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Les pharmaciens étrangers ont-ils les mémes espoirs, les mémes peurs, les mémes visions
de lofficine que leurs homologues francais ? Réponses avec ce tour du monde qui passe
par le Québec, le Danemark, le Kosovo, la Turquie, la Russie, le Ruanda, le Cameroun,
Taiwan et ’Australie. En route pour le Transpharmacien Express!

«lch love pharmaci

LE METIER VU PAR LES CONFRERES ETRANGERS

QuaiMez-VoUsS dans votre métier?

Diane Lamarre, pharma-
cienne a Montréal (Cana-
da): J'aime prendre soin
des gens. Je le fais a titre
individuel quand je tra-
vaille dans ma pharmacie.
J'ai aussi le sentiment de
le faire quand j'enseigne a
des étudiants en pharma-
cle, des pharmaciens et des
meédecins. J'aime tout dans
mon métier car je délegue
la comptabilité, les taches
administratives et l'infor-

matique pour concentrer
mes efforts et mon temps
a des activités cliniques
pour mes patients et mes
étudiants.

Halil Tekiner, pharmacien a
Kayseri (Turquie) : Je suis
heureux quand je suis ca-
pable d'aider mes patients
a retrouver leur santé. C'est
trés valorisant. Et si vous
almez communiquez avec
les gens, comme moi, cet-
te profession est vraiment
parfaite. Par ailleurs, le
pharmacien d'officine a
une place respectable et
élevée dans notre société
et son revenu n'est pas trop
mauvais.

Lars Ellebye, pharmacien a
Legumkloster (Danemark) :
J'apprécie la liberté de fai-
re ce que je veux profes-
sionnellement. Dans notre

«land nos clients repartent

de la pharmacie, ils percoivent
vraiment notre valeur ajoutée par rapport
a la consultation du médeciny),

Lars Ellebye (Danemark)

pharmacie, nous travaillons
beaucoup sur le conseil, la
substitution générique, les
techniques d'inhalation.
Cela procure une grande
satisfaction a mon équipe
et & moi-méme, tout en

contentant les clients.
Quand ils sont a la phar-
macie, ils ont vraiment le
sentiment de notre valeur
ajoutée par rapport au me-
decin.

Giancarlo Davite, pharma-
cien a Kigali (Ruanda): Sa
diversité,

Natalya Verhoturova, phar-
macienne a Moscou (Rus-
sie) : La communication
avec les clients est essen-
tielle dans notre métier. On
se sent utile quand on ai-
de les gens. Chaque jour,
quand le travail est termi-
né, je peux me dire que j'ai
aidé les gens a protéger
leur santé, et cela me plait
beaucoup.

Ed Chen, pharmacien a Tai-
wan: Tout d'abord, je suis
en contact avec des pa-
tients et je les conseille. Ai-
der d'autres personnes tout
en exercant son métier,
c'est formidable ! J'ai éga-
lement la possibilité de
pouvoir former de nou-
veaux pharmaciens lors-
qu'ils viennent en stage
dans ma pharmacie. Je n'ai
pas eu cette chance quand
j'étais étudiant.

Andrew Krich, pharmacien
a Palm Beach (Australie):
Le salaire est de loin plus
attractif que dans mes pré-
cédents jobs. Les multiples
responsabilités que 1'on
nous confie sont également
un bonus. Enfin, étre ala
fois un directeur de maga-
sin et un professionnel de
santé signifie que je suis
en permanence sollicité et
que tout ce que j'al appris
durant mes études peut
m'étre utile a tout moment.
C'est vraiment excitant!

Eric Sunjio, pharmacien a
Yaoundé (Cameroun): Ce
gue j'aime, c'est la poly-
valence des compétences
requises — sur le médica-
ment, le conseil, 1'éduca-
tion, le réle social, 1'écou-
te — et le contact avec les
patients et les profession-
nels de santé,

Jean Gjongega, pharmacien
a Gjakovei (Kosovo) : Efre
utile au patient. Je passe
beaucoup de temps avec
eux avant de leur donner
les médicaments et je suis
fier quand ils reviennent
me voir et me disent que
je les aidés a guérir grace
a mes conseils.
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Qu'aimeriezvous Ch@NEET dans la pharmacie?

Diane (Canada) : J'aimerais
que les pharmacies parais-
sent moins commerciales,
méme si je sais que dans
beaucoup de grosses offi-
cines les pharmaciens font
du bon travail. J'aimerais
aussi que les pharmaciens
passent plus de temps avec
leurs patients et mettent a
leur service un plus grand
nombre de leurs compé-

({ un jour les chaines

de pharmacie sont autorisées en Turquie,
cela empéchera la concurrence et diminuera

la qualité du service.))
Halil Tekiner (Turquie)

tences. J'aimerais égale-
ment que les pharmaciens
d'officine aient accés a cer-
taines données patients,
comme l'intention théra-
peutique, le diagnostic ou
les données biologiques, ce-
ci afin de pouvoir mieux
conseiller lors de la déli-
vrance. Enfin, j'aimerais in-
troduire le concept de phar-
maceutical-care partout
dans le monde afin de
mettre le patient et ses pro-
blemes de santé au coeur
de toutes les interventions.
Il peut avoir des applica-
tions différentes selon les
pays, en fonction du contex-

- te socio-économique, mais

cela devrait étre notre ob-
jectif majeur. Nous devrions
expliquer notre approche
aux autres professionnels

de santé et assurer un usa-
ge sur et optimal des mé-
dicaments.

Halil (Turquie) : Tout d'abord
augmenter le temps que les
pharmaciens peuvent
consacrer a conseiller et
éduquer leurs patients. En
Turquie, nous devons en-
registrer toutes les données
de prescription dans un sys-
téme électronique. Apres
avoir entré chaque donnée
sur le patient, le nom des
médicaments, leur fré-
quence d'utilisation.. ., apres
avoir déchiffré 1'écriture tres
lisible [!] du médecin, il ne
reste pas beaucoup de
temps pour les patients.
Pour moi, les prescriptions
électroniques et les cartes
a puce nous aideront si-




rement a résoudre ce pro-
bleme. J'aimerais égale-
ment que notre réglemen-
tation pharmaceutique
change afin de limiter le
nombre de pharmacies
dans chaque rue et autori-
ser des créations en fonc-
tion de la densité de la po-
pulation.

Lars (Danemark) : Ici, c'est
le gouvernement qui déci-
de du nombre de pharma-
cies et de leur emplace-
ment. C'est un bon syste-
me car il permet d'avoir des
pharmacies accessibles
dans les zones rurales, tout
en préservant 1'équilibre
économique du propriétai-
re de la pharmacie.

Giancarlo (Ruanda): 11y a
beaucoup de choses a chan-
ger et a faire dans un mar-
ché vierge comme le Ruan-
da, notamment en matiere
de législation .

Natalya (Russie) : Je pense
que la pharmacie russe
manque de standards dé-
terminant plus précisément
les regles de fonctionne-
ment et de régulation pour
les pharmacies. Ce serait
bien d'avoir un code préci-
sant les standards en ma-
tiere de services aux
consommateurs, d'infor-
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mations sur les médica-
ments, d'approvisionne-
ment de médicaments.

Ed (Taiwan) : Les pharma-
cies taiwanaises voient trés
peu d'ordonnances puis-
qu'elles sont le plus souvent
délivrées directement par
les «front door pharmacies»
qui appartiennent a des me-
decins exercant dans des
cliniques. Les «vraies »
pharmacies ne peuvent,
pour vivre, que vendre des
couches, du lait en poudre,
des cosmeétiques et des pro-
duits diététiques... Qui-
conque pouvant nous aider
a convaincre notre gouver-
nement de bannir ces «front
door pharmacies » nous se-
rait fort utile. L'Association
des pharmaciens taiwanais
souhaite également mettre
en place un systéme infor-
matisé pour la délivrance
afin de fournir des outils
pour la dispensation et le
renouvellement des pres-
criptions pour les maladies
chroniques, mais aussi pro-
mouvoir le role du phar-
macien dans la sociéte.

Andrew (Australie) : Je trou-
ve que nous somimes sous-
utilisés au niveau de 1'in-
formation sur le médica-
ment. Et si nos relations
avec les médecins étaient

meilleures, les résultats pour
le patient le seraient éga-
lement, y compris en ma-
tiere de cont.

Eric (Cameroun): Nous ai-
merions que la législation
s'adapte aux réalités du ter-
rain. Ainsi, en milieu rural,
on ne permet pas aux phar-
maciens d'étendre leur ac-
tivité au-dela du lieu ot ils
exercent, laissant le champ
libre a des dépéts illegaux.
Par ailleurs, nous deman-
dons le soutien réel des
pouvoirs publics pour lut-
ter contre l'informel [NdIR:
le marché noir de médica-
ments]. Ce que j'aimerais

Quelle

voir aussi évoluer, c'est le
champ d'activités du phar-
macien, notamment en al-
lant plus loin que la simple
délivrance.

Jean (Kosovo) : Pour résis-
ter a Internet, nous devons
montrer que nous sommes
indispensables, que nous
ne nous contentons pas
d’'étre des vendeurs. Nous
devons plus nous impliquer
sur les problémes des pa-
tients. Pourquoi ne pas nous
permettre de prescrire cer-
tains médicaments, dans le
diabete par exemple ?...
Mais toujours en étant en
contact avec le médecin,

estla principale menace

pour la pharmacie dans votre pays?

Et en général ?

Diane (Canada) : Tout ce qui
éloigne les pharmaciens
des patients : Internet, la
perte de propriété au pro-
fit des compagnies multi-
nationales, la disparition
des pharmaciens, les
contrefacons...

Halil (Turquie): Les chaines
sont la principale menace
pour la pharmacie turque.
Aujourd'hui, elles ne sont
pas autorisées. Si elles le
sont un jour, et qu'elles dé-
tiennent une position do-
minante, cela empéchera la
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international

concurrence et diminuera
la qualité du service. Si de
telles chaines n'obtenaient
pas les résultats financiers
escomptés, cela pourrait af-
fecter la distribution du mé-
dicament et son bon usage.
De méme, beaucoup de col-
legues pourraient perdre
leur job car le nombre de
pharmaciens employés et
le niveau de salaire serait
dicté par ces chaines. Il s'agit
peut-étre d'un scénario ca-
tastrophe, mais qui n'est pas
si improbable.

Lars (Danemark) : La princi-
pale menace pour nous se-
rait une dérégulation. Ac-
tuellement, nous avons un
systéme a la « Robin des bois
» ou les grosses pharmacies
reversent une partie de leurs
bénéfices pour aider les plus
petites situées dans les zones
rurales, comme la mienne.
En cas de dérégulation, ce
systeme sera altéré et les
pharmacies se concentre-
ront dans les grosses villes.
La Norvege a connu une dé-
régulation il y a quelques
années avec l'arrivée de
chaines étrangeres. Cela
pourrait éventuellement ar-
river ici aussi, mais pas avant
cing a dix ans.

Giancarlo (Ruanda): Le
mangue de législation car
tout est permis.

Natalya (Russie): Les contre-
facons de medicaments sont

| 4
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actuellement la plus gran-
de menace pour les phar-
macies russes. On observe
de plus en plus de cas de
ventes de faux médicaments
dans les pharmacies de
notre pays, surtout dans les
petites officines de provin-
ce, et cela rejaillit sur la

confiance des clients vis-a- !
vis de toutes les pharmacies. .

Ed (Taiwan) : Bien évidem-
ment il faudrait modifier la
loi actuelle qui permet aux
médecins d'étre proprié-
taires de pharmacies. Par
ailleurs, les ecoles de phar-
macie a Taiwan n'offrent
pas assez de cours en phar-
macie clinique et de stages
dans les officines.

Andrew (Australie): J'ai le
sentiment que notre pro-
fession offre un service de
qualité et str, cependant
des campagnes menées par
des partisans de la dérégu-
lation nous font beaucoup
de mal et contribuent a dif-
fuser de fausses informa-
tions sur notre compte.

Eric (Cameroun): Pour nous,
incontestablement, la me-
nace, c'est le marché noir.

Jean (Kosovo): Le plus grand
danger actuellement au Ko-
sovo, ¢'est la possibilité don-
née aux meédecins de
vendre des médicaments.
Internet est aussi une me-
nace sérieuse pour tous.

< Taiwan, les pharmacies voient

trs peu d’ordonnances car elles sont surtout
délivrées par des “front door pharmacies”
qui appartiennent a des médecins '))

Ed Chen (Taiwan)

Pharmacie

de chaine ou pharmacie

indépendante, ccla change il

quelque chose pour le consommateur?

Diane (Canada) : La diffé-
rence n'est pas la. C'est dans
la facon dont le pharmacien
s'implique pour son patient,
se sent responsable de ce
qui lui arrive. Aussi long-
temps qu'un pharmacien
conservera son autonomie
professionnelle et aura le
temps et les outils pour tra-
vailler correctement, le pa-
tient sera respecté et rece-
vra ce dont il a besoin.

Halil (Turquie) : Les patients
qui veulent avoir une rela-
tion plus personnalisée avec
le pharmacien, plutét
qu'une relation commer-
ciale, préféreront aller chez
un pharmacien indépen-
dant. Je voudrais insister sur
le fait qu'en Turquie les fa-
milles préferent générale-
ment consulter d'abord le
pharmacien sur toutes les
questions relatives a leur
santé, et méme lorsqu'il
s'agit de questions d'ordre
social ou privé, Dans ce
contexte, les indépendants
sont plus aptes a mainte-
nir cette proximité amicale.
Un autre aspect du problée-
me concerne l'implantation
géographique des pharma-

cies. Les chaines se limite-
ront aux grandes villes. ..
Les pharmacies indépen-
dantes, elles, sont situées
aussi dans les zones rurales
ou les petites villes, per-
mettant a tous de bénéficier
d'un service pharmaceu-
tique de proximiteé.

Lars (Danemark) : Je suis
dans une chaine et nous
avons des campagnes de
communication communes.
Cela nous donne la force
d'une marque et quand un
client voit « A-apotek », il
sait que c'est un signe de
qualité. La plupart des phar-
macies danoises appartien-
nent a des chaines, mais
nous ne sommes que 279
dans la nétre, ce qui donne
un sentiment d'indépen-
dance. Et puis chaque phar-
macie appartient a un phar-
macien.

Natalya(Russie) : Les petites
pharmacies indépendantes
russes sont surtout instal-
lées dans les quartiers éloi-
gnés. Je pense que leur
clientele les fréquente par
habitude ou parce que les
prix des médicaments sont
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moins chers. Les clients qui
fréquentent les pharmacies
de chaines, comme « 36,6
» ou je travaille, le font pour
la qualité de service et le
large de choix de produits,
non seulement de médica-
ments mais aussi de para-
pharmacie et de dermo-
cosmeétique.

Ed (Taiwan) : Si une chaine
ou une pharmacie indé-
pendante peut fournir un
service convenable aux
consommateurs, leur busi-
ness connaitra le succes,

Andrew (Australie) : Les deux
modeles se valent. C'est au
consommateur de choisir.
Mais, bien stir, avec un mi-
nimum de régulation.

Eric (Cameroun): Le public
ne peut pas toujours se
rendre compte de la diffé-
rence, mais il y a toujours le
probléme de l'indépendan-
ce, donc du choix. Celui du
public risque d'étre orien-
té.

Jean (Kosovo) :Si vous étes
propriétaire de votre phar-
macie, vous faites votre meé-
tier avec beaucoup d'amour.
Ce n'est pas le cas si vous
étes employé d'une chaine. ..
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Selon vous, un MONO

pole

de distribution de medicaments

réservé aux pharmacies est-il utile
pour les consommateurs ?

Diane (Canada): Dans les
années 80, les patients
manquaient d'informations
sur les médicaments, au-
jourd'hui ils en sont inon-
dés. Ils ont donc besoin de
professionnels de santé qui
les aident a y voir plus clair
et a trouver la vérité. Je
pense que c'est raisonnable
de maintenir ce monopole
et il peut méme étre consi-
déré comme source d'éco-
nomies au vu de l'aug-
mentation des risques d'in-
teractions et de mésusages.

Halil (Turquie) : Le pharma-
cien est le seul profession-
nel a posséder la connais-
sance sur les médicaments,
depuis leur production jus-
qu'a leur élimination dans
l'organisme. Il y a beau-
coup de questions aux-
quelles le pharmacien est
le seul a pouvoir donner
des réponses, et il en va de
sa responsabilité d'appor-
ter toute l'information né-
cessaire au patient quand
il dispense un médicament.
Par ailleurs, il est commu-
nément admis que les mé-
dicaments OTC ne sont pas

. ({n observe de plus en plus

de ventes de faux médicaments

dans les pharmacies russes, en particulier
dans les petites officines de province))

Natalya Verhoturova (Russie)

completement sans dan-
ger... Il est donc préférable
qu'ils ne soient vendus
qu'en pharmacie. En fait,
le réle de communication
avec le patient et le contro-
le de leur bonne compreé-
hension du traitement sont
un aspect fondamental du
service pharmaceutique.

Lars (Danemark) : Oui. C'est
'assurance que le bon mé-
dicament est délivré au bon
consommateur.

Giancarlo (Ruanda) : Oui,
mais a condition que 1'offre
puisse couvrir correctement
la demande, a savoir suffi-
samment de pharmaciens
installés de maniere homo-
gene dans le pays pouvant
satisfaire les besoins de la
population, méme dans les
zones défavorisées, éloi-
gnées ou difficiles d'acces.

Natalya (Russie) : Seules
les pharmacies sont auto-
risées a vendre des médi-
caments en Russie. Je suis
sure que c'est bénéfique
pour les clients. Néan-
moins, tous les médica-
ments devraient étre déli-
vrés sous le controle et
avec les conseils d'un spé-
cialiste diplomé.

Ed (Taiwan) : Il serait bien
que les médicaments de
prescription et OTC se ven-
dent uniquement chez nous
car le pharmacien peut
fournir une opinion plus
professionnelle, notamment
en cas de libre service, »

Andrew (Russie) : Non, pour
des raisons de commodité
pour le consommateur.
Mais il faut bien évidement
garantir un bon usage du
médicament et s'assurer
de la sécurité de la pres-
cription qui lui sera faite.

Eric (Cameroun): Il est im-
portant que la distribution
du médicament soit entre
les mains d'un expert
compte tenu des dangers
potentiels que représente
la prise d'un médicament.
Et puis le monopole per-
met de mieux controler les
prix. Des que 1'on laisse le
marché ouvert a des lo-
giques purement com-
merciales, on voit ce que
cela donne, notamment
avec les firmes qui refu-
sent de baisser les prix !

Jean (Kosovo) : Je suis par-
tisan du monopole. Le
pharmacien est le seul pro-
fessionnel de santé qui
connait les médicaments
et qui peut donner les
conseils les plus appropriés
en ce qui concerne leur uti-
lisation. W
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