ont pour leur 

part la responsabilité d'éclairer tous leurs 

confrères sur les avantages du dossier. « De 
ce côté-ci, la partie est largement gagnée, 
se réjouit le président de la commission 
exercice professionnel ; 22 207 pharma-
FLHV��VRLW�HQYLURQ��������GHV�RI¿FLQHV��VRQW�
à ce jour raccordées au DP ».

2XWUH�OD�QpFHVVLWp�SRXU�FHUWDLQHV�RI¿FLQHV�GH�

VH� GRWHU� G
RUGLQDWHXUV� VXI¿VDPPHQW� SXLV-

sants et de connexions ADSL adaptées, l'une 
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GHV�GLI¿FXOWpV�GX�SURMHW�D�pWp�GH�JDUDQWLU�DX[�

patients que leurs données personnelles ins-

FULWHV�DX�'3�UHVWHURQW�EHO�HW�ELHQ�FRQ¿GHQ-

tielles. Pour ce faire, seuls les pharmaciens et 

leurs collaborateurs sont habilités à consulter 

le DP, « et uniquement en votre présence », 

précise l'Ordre national des pharmaciens 

sur son site internet. L'organisme souligne 

que les pharmaciens ©�GRLYHQW�V¶DXWKHQWL¿HU�
avec leur carte professionnelle et vous iden-
WL¿HU�DYHF�YRWUH�FDUWH�9LWDOH�ª.

Une fois retirée la carte Vitale du lecteur, les 

données du DP sont effacées de l’ordinateur 

GX� SKDUPDFLHQ� D¿Q� G
rWUH� VWRFNpHV� GDQV�

deux bases de données cryptées distinctes 

chez un hébergeur de données personnelles 

de santé agréé par le ministre de la Santé - 

l'une contient les données d'identité du pa-

tient et l'autre l'historique des dispensations. 

/H�PDUFKp�D�LQLWLDOHPHQW�pWp�FRQ¿p�j�6DQWHRV�

�DQFLHQQHPHQW�8QL�0pGHFLQH���XQH�¿OLDOH�GH�

la société de services Atos Worldline, sélec-

tionnée sur appel d'offres, qui héberge éga-

lement le dossier médical partagé (DMP) 

pour le compte de l'Asip Santé (Agence des 

systèmes d’information partagés de santé). 

0DLV�� ¿Q� ������ j� O
LVVXH� G
XQ� QRXYHO� DSSHO�

d'offres, le « marché relatif au nouveau 
marché d'hébergement du dossier pharma-
ceutique », comprenant l'hébergement des 

bases DP et de rappels des lots et les services 

de validation et d'échanges sécurisés, a été 

FRQ¿p�j�'RFDSRVW��¿OLDOH�GH�/D�3RVWH� VSp-

cialisée dans les solutions documentaires 

et les échanges numériques. Les données 

devraient donc prochainement changer de 

centre d'hébergement.

Accessibles aux pharmaciens pendant 

quatre mois, les informations enregistrées 

dans le dossier pharmaceutique – qui 

doivent être mises à disposition par l'hé-

bergeur en moins de trois secondes - sont 

conservées pour une durée de trois ans 

DYDQW�G
rWUH�Gp¿QLWLYHPHQW�HIIDFpHV�

interfaçage avec les logiciels 
pharmaceutiques
Autre enjeu pour la profession : jeter des 

SRQWV� HI¿FDFHV� HQWUH� OH� '3� HW� OHV� SULQFL-

paux logiciels d'aide à la dispensation et 

GH�JHVWLRQ�GHV�RI¿FLQHV��pGLWpV�SDU�GHV�VSp-

cialistes comme Alliadis (Cegedim Heal-

thcare Software), Isipharm et Pharmagest  

Interactive. Comment ? « Le Conseil natio-
nal de l'Ordre des pharmaciens, qui nous 
consulte régulièrement, a édité un cahier 
des charges précisant les fonctionnalités 
attendues et nous avons fait les aména-
gements nécessaires dans nos solutions », 

indique David Derisbourg, responsable mar-

keting d'Isipharm. Exemple ? « Nous tra-
vaillons actuellement sur le palier 1.5, qui 
vise à créer de nouveaux masques plus er-
gonomiques pour les rappels de lots », pré-

cise-t-il. Déjà validés techniquement par le 

maître d'œuvre, ces logiciels métier devront 

DXVVL�rWUH�FHUWL¿pV�SDU�OD�+DXWH�$XWRULWp�GH�

Santé à l’horizon 2015. Reste donc pour les 

SKDUPDFLHQV��TXL�¿QDQFHQW�OH�'3�SDU�OHXUV�
« cotisations ordinales », à convaincre 

un maximum de patients, en recueillant 

leur consentement et en faisant preuve de 

beaucoup de pédagogie sur les avantages 
du dossier. C'est en bonne voie : plus de 

26 millions de DP ont déjà été ouverts. Q

Christophe Dutheil

Le dossier pharmaceutique en chiffres

Q����PLOOLRQV�GH�'3�FUppV��DX����DYULO��������
Q��������GH�SKDUPDFLHV�FRQQHFWpHV�DX�'3��VRLW��������RI¿FLQHV�IUDQoDLVHV��
�VRXUFH���2UGUH�QDWLRQDO�GHV�SKDUPDFLHQV���Q

Les grandes étapes du DP

Q���������OH�&RQVHLO�QDWLRQDO�GH�O¶2UGUH�GHV�SKDUPDFLHQV�HVW�FKDUJp�GH�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GX�GRVVLHU�
SKDUPDFHXWLTXH��
Q��������SUHPLHUV�SLORWHV�GDQV�VL[�GpSDUWHPHQWV��
Q��������GpFUHW�GH�JpQpUDOLVDWLRQ�GX�GRVVLHU�SKDUPDFHXWLTXH��
Q��������DXWRULVDWLRQ�GH�O¶DFFqV�DX[�GRQQpHV�DQRQ\PHV�GX�'3�SRXU�O¶$JHQFH�QDWLRQDOH�GH�VpFXULWp�GX�
PpGLFDPHQW��O¶,QVWLWXW�GH�YHLOOH�VDQLWDLUH�HW�OH�PLQLVWqUH�GH�OD�6DQWp��
Q��������RXYHUWXUH�DX[�SKDUPDFLHQV�GH�SKDUPDFLHV�j�XVDJH�LQWpULHXU��
Q��������RXYHUWXUH�HQ�WHVW��SRXU�WURLV�DQV��GH�O¶DFFqV�GX�'3�j�FHUWDLQV�PpGHFLQV�KRVSLWDOLHUV��

le dossier médical personnel, exemple à ne pas 
suivre

/H�GRVVLHU�PpGLFDO�SHUVRQQHO��'03���PLV�HQ�SODFH�SDU�O¶$JHQFH�GHV�V\VWqPHV�G¶LQIRUPDWLRQ�SDUWDJpV�GH�
VDQWp��$VLS�6DQWp���HVW�WRXMRXUV�VRXV�OH�IHX�GHV�FULWLTXHV��'DQV�XQ�UDSSRUW�VXU�OH�FR�W�GX�'03��UHQGX�SXEOLF�
HQ�IpYULHU�������OD�&RXU�GHV�FRPSWHV�UHJUHWWH�« une absence particulièrement anormale de stratégie et [...] 
un grave défaut de continuité de méthode dans la mise en œuvre d’un outil annoncé comme essentiel à 
la réussite de profondes réformes structurelles »��(W�FH��DORUV�TX¶HOOH�« estime que le coût global de cette 
opération a dépassé le demi-milliard d’euros »�j�¿Q�������SRXU���������'03�RXYHUWV��/D�FRPSDUDLVRQ�DYHF�
OH�GRVVLHU�SKDUPDFHXWLTXH��'3���TXL�D�YRFDWLRQ�j�WHUPH�j�FRQYHUJHU�YHUV�OH�'03��HVW�FUXHOOH��/D�&RXU�GHV�
FRPSWHV�pYDOXH�HQ�HIIHW�OHV�FR�WV�GLUHFWV�GH�FH�SURMHW�j����PLOOLRQV�G¶HXURV�j�¿Q������SRXU�HQYLURQ����PLOOLRQV�
GH�GRVVLHUV�RXYHUWV�
6L�OHV�SURIHVVLRQQHOV�LQWHUURJpV�V¶LQWHUGLVHQW�WRXWH�FRPSDUDLVRQ��,VDEHOOH�$GHQRW��SUpVLGHQWH�GX�&RQVHLO�
QDWLRQDO�GH�O¶2UGUH�GHV�SKDUPDFLHQV��GpFODUH�HOOH�VXU�OH�VLWH�LQWHUQHW�GH�O¶2UGUH�DYRLU�« très vite compris que le 
projet de DMP ne prenait pas en compte les pratiques professionnelles »�HW�VRXKDLWp�HQ�FRQVpTXHQFH�« créer 
un dossier électronique adapté à l’exercice des pharmaciens »��Q
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