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Le 10 juillet 2014, lors de son discours sur le redressement 
économique de la France, Arnaud Montebourg, alors ministre de 
l’Economie, lançait un pavé dans la mare en faisant vaciller les trois 
piliers qui fondent l’exercice de la pharmacie : briser le monopole 
sur les médicaments « conseil » par l’ouverture à la grande 
distribution ; reconsidérer la répartition démo-géographique des 
officines ; ouvrir leur capital à des non pharmaciens. 
L’intervention de l’Union Nationale des Professions Libérales et celle 
des organisations professionnelles a permis d’extraire la pharmacie 
du périmètre de la loi sur la croissance et le pouvoir d’achat, initiée 
par Bercy pour la réintégrer dans le giron de la loi de santé dévoilée 
à l’automne 2014.
Une tempête dans un verre d’eau ? Non, diront les pessimistes. 
Car au sein de cette loi, votée en première lecture en avril 2015 
par l’Assemblée nationale, la pharmacie fait maintenant figure de 
grande oubliée. Il est vrai que son rôle n’y est pas clairement établi, 
alors que nos compatriotes désignent bel et bien le pharmacien 
comme un professionnel de santé de pleins droits, un acteur 
de confiance. Nous pensons que notre profession demeure une 
variable d’ajustement dans le litige actuel qu’entretiennent le 
gouvernement et les syndicats de médecins, et que faire passer 
en force le tiers payant a pu contribuer à éviter de rogner sur le 
périmètre d’activité de ces derniers.
Mais les pessimistes ne doivent pas se noyer dans le  
demi-verre d’eau qu’ils préfèrent voir vide. Regardons la moitié 
pleine. D’une part, les trois piliers que nous énoncions en entrée 
ont été conservés. D’autre part, deux éléments positifs peuvent 
être constatés : l’amélioration de la fiscalité pour les Sociétés de 
Participation Financière des Professions Libérales (SPFPL) avec la 
possibilité de jouer l’intégration fiscale mère-fille, et le droit donné 
aux adjoints d’entrer dans le capital à hauteur de 10% tout en 
restant salarié.
Certes la loi de santé s’est recentrée sur les médecins, certes elle 
a comme oublié le rôle primordial des pharmaciens, et certes elle 
remet en cause l’interprofessionnalité. Pour autant, il n’est pas 
l’heure de baisser les bras ni de modifier notre relation avec notre 
patientèle. Observance, prévention, entretiens pharmaceutiques… 
de nombreux challenges se présentent. « Il est telle occasion où 
le verre ne se brise point sous le choc qui a rompu l’acier », a dit 
Anatole France.
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BESOIN D’UN MATÉRIEL ?
LOUEZ-LE !

Eurolease, le spécialiste de la 
location financière pour les 
équipements de votre officine.

• RAPIDITÉ

• SIMPLICITÉ

• COMPÉTITIVITÉ 

• FISCALITÉ

Plus d’informations
01 46 32 08 31 ou amaurydelagarde@eurolease.tm.fr
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AVOIR RECOURS  
AU MERCHANDISING
Le bon produit, au bon endroit, au bon moment, 
en bonne quantité, au bon prix. Telles sont les 
cinq règles d’or du merchandising. Cet outil 
stratégique est devenu quasiment indispensable 
aux pharmaciens, notamment en cas de 
transfert ou d’agrandissement. Non seulement, 
le merchandiseur aide le praticien à trouver 
ses marchés, à se positionner, à acquérir une 
logique commerciale, mais il est aussi, comme 
le dit Alexandre Pouchain « indépendant, des 
laboratoires comme des agenceurs. La preuve 
chez CERP Rouen, où nous conseillons sur 
du non remboursable alors que notre activité 
principale consiste à vendre des médicaments 
remboursables. » Cette indépendance lui permet 
même d’aller un peu plus loin et d’intervenir 
sur l’animation de l’espace de vente.

CRÉER DES 
ÉVÉNEMENTS
« Certes, l’officine gagne sa vie sur le 
médicament à 2,1%, note Alexandre Pouchain. 

Mais une officine agréable et vivante sera 
une arme de séduction pour que le 

client vienne et revienne avec son 
ordonnance. Bien sûr, cela 

débouche aussi sur des 
ventes complémentaires 

et augmente la 
marge globale de la 
pharmacie. » 

L’agencement crée du rythme au sein de 
l’officine, l’animation l’intensifie grâce à des 
événements créés autour du rayon, en tenant 
compte des comportements de consommation. 
« C’est, par exemple, choisir un emplacement 
“chaud” où les clients ont l’habitude de 
stationner, en particulier en tête de gondole, 
et sur cet emplacement installer de manière 
massive des produits leaders, explique Alexandre 
Pouchain. En sortant un produit de son rayon 
pour le disposer à un endroit plus visible, on 
montre qu’il se passe quelque chose sur ce 
produit, que c’est le moment de l’acheter. » 
Pour organiser au mieux ces animations, 
le responsable merchandising conseille de 
construire un calendrier dédié : « Cela permet 
de mieux les anticiper, dans le temps et dans 
l’espace. On cherchera à identifier les zones 
sujettes à la promotion, à dynamiser certaines 
ventes en fonction de l’époque. Ce planning 
est aussi un outil pour garder la main et 
éviter de subir la pression des laboratoires 
pour, au contraire, coordonner l’ensemble 
des acteurs et choisir les produits les plus 
intéressants. » L’avantage de cette plannification 
est aussi de pouvoir mieux gérer son stock, de 
commander au moment opportun, de maîtriser 
la rotation des produits. La bonne animation, 
au bon endroit, au bon moment, donc.

IMAGINER DE  
MAUVAIS RAYONS
Pour savoir quoi faire, il faut parfois imaginer 
l’inverse. Comment devrait-on s’y prendre 
alors pour organiser de mauvais rayonnages 
dans son officine ? « L’impression sera 
d’abord visuelle, répond Alexandre Pouchain. 
Ce seront, par exemple, des rayons 
totalement mélangés qui ressembleront plus  
à des rayons de rangement qu’à des rayons 
de présentation. » Effectivement, présenter 
n’est pas ranger. Le souci de la présentation 
évite de faire l’erreur qui consisterait à 
mélanger des segments totalement différents, 
à mettre en place si peu de produits que 

l’impression serait celle d’une rupture de stock 
ou bien à en surexposer d’autres :  
« Le marché des shampoings, par exemple, a 
une rentabilité plus faible, constate Alexandre 
Pouchain. Il faut s’assurer de la pertinence 
de son exposition. » Enfin, la présentation 
des rayons doit tenir compte de la logique 
client, les zones de la pharmacie doivent 
se structurer autour d’univers rapidement 
identifiables. Pour organiser son rayon bébé, 
on doit se mettre dans la peau d’une maman, 
pour l’espace orthopédie, on cherchera 
à dédramatiser visuellement pour mieux 
prendre en compte le besoin du patient.
Mais si le merchandising cherche à identifier 
ce besoin, il n’en oublie pas moins l’identité 
du pharmacien, sa nature de professionnel 
de la santé. Ainsi, « l’une des nouvelles 
tendances, note Alexandre Pouchain est 
de présenter certains marchés que l’on ne 
présentait pas forcément avant comme 
les lecteurs de glycémie ou ce qui est de 
l’ordre de la nutrition orale. » Dynamiser les 
ventes, oui, mais aussi renforcer l’image de 
compétence et de technicité du pharmacien. 
Les deux vont de pair.

DANS TOUT COMMERCE, L’ORGANISATION DE L’ESPACE 
DE VENTE IMPACTE LE CHIFFRE D’AFFAIRES.  
LE MERCHANDISING EST AU CŒUR DE CETTE LOGIQUE. 
À L’OFFICINE AUSSI, IL ŒUVRE POUR DOPER LES VENTES 

SANS EN OUBLIER LES SPÉCIFICITÉS.DE MÊME QUE 
L’ÉCONOMIE DE 
LA PHARMACIE 
SE REPOSITIONNE, 
L’AMÉNAGEMENT DE 
L’ESPACE DE VENTE SE 
RECOMPOSE. FAIRE 
COÏNCIDER LES DEUX 
N’EST PAS FORTUIT. AU 
CONTRAIRE, LA MISE EN 
LUMIÈRE DES SECTEURS 
DE CROISSANCE PERMET 
DE MIEUX APPRÉHENDER 
L’AGENCEMENT DE SON 
OFFICINE.

Lors du séminaire annuel du réseau  
Les Pharmaciens Associés, qui s’est tenu en 
septembre 2014, Alexandre Pouchain, son 
responsable merchandising, avait présenté 
un box-office des marchés les plus porteurs 
pour l’officine sur la base des chiffres de 
2013. Les tendances qui se dégagent doivent 
concourir à améliorer la marge de l’officine 
en se traduisant par une réorganisation de 
l’espace commercial. Car pour bénéficier des 
leviers de développement que sont l’OTC, 

l’aromathérapie ou l’hygiène nasale, il ne 
suffit pas d’en vendre les produits, encore  
faut-il savoir les exposer.

 LE MARCHÉ 
 PRÉCIEUX DE 
 L’AUTOMÉDICATION
« Aujourd’hui, il s’agit d’une priorité pour les 
pharmaciens, nous dit Alexandre Pouchain. 
Dans un contexte de déremboursement 
qui est appelé à se poursuivre, ils doivent 

absolument se positionner sur la 
médication familiale, tant en matière 
de conseils que d’exposition. » Le 
marché est effectivement porteur, il pèse 
2,16 Mds€ avec une légère progression 
de 1,7% en 2013. Hier, des veinotoniques 
comme le Daflon, des vasodilatateurs 

comme le Tanakan, aujourd’hui des anti-
arthrosiques comme le Piasclédine (depuis 

le 1er mars), et demain ? Demain, l’enjeu sera 
peut-être de faire face à la concurrence des 
grandes surfaces, même si l’éventualité d’une 
vente de médicaments en supermarché a 
pour l’heure été exclue par le gouvernement.  
Au sein de l’officine, la place « naturelle » de 
l’automédication se situe en arrière-comptoir. 
« Dans les nouveaux projets d’aménagement, 

on doit même prévoir de leur consacrer huit à 
neuf meubles », souligne Alexandre Pouchain. 
Mais pas seulement. Puisque le ministère 
de la Santé a autorisé toute une liste de 
médicaments à figurer en libre accès, « il y a 
tout intérêt à dupliquer les principaux leaders 
sur des gondoles du front office. L’une des 
tendances est même de les présenter dans 
des bacs soldeurs, ce qui démocratise les 
produits et favorise leurs achats. »

 THÉÂTRALISATION
Qui dit croissance à deux chiffres, dit 
aromathérapie. + 12%, telle est l’évolution 
d’un secteur qui s’est fortement démocratisé 
grâce, notamment, aux formules « prêtes 
à l’emploi ». Un véritable levier qui a tout 
intérêt à être théâtralisé, par l’implantation 
d’une aromathèque par exemple. « Pour tout 
ce qui est médecine douce, l’ambiance est 
primordiale », rappelle Alexandre Pouchain, 
qui invite aussi à mettre en scène le rayon 
orthopédique : « Une boîte ça parle peu,  
fixer une genouillère sur un mannequin  
qui joue au tennis est bien plus efficace. » 
Identifié aussi comme marché porteur, le 
rayon bébé poursuit sa progression en 2013, 
prenant des parts aux grandes surfaces.  
« Il peut aussi être théâtralisé, mais il faudra 

surtout lui offrir de la place car il s’agit d’un 
marché stratégique : il fidèlise les familles sur 
l’ordonnance et permet une fréquentation 
quasi hebdomadaire de mamans qui viennent 
acheter du lait ou de la diététique infantile. » 
Une plus forte exposition, c’est aussi ce que 
réclament les compléments alimentaires dont 
le marché de 650 M€ équivaut aujourd’hui 
à plus de 2,5 fois l’hygiène dentaire. Quant 
à l’hygiène nasale, Alexandre Pouchain note 
que « le secteur n’est pas toujours présenté 
à sa juste mesure dans les pharmacies alors 
qu’il offre un minimum garanti de chiffre 
d’affaires et s’avère très rentable pour le peu 
de place qu’il prend. On peut l’exposer en 
toute saison. »
Bien entendu, l’agencement prévu pour ces 
différents marchés devra aussi se coupler 
avec une expertise personnalisée prenant 
en compte l’emplacement de l’officine, sa 
surface et sa zone de chalandise. « Se faire 
aider d’un conseiller en merchandising est 
toujours un plus, conclut Alexandre Pouchain. 
Il sait décrypter les tendances, prévoir les 
nouveautés. Il sait orienter pour ne pas passer 
à côté d’un marché important, conforter ou 
non un choix. Il sait transformer l’idée en 
action. »

LES 5 RÈGLES D’OR 
DU MERCHANDISING 
LE BON PRODUIT, 
AU BON ENDROIT, 
AU BON MOMENT, 
EN BONNE QUANTITÉ, 
AU BON PRIX. 

VOUS AVEZ 
UN PROJET DE 
RÉAGENCEMENT ? 
BÉNÉFICIEZ D’UNE 
ÉTUDE MERCHANDISING 
GRATUITE EN ADHÉRANT 
AU GROUPEMENT LES 
PHARMACIENS ASSOCIÉS.



Depuis quand êtes-vous 
pharmacienne à Magny-le-Hongre ?
Je me suis installée ici en septembre 1998 
dans le cadre d’une création. Ce fut même 
sans doute l’une des dernières créations 
accordée en France, au quota où j’ai ouvert. 
A l’époque, il suffisait de 1 500 habitants, et 
Magny n’avait alors pas de pharmacie.

Pourquoi avoir décidé de transférer ?
C’était une décision stratégique. D’une part 
je souhaitais m’agrandir, d’autre part il y 
avait des problèmes d’accessibilité pour 
la clientèle, enfin il fallait que je m’adapte 
à la transformation de la ville. Dans le 
centre historique du village, ma pharmacie 
de 135 m2 était située dans une rue en 
pente avec une voirie encombrée, et donc 
des problèmes de stationnement. Or, nous 
sommes ici dans une configuration de ville 
nouvelle où la plupart des déplacements se 
font en voiture. Les gens veulent gagner du 
temps et pouvoir se garer facilement. Par 
ailleurs, peu à peu le centre de la ville s’est 
déplacé avec la transformation urbaine et 
démographique. La création du petit centre 
commercial où je me trouve maintenant était 
une opportunité : cela me permettait de me 
recentrer, d’avoir un parking attenant à la 
pharmacie et de m’agrandir sur une surface 
de 250 m2.

Comment s’est opéré ce transfert ?
Plutôt facilement. D’un point de vue 
administratif, étant la seule officine de 
la ville, l’autorisation n’a pas posé de 
problème. Sur l’organisation, nous nous 
sommes évertués à bien le préparer en 
amont avec mon équipe, notamment dès 
que nous avions reçu le plan d’action établi 
par le merchandiseur. Quand le camion 
est arrivé pour récupérer nos caisses, tout 
avait été numéroté précisément pour être 
vite placé devant chaque linéaire. Au niveau 
du timing, cela s’est déroulé sur deux 
semaines, mais concrètement nous avons 
transféré la pharmacie le samedi 23 août 
2014 et réouvert le lundi 25 août.

Vous avez donc fait appel à un 
accompagnement merchandising.
Oui, car il était important pour moi de 
bien définir les implantations de marques 
que je n’avais pas auparavant ou de 

savoir si je devais en retirer pour me 
positionner au mieux sur mon marché. 
Ma pharmacie précédente était plutôt 
une pharmacie de quartier, celle-ci est 
davantage une pharmacie de petit centre 
commercial, il fallait donc que je m’adapte. 
Le merchandiseur a fait un gros travail de 
rentabilité au mètre linéaire pour l’ancienne 
pharmacie, sur l’intérêt de conserver 
certaines gammes que j’avais référencées, 
sur la place que je leur donnais par rapport 
à la rentabilité qu’elles dégageaient, etc.
Nous avons aussi étudié ma patientèle, qui 
n’est pas vraiment celle d’une pharmacie 
française moyenne. Nous sommes situés 
dans un secteur avec beaucoup de jeunes 
couples, qui travaillent plutôt sur Paris mais 
font construire ici. Cela veut dire des familles 
et des bébés. Intuitivement, je le savais déjà, 
mais je souhaitais l’exploiter au maximum. 
Je le savais en faisant mes achats auprès 
des laboratoires, mais les chiffres qui sont 
ressortis de l’étude merchandising ont porté 
un nouvel éclairage sur ce que le rayon  
bébé représentait par rapport au reste de 
mes gammes.

Cette étude a-t-elle transformé vos 
rayons ?
Je me suis séparée de certaines gammes  
et j’ai référencé d’autres produits.  
J’ai développé l’aromathérapie, ce qui était 
un souhait personnel et en conformité avec 
une vraie tendance au plan national.  
On a théâtralisé l’espace orthopédique  
pour le rendre plus vivant et plus présent. 
L’espace bébé a été renforcé avec sept 
linéaires, dont deux pour les laits, car même 
si la rentabilité est nulle sur ces produits, ils 
attirent les jeunes mamans. Tout ceci a été 
construit à partir de l’étude merchandising, 
en tenant compte d’un principe qui était le 
mien : avant toute chose, je souhaitais que 
ce soit une pharmacie où l’on se repère 
facilement et où l’on puisse se déplacer 
agréablement.

Cela a aussi été le travail de 
l’agenceur…
Oui, j’en avais contacté cinq avant d’opter 
pour celui dont le projet correspondait le 
mieux à ce que je voulais. Je lui avais fourni 
un certain nombre d’éléments afin qu’il 
cerne au mieux mes attentes. Au final, je 
pense qu’il n’aurait pas proposé la même 
pharmacie à quelqu’un d’autre. Enfin, 
j’espère… J’avais envie qu’on se balade, 
dans cette officine, je voulais des univers 
bien identifiés, des codes couleurs, une 
signalétique précise, de l’espace. Quand ils 
m’ont proposé leur projet, c’était tout à fait 
fidèle et c’est ce qui est en place aujourd’hui.

Y a-t-il tout de même des 
améliorations que vous souhaiteriez 
apporter ?
Je n’ai pas de caisse dédiée pour la 
parapharmacie, pas encore, mais je pense 
que cela va devenir incontournable. Par 
rapport à la configuration du lieu, à sa 
grandeur. Les clients se sentent un peu 
esseulés dans l’espace « para » et l’équipe 
a du mal à sortir du comptoir pour aller les 
conseiller.

Comment le transfert a-t-il été 
apprécié par votre patientèle ?
Plutôt bien. Mais il avait été aussi anticipé 
à ce niveau-là. Quatre mois avant, on avait 

LE TRAN SFERT 
EST UNE AVENTURE
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I N T E R V I E W

L’ACCOMPAGNEMENT 
EST PRÉCIEUX 

CLAIRE BRUN EST 
TITULAIRE À MAGNY-
LE-HONGRE (SEINE-ET-
MARNE). EN 2014, ELLE 
CHOISIT DE TRANSFÉRER 
SA PHARMACIE EN 
FAISANT APPEL AUX 
COMPÉTENCES D’UN 
MERCHANDISEUR ET 
D’UN AGENCEUR. UNE 
EXPÉRIENCE RÉUSSIE 
EN TOUS POINTS.

prévenu à la fois verbalement et par des 
affiches qui annonçaient la date précise 
du transfert. Les médecins étaient aussi au 
courant et j’avais fait paraître deux annonces 
dans le bulletin municipal.  
Je n’y ai pas vraiment regardé de près, mais 
je ne pense pas qu’on ait perdu beaucoup 
de patients dans ce transfert.

Justement, quel bilan tirez-vous plus 
de six mois après ce transfert ?
Très positif. Au niveau de la fréquentation, 
sur les sept premiers mois, nous sommes 
à + 22%. Et nous nous sommes rendus 
compte rapidement dans les mois qui ont 
suivi que nous gagnions de nouveaux 
clients, pas spécialement des gens des 
alentours mais des habitants de Magny.

Où allaient-ils avant ?
Sur leur lieu de travail, sur leur trajet, là où il 
était plus pratique pour eux de se garer…

Votre nouvelle implantation  
a-t-elle dynamisé certains de  
vos marchés ?
L’orthopédie, oui, car elle est mieux mise 
en valeur dans l’officine. Deux personnes 
de mon équipe y sont formées, dont 
l’une possède son D.U. L’aromathérapie 
marche aussi très bien, on a su créer une 
dynamique autour, et personnellement c’est 

quelque chose qui me passionne. Le rayon 
bébé aussi. Et d’une manière générale, la 
parapharmacie : avec l’espace créé, les 
gens ont plus envie de se servir et le font. 
Et ce, même si mes prix n’ont pas changé. 
D’ailleurs, selon moi, ce n’est pas une 
question de prix. Et je ne cherche d’ailleurs 
pas à me positionner « prix », ni dans 
un sens ni dans l’autre. Je veux exercer 
dans de bonnes conditions, avec une 
équipe spécialisée qui travaille le conseil et 
l’accompagnement du patient, sans faire de 
la vente à tout prix.

Recommanderiez-vous le 
merchandising à un pharmacien 
qui souhaite transférer ?
Sans aucun doute. C’est un 
accompagnement précieux. Même si le 
titulaire a son rôle à jouer, même si c’est lui 
qui connaît son implantation, sa clientèle, 
c’est un appui indispensable dans cette 
tourmente qu’est le transfert. On sait les 
choses de manière intuitive, mais il est 
important de les faire valider par un expert. 
Il faut aussi que l’équipe soit solidaire avec 
le projet : le soutien et l’enthousiasme de 
mes collaborateurs ont été primordiaux dans 
cette aventure. Enfin, élément très important 
pour réussir son transfert : très bien le 
préparer, y passer le temps nécessaire.  
C’est fondamental.

FICHE D’IDENTITÉ
Pharmacie 

de Magny-le-Hongre
Titulaire : Claire Brun

Création : Septembre 1998

Transfert : Août 2014

Coût du transfert : 250 000 € 
(travaux compris)

Taux de fréquentation : + 22%

Surface : 250 m2

Merchandising : CERP Rouen

Agencement :  
Boursin Agencement6



Quelle importance revêt 
l’agencement pour le 
développement commercial  
d’une pharmacie ?
Le pharmacien, avant tout professionnel 
de la santé, est aussi un chef d’entreprise, 
qui doit, en marge de ses compétences 
scientifiques, rentabiliser sa surface de 
vente.
À partir de là, l’agencement de l’espace de 
vente possède la même importance que 
tout autre type de commerce. Il permet de 
structurer sa surface, de l’organiser, de 
l’ordonner, et de la rendre plus agréable, 
plus esthétique et plus efficace à la 
fois. Plus on va apporter de soin à cette 
« théâtralisation » de l’officine, mieux les 
clients vont s’y sentir et y circuler aisément. 
On doit donc porter une grande attention au 
design. L’officine d’aujourdhui est ressentie 
différemment suivant les générations, les 
plus âgées sont fidèles, viennent chercher 
le conseil tandis que les populations plus 

jeunes sont sensibles aux prix pratiqués. 
L’intérêt d’un agencement réussi est de 

satisfaire une patientèle devenue plus 
exigeante.

Quelles sont les attentes  
des pharmaciens ?
Le pharmacien désirant agencer 
son officine fait appel à nous.
Ses attentes, nous allons les 

définir ensemble, dans un premier temps à 
travers un audit. Nous allons, en quelque 
sorte, établir « la carte d’identité » de son 
point de vente et la typologie de sa clientèle : 
qu’elle soit de zone rurale, de centre ville, 
à proximité de centres d’affaires ou de 
centres commerciaux. Nous allons, ensuite 
définir avec lui et son équipe, les exigences 
en matière de développement du point de 
vente : travailler de nouvelles gammes, 
se spécialiser dans l’aromathérapie, 
l’orthopédie, l’optique ou les produits 
vétérinaires, par exemple.
L’agencement va donc se personnaliser. 

La pharmacie possède-t-elle des 
contraintes par rapport à d’autres 
types de commerces ?
Les contraintes sont surtout d’ordre 
réglementaire. La surface de l’officine se 
structure en deux parties : le front office, 
en accès libre, et le back office où le 
client ne peut pénétrer. Des contraintes 
sont aussi apparues avec les nouvelles 
réglementations concernant l’accessibilité 
aux personnes handicapées, la priorité à 
la confidentialité, les cabines d’orthopédie, 
les zones d’autodiagnostic ou les sas de 
préparation magistrale. Certains dispositifs 
ne sont pas valables pour toutes les 
pharmacies, et le projet d’agencement va 
devoir en tenir compte. Vous pouvez aussi 
avoir des contraintes en cas de transfert 
avec des surfaces minimales à respecter. 
Enfin, il y a les contraintes de livraison : une 
pharmacie est un commerce qui se fait livrer 
quotidiennement.

C’est aussi un commerce en pleine 
mutation.
Effectivement, auparavant, on se rendait 
dans une pharmacie, principalement pour 
se voir délivrer une ordonnance, ce qui n’est 
plus tout à fait vrai aujourd’hui. L’évolution la 
plus évidente concerne la parapharmacie, la 
dérèglementation de produits qui se situaient 

auparavant derrière le comptoir ou bien le 
conseil que l’on vient chercher auprès du 
pharmacien au sujet d’une spécialisation.
Une autre évolution me semble importante : 
le comportement du patient. Il faut savoir 
qu’aujourd’hui celui-ci a deux, voire trois 
pharmacies : la pharmacie de son lieu 
d’habitation, celle de son lieu de travail et 
celle, parfois, du centre commercial. On peut 
même en compter une quatrième, qui est la 
pharmacie de groupement, marquée par son 
identité visuelle intérieure et en façade, dans 
laquelle le patient a ses habitudes, et qu’il 
pourra retrouver, éventuellement, sur son lieu 
de vacances. 

Pourquoi, dans la signalétique,  
doit-on parler d’univers plutôt que 
de produits ?
C’est un concept issu de la grande 
distribution. La pharmacie est d’abord le lieu 
du médicament, on va donc déterminer la 
zone de délivrance. Mais par la suite, il faut 
pouvoir orienter le client : « vous venez pour 
votre ordonnance, mais nous avons d’autres 
choses à vous proposer ». Il faut lui permettre 
de circuler aisément, en lui proposant 
ces univers au sein desquels il pourra se 
repérer, faire son « picking ». En général, on 
détermine cinq ou six grands univers.  
La « beauté », le « bébé », « l’orthopédie » 
sont des univers identifiables que l’on peut 
sous-sectoriser avec des marques plus 
spécifiques. Dès que vous entrez dans une 
pharmacie, vous devez identifier clairement 
quels sont les produits que vous recherchez, 
l’univers permet cela. Et il permet aussi au 
pharmacien de faire fluctuer ses linéaires, 
cela est beaucoup moins figé qu’un 
rayonnage par produits.

LA PHARMACIE DOIT AUSSI SUSCITER  
LE DÉSIR D’ACHAT 

asterale

I N T E R V I E W

AGENCEMENT  
DE L’OFFICINE : 

THIERRY TRASBOT 
EST DIRECTEUR 
COMMERCIAL CHEZ 
BOURSIN AGENCEMENT, 
ENTREPRISE SPÉCIALISÉE 
DANS LA CONCEPTION, 
LA RÉALISATION ET 
L’AMÉNAGEMENT DES 
ESPACES MARCHANDS.

BOURSIN 
AGENCEMENT 
Société familiale créée en 1947, 
Boursin Agencement est implantée 
à Vitré (Ille-et-Vilaine). « L’activité a 
démarré par la fabrication de mobilier 
tubulaire, destiné à la collectivité, 
raconte Thierry Trasbot. Dans les 
années 1970, nous avons commencé 
à nous diversifier à la faveur d’une 
commande du groupe L’Oréal qui 
nous a commandé des présentoirs. » 
L’entreprise se lance alors dans 
l’agencement et devient leader dans 
l’agencement de pharmacies. Avec 
une particularité : « Nous sommes 
fabricants, et donc indépendants, nous 
pouvons répondre à toute demande 
et c’est une réelle force. » L’activité se 
complète par une équipe logistique, 
qui intervient sur l’ensemble du 
territoire français, aux Antilles et en 
Polynésie, d’un bureau d’étude, d’ un 
bureau des méthodes et d’ une équipe 
commerciale, Patricia Boursin en est la 
Présidente.
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L’AUDIT EST PRIMORDIAL 
POUR DÉFINIR ENSEMBLE  
LE PROJET FUTUR. 

“
”



De quelle manière travaille-t-on 
l’espace du lieu de vente ?
Un principe général veut que la partie 
médicamenteuse se situe au fond de 
l’officine, près des comptoirs et du back 
office. Ensuite, vous avez toute la partie 
périphérique qui pourra être travaillée par 

un merchandiseur à partir d’un chemin 
de fer de produits. Selon votre secteur 
d’activité, il déterminera certains 

emplacements : ici l’hygiène intime, 
là plutôt le bucco-dentaire, etc. Il 
prendra aussi en compte les zones 
chaudes ou froides. L’essentiel 
c’est la lisibilité, que je comprenne 
la lecture du point de vente. Cela 
peut être plus compliqué dans une 

petite pharmacie, mais on n’y fait 
pas forcément les mêmes achats.

Un bon agencement  
peut-il permettre de mieux  

gérer l’attente ?
Lorsqu’on étudie un projet d’agencement, 
le premier point que l’on travaille, c’est 
la gestion des flux. On vient dans une 
pharmacie soit par obligation, soit pour 
un achat plaisir. Lorsque la configuration 
le permet, nous proposons une caisse 
« express » dédiée au conseil et à 
l’encaissement des achats. L’arrivée 
de l’automatisation, a aussi largement 
contribué à une délivrance plus rapide  
des ordonnances et, de ce fait, à réduire  
les files d’attente aux comptoirs.

La pharmacie est à la fois un acteur 
du parcours santé et un commerce 
de proximité qui dépend de son  
environnement. Comment le 
pharmacien doit-il s’y prendre pour 
à la fois conserver son identité, ses 
codes, tout en se personnalisant ?
C’est toute la difficulté : recevoir les patients 
qui viendront uniquement pour la délivrance 
de médicaments, avec des pathologies plus 
ou moins lourdes, et d’autres qui entreront 
pour acheter un produit de beauté, d’où 
l’importance de l’audit afin d’identifier toutes 
les typologies clients.  
La personnalisation du point de vente peut 

se faire à travers les équipes, elles-mêmes,  
de part leur compétence quant à la 
délivrance d’ordonnance, leur sens du 
conseil et leur fibre commerciale. Elles 
peuvent porter des tenues différentes, 
venir ou non derrière le comptoir, afficher 
leur prénom, leur fonction… C’est assez 
complexe, mais on y parvient.

Quelle est aujourd’hui la surface 
minimale à prévoir sur les projets 
d’agencement ?
Lors d’un transfert, la réglementation prévoit 
une surface minimale de 120 m2. Ce n’est 
pas très grand, mais dans certaines grandes 
villes comme Paris, les surfaces sont plus 
rares et plus chères. Idéalement, il faut 
200 m2. Cela ne veut pas dire qu’on ne 
peut pas réaliser d’agencement à moins, 
mais si je veux développer une ligne de 
parapharmacie, disposer d’une cabine 
orthopédique, d’un back office suffisant, 
d’un local préparatoire… Plus la surface 
est grande, plus on peut exposer et plus le 
comportement de la clientèle va tendre vers 
un achat d’impulsion. Aujourd’hui, on tend 
vers des surfaces de 300 à 600 m2.

À l’inverse, existe-t-il une taille 
maximale ?
On trouve des pharmacies de 1 000 m2. 
Mais on entre dans un autre domaine.  
Le client vient y acheter du prix, et on perd 
la notion de conseil. Ce sont encore des 
épiphénomènes en France.

Justement, la taille ne fait-elle pas 
perdre en proximité ?
Non. Sur des pharmacies de 500 m2,  
le pharmacien et son équipe jouent toujours 
leur rôle d’acteur de santé. Certes, son 
métier change, il doit mieux gérer, mieux 
manager, mieux acheter, mais il reste avant 
tout un pharmacien.

Quelle fourchette budgétaire au m² 
doit-on prévoir en moyenne pour un 
agencement ?
Cela dépend de la surface, de la façade,  
des spécificités des installations, des 
matériaux, etc. En moyenne, travaux et 
mobilier compris, on peut compter entre  
700 et 1 200 euros du m2.

Quelles surfaces faut-il consacrer 
au front office et au back office ?
Cela dépend de deux choses : du 
merchandiseur et de ce qu’il demandera 
d’implanter comme linéaires, et des 
spécificités du pharmacien, s’il doit disposer 
d’un grand local de préparation, d’une 
cabine orthopédique… Globalement, on 
essaie d’obtenir une répartition 70-30 :  
70% de la surface pour le front office,  
30% pour le back office.

La vitrine est-elle un élément 
suffisamment bien exploité  
par les pharmaciens ?
Je vous retourne la question : quand vous 
allez dans votre pharmacie, savez-vous ce 
qu’elle expose en vitrine ?

À vrai dire, je n’y fais pas attention.
Moi, dont, c’est le métier, je suis incapable 
de savoir ce qu’il y a dans la vitrine d’une 
pharmacie. La tendance, en fait, est d’avoir 
une vitrine la plus épurée possible, voir de 
l’extérieur ce qui se passe à l’intérieur.  
On peut y dérouler une thématique, mais y 
exposer des gammes entières de produits 
n’a pas vraiment d’intérêt. La vitrine, c’est 
la carte de visite. Il faut susciter l’envie 
d’entrer, et donc voir ce qui se passe à 
l’intérieur. Cela suppose un autre élément 
fondamental : l’éclairage. Une surface bien 
éclairée, c’est une surface où l’on a envie 
d’acheter. On travaille de plus en plus 
avec les Leds, en tentant de combiner un 
éclairage puissant qui met en valeur les 
produits avec des sources plus chaudes 
pour éviter que l’ensemble soit trop blanc.

En quoi l’accompagnement 
merchandising est essentiel  
pour réussir son projet 
d’agencement ?
C’est une notion extrêmement importante. 
Je serais même catégorique, on ne devrait 
pas faire un projet d’agencement sans avoir 
d’éléments de merchandising en amont. 
Savoir quelles sont les parts de marché 
dans l’officine, ce qui marche, ce qui ne 
marche pas, en fonction de l’environnement. 
Exemple : vous êtes situé dans une zone 
à population âgée, l’orthopédie, le confort, 
ou les produits vétérinaires pour les 
animaux de compagnie seront des univers 
importants à travailler, à l’inverse, sur un 
secteur avec beaucoup de jeunes ménages, 
les produits bébés seront particulièrement 
mis en avant. Le merchandising offre un 
grand nombre de renseignements sur 

lesquels pourra s’appuyer l’agenceur. Il 
va déterminer le nombre de linéaires, de 
modules, de meubles promotion, il va suivre 
le développement des marques en rayon, et 
tout cela de manière précise et détaillée.

Quand peut-on dire qu’un 
agencement est réussi ?
De manière générale, la croissance du 
chiffre d’affaires, la fréquentation journalière 
et l’augmentation du panier moyen sont trois 
éléments qui, réunis, sont les facteurs d’un 
agencement réussi.

Quelles sont les grandes tendances 
en matière d’agencement pour les 
officines ?
Il y en a deux, selon moi, qui sont 
dûes à l’évolution de nos modes de 
consommation : le drive et les espaces 
digitaux. La fonction première du drive est 
l’amélioration de l’accessibilité dans certains 
lieux. Nous en avons d’ailleurs installé un 
dans les Landes, près d’un centre pour 
handicapés. Il peut aussi permettre de 
récupérer des produits achetés en ligne.
Le digital en est encore aux prémices, 
mais des espaces dédiés vont sans 
doute se créer. Par exemple des tablettes 
sur lesquelles je pourrai recharger ma 
carte vitale, connaître la situation de mes 
vaccins ou prendre rendez-vous avec mon 
pharmacien. C’est encore au stade de la 
réflexion, mais cela va émerger.

Comment imaginez-vous la 
pharmacie de demain ?
Un virage assez important a déjà été pris 
ces dernières années. 
Je pense que se développeront, de plus 
en plus de surfaces importantes, avec 
de plus en plus de services proposés. 
Quid des réglementations à venir ? Mais 
une tendance se dessine : le pharmacien 
comme généraliste de la santé. Il a un rôle 
de conseil, il connaît sa patientèle qui lui en 
demande de plus en plus. Plus de services, 
c’est plus de surface. Plus de surface, c’est 
plus de personnel, plus de stock à gérer, et 
donc un coût plus élevé. Pour l’amortir, il 
faut créer de l’achat d’impulsion, il faut un 
lieu agréable, donc assez grand.

ON NE DEVRAIT PAS FAIRE  
UN PROJET D’AGENCEMENT 
SANS AVOIR D’ÉLÉMENTS DE 
MERCHANDISING EN AMONT. 

DE MANIÈRE GÉNÉRALE,  
LA CROISSANCE DU  
CHIFFRE D’AFFAIRES,  
LA FRÉQUENTATION  
JOURNALIÈRE ET  
L’AUGMENTATION DU  
PANIER MOYEN SONT  
TROIS ÉLÉMENTS QUI,  
RÉUNIS, PROUVENT LA  
RÉUSSITE DE L’AGENCEMENT.

“

”
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MA CONVICTION...
Avec Astera, je dynamise mon 
espace de vente et ma stratégie 
commerciale

Découvrez toutes les solutions pour  
une officine encore plus performante sur :
www.astera.coop

LA TENDANCE, EN FAIT,  
EST D’AVOIR UNE VITRINE  
LA PLUS ÉPURÉE POSSIBLE, 
VOIR DE L’EXTÉRIEUR CE  
QUI SE PASSE À L’INTÉRIEUR. 

“

”



 

COUP DE FREIN 
CONFIRMÉ SUR LE 
CHIFFRE D’AFFAIRES 
DES PHARMACIES 
EN 2014

LE RÉSEAU LES PHARMACIENS ASSOCIÉS VOUS PROPOSE D’INTÉGRER SA DÉMARCHE 
QUALITÉ DE CERTIFICATION COLLECTIVE ISO 9001 / QMS PHARMA 2015. VOUS BÉNÉFICIEZ 
D’UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ DESTINÉ À OPTIMISER L’ORGANISATION DE 
VOTRE OFFICINE ET À VALORISER VOTRE RÔLE DE PROFESSIONNEL DE SANTÉ.

AVEC LA DÉMARCHE 
QUALITÉ DU RÉSEAU 
LES PHARMACIENS 
ASSOCIÉS*, 
	 J’ACCROIS  
	 MA PERFORMANCE

 L’ACCOMPAGNEMENT 
SUR MESURE PAR DES 
CONSEILLERS EN 
DÉVELOPPEMENT 
OFFICINAL.
Avec le réseau Les Pharmaciens Associés 
vous bénéficiez d’un accompagnement 
personnalisé pour la mise en place de  
la démarche qualité :

• �Accompagnement par un Conseiller 
en Développement Officinal,

• �Ateliers qualité,

• �Note mensuelle qualité,

• �Portail qualité dédié,

• �…
Profitez de moments « partage d’expérience » !

 LA BAISSE DES 
COÛTS LIÉS AUX 
DYSFONCTIONNEMENTS. 
L’AMÉLIORATION DE LA 
MARGE.
La démarche qualité optimise l’organisation 
globale de l’officine en agissant sur :

• �Les processus métier,

• �Les outils de pilotage de la pharmacie,

• �La gestion des ressources humaines.
Pilotez votre officine et gagnez en productivité !

 L’ACTE 
PHARMACEUTIQUE 
SÉCURISÉ.

La démarche qualité permet :

• �De réduire les erreurs de délivrance,

• �D’améliorer la qualité de prise en charge 
du patient,

• �D’adapter l’officine aux nouvelles exigences 
du métier (nouvelles missions…).

Sécurisez la délivrance au patient !

asterale

 UN CA IMPACTÉ 
 PAR LE 2,1%
Même si elle semble moins prononcée qu’en 
2013, la baisse du CA 2014 est confirmée 
par les premières études statistiques des 
grands réseaux d’expert-comptables.  
Elle serait en moyenne légèrement 
inférieure à 1%. Notons que les 2/3 des 
officines enregistrent une baisse avec un 
écart prononcé entre un peloton de tête 
(environ 10%) qui présente une croissance 
supérieure à 5% et un peloton de queue 
(environ 20%) qui subit une décroissance 
inférieure à -5%. Ceci met en exergue la 
disparité entre les officines, qui ne cesse de 
s’amplifier depuis quelques années.  
Certains spécialistes de la profession 
soulignent d’ailleurs que le concept de 
« pharmacie moyenne » n’existe plus.
La prime à la taille est toujours d’actualité. 
Plus les officines ont un CA important plus 
elles résistent à la tendance baissière.
D’une manière plus générale, c’est la baisse 
des prix qui touche de plein fouet la vente 
des spécialités à 2,1% (- 675 M€ sur le 
remboursable). L’OTC est également en 
baisse sur 2014 (a priori timide reprise sur 
début 2015). Les dispositifs médicaux et 
la parapharmacie tirent l’activité avec une 
croissance moyenne de 4% et plus.

 UNE MARGE QUI 
 RÉSISTE MAIS QUI 
 PLAFONNE
La marge en valeur progresse moins que les 
autres années. Il semble que nous atteignons 
un plafond. 50% des officines et sutout celles 
dont le CA est inférieur à 1,5 M€ enregistrent 

en moyenne un recul de marge.
Les prestations de services ont eu une 
contribution encore plus importante en 
2014. Quid des effets à venir des mesures 
sur l’augmentation du plafond des remises 
génériques ainsi que de la mise en place de la 
nouvelle rémunération ? Notons qu’en 2014, 
le taux de marge global progressait sur le 
2,1% alors qu’il reculait sur les autres taux  
de TVA.

 UNE RENTABILITÉ 
 QUI RESTE BONNE
L’EBE(1) (autour de 13%) progresse en valeur et 
en taux moyen. En revanche, Il faut souligner 
que 30% à 40% des officines enregistrent 
une baisse en valeur de leur rentabilité. Si 
la trésorerie moyenne des officines reste 
confortable (supérieure à 70 K€) elle 
enregistre tout de même une baisse sur 2014. 
Par ailleurs, 10 à 20% des pharmacies 
connaissent de réelles difficultés de trésorerie.

 UN TAUX DE 
 VALORISATION DES 
 OFFICINES QUI 
 POURSUIT SA BAISSE 
 DEPUIS 2009
INTERFIMO qui publie chaque année, une 
étude sur les prix et valeurs des pharmacies, 
nous indique que la valorisation moyenne 
d’une officine s’établit à 80% du CA HT  
(83% en 2013). Soulignons que la baisse 
du prix des cessions s’étend à toute les 
catégories de chiffre d’affaires. La baisse de 
la vente de fonds continue mais les ventes 
de parts sont supérieures à l’année dernière. 

CHIFFRES CLÉS

Z O O M
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La dégradation des notes Banque de France 
des officines se poursuit avec des mauvaises 
notations plus nombreuses sur les plus 
petites et sur les plus grosses officines. Il 
faut toutefois relativiser le taux de défaillance 
des pharmacies : 0,8% pour la profession 
comparé à 1,7% pour l’ensemble des 
entreprises Françaises. Notons que 4 régions 
concentrent 50% des pharmacies en difficulté 
(Paris, Région Nantaise, PACA et Aquitaine).

 LES SEL 
 PROGRESSENT
 FORTEMENT ET 
 LES SPFPL SE 
 DÉVELOPPENT
La forme associative a pris le pas sur la forme 
individuelle. Avec plus de 7600 SEL(2) et plus 
de 500 SPFPL(3) ces formes juridiques sont 
appelées à poursuive leur évolution sur un 
marché où le nombre de titulaires de 56 à 
65 ans a quasiment doublé en 10 ans. 

 CONCLUSION
La pharmacie conserve des ratios de gestion 
très honorables comparés aux autres secteurs 
d’activité. Il faudra expliquer aux pharmaciens 
assistants tout l’intérêt de reprendre une affaire 
dans de bonnes conditions.

RÉPARTITION DU CA HT 
EN FONCTION DE LA TVA 

2,1%  77%
5,5% et 7%  14% 

19,6%  9%

LE BFR EST STABLE 
Crédits clients  8 J de CA TTC

Stocks  45 J d’achats HT 
(entre 8 et 9 % du CA HT)  

Crédits fournisseurs  40 J 
d’achats TTC

RÉPARTITION DES 
OFFICINES EN 

FONCTION DE LEUR 
FORME JURIDIQUE  
Entreprise Individuelle  34%

Société en Nom Collectif  14% 

Société à Responsabilité Limitée  17%
Société d’Exercice Libéral  34%

Copropriété  1%

(1) Excédent Brut d’Exploitation
(2) Société d’Exercice Libéral

(3) Société de Participations Financières de 
Professions Libérales  

Sources : CGP Expert-comptables,  
KPMG Pharmacie, FIDUCIAL, CNOP, INTERFIMO, 

FSPF, IMS, ASTERA gestion officinale

* �Les Pharmaciens Associés, réseau de pharmaciens d’Astera groupe coopératif 
Tél. : 02 35 52 99 69

Clarifier 
l’organisation

Eviter la  
non qualité

Réduire  
les coûts

Améliorer 
la marge

MES BESOINS



LES NEWS  
DE L’OFFICINE Fin décembre 2014, l’Institut OpinionWay livrait un sondage 

pour Pharmacien Manager révélant qu’une majorité de Français 
acceptaient l’idée de missions élargies pour le pharmacien. 
Ainsi, sur une liste de préférences données, 30% des personnes 
interrogées souhaiteraient que la pharmacie prenne en charge 
certaines missions à la place du médecin. Elles sont, par ailleurs, 
24% à désirer une pharmacie avec plus de suivis santé.  
55% des sondés estiment aussi que le pharmacien dispose 
des compétences pour un suivi et un accompagnement 

diététique, elles sont 37% en ce qui concerne le diagnostic à 
domicile en cas de handicap et 33% en ce qui concerne le suivi 
et l’accompagnement des personnes souffrant de maladies 
cardiaques. L’étude invitait aussi à imaginer la pharmacie du 
futur et pour 30% des sondés il paraît évident que l’officine va 
évoluer pour devenir un mini-supermarché de santé, tandis que 
8% seulement la voient comme un magasin ne vendant que des 
médicaments.

astera
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Les beacons, ces objets connectés qui 
permettent de localiser un téléphone 
portable et de lui envoyer une informa-
tion spécifique, sont testés depuis un 
an dans une dizaine de pharmacies 
new yorkaises. Les beacons repèrent 
et analysent le comportement des 
consommateurs, et proposent bons de 
réduction, cartes cadeaux, promotions. 
Une innovation qui pourrait révolutionner 
le commerce.

LES FRANÇAIS POUR  
LE RENFORCEMENT DE LA MISSION 
SANTÉ DU PHARMACIEN

DES PHARMACIES 
AU BEACON ?

Face au défi de la non observance, la solution pourrait provenir des nouvelles technologies. 
L’e-observance va ainsi faire un bond en avant avec les piluliers connectés. Do-Pill qui  
envoie des messages sur la plateforme web du pharmacien est déjà en vente au prix de 
349€ HT. Au second semestre, Imedipac, un pilulier relié à une appli mobile, sera aussi 
proposé au prix de 289€ TTC.

DES PILULIERS CONNECTÉS 
POUR AMÉLIORER L’OBSERVANCE 
DES TRAITEMENTS

LES CAMPAGNES  
DE PRÉVENTION, 
VRAIMENT UTILES
Entre 2007et 2012, une équipe de 
l’hôpital Ambroise Paré, à Boulogne-
Billancourt (Hauts-de-Seine), a suivi 
20 000 participants d’une même  
classe d’âge pour estimer leur risque 
cardio-vasculaire. Le but de l’étude visait  
à savoir si l’interdiction du tabagisme  
dans les lieux publics ainsi que la  
diffusion de messages de prévention 
nutritionnelle avaient eu un réel impact  
sur la population. Les conclusions, 
publiées en avril, dans la revue scientifique 
PLos One, sont positives : la politique de 
prévention des facteurs de risque est 
réellement efficace.

L’AUTOTEST VIH  
ARRIVE EN  
PHARMACIE
L’autotest de dépistage du VIH, mis en 
vente depuis fin avril au Royaume-Uni, le 
sera en France fin juin après avoir obtenu 
la norme CE. Disponible sans ordonnance, 
le kit donne un résultat en 15 minutes à 
partir d’une goutte de sang prélevée au 
bout du doigt. Il devrait être vendu entre 
25 et 28 € en pharmacie.

Source : « Sondage OpinionWay – Pharmacien Manager : Les Français et la pharmacie de demain » 
Avril 2015

L’INFARCTUS 
DÉPISTÉ PAR UNE 
SIMPLE POIGNÉE 
DE MAINS
Une étude collaborative menée dans 
17 pays et publiée par le magazine 
Lancet a confirmé l’hypothèse que la 
force de préhension était corrélée à la 
santé cardiovasculaire de l’individu : 
une réduction de 5 kg dans la  
puissance de la poignée de mains  
correspond à une augmentation du 
risque de décès cardiaque de 16%.

Source : Le Quotidien du pharmacien,  
21 mai 2015

MÉDICAMENTS 
DÉLIVRÉS 
EN VILLE : 
DES DÉPENSES 
STABLES
Selon les chiffres de l’Assurance 
Maladie publiés fin avril, l’évolution des 
remboursements sur les médicaments 
délivrés en ville est de + 0,6% au 
premier trimestre 2015. En rythme 
annuel, l’évolution est stable. L’ensemble 
des remboursements (rétrocession 
incluse), progresse de + 8,3% sur le 
premier trimestre 2015 et de + 6,9% 
sur les douze derniers mois. Au total, les 
dépenses du régime général augmentent 
de + 3,2% en rythme annuel.

Source : CNAM,  
avril 2015

Source : www.santé.gouv.fr 
Octobre 2014

L’AVENIR DE 
LA SANTÉ PASSE 
PAR SES MAISONS
C’est un véritable phénomène qui passe 
presque inaperçu. Introduites dans le 
Code de la santé publique en 2007 pour 
ouvrir aux professionnels libéraux un 
mode d’exercice collectif, les maisons 
de santé connaissent une progression 
constante. Elles étaient 235 en 2012, 
elles sont plus de 600 aujourd’hui et plus 
de 400 sont en projet. En mars 2015, 
552 pharmaciens y étaient impliqués, ainsi 
que 3 048 médecins. Et selon la Fédération 
Française des Maisons et Pôles de Santé 
(FFMPS), créée en 2008, « on inaugure une 
nouvelle maison quasiment tous les jours 
en France. »
Qu’est-ce qui décide les professionnels de 
santé à se regrouper ainsi ? Dans le journal 
La Croix, Pierre de Haas, président de la 
FFMPS et pionnier des maisons de santé 
à Pont d’Ain (Ain), explique : « On avait la 
conviction que la médecine était en train 
de changer. Et que nous devions nous 
adapter, en misant sur la pluridisciplinarité, 
pour motiver les jeunes et affronter 
certains défis comme le suivi des maladies 
chroniques. » Le projet pluridisciplinaire est 
aussi ce qui motivait les deux pharmaciens 

de Pont d’Ain ainsi que « jouer pleinement 
notre rôle de professionnels de santé. » 
En facilitant la communication entre les 
différents acteurs, les maisons de santé 
permettent une approche partagée et 
cohérente dans le suivi de la patientèle, 
jusqu’à élaborer des protocoles communs. 
Elles sont aussi une réponse à la menace 
des déserts médicaux qui inquiètent bon 
nombre d’élus, notamment en zone rurale.
Sans toucher au paiement à l’acte, 
le ministère de la Santé souhaiterait 
y généraliser de nouveaux modes de 
rémunération pour le temps passé à 
coordonner les soins et en améliorer ainsi 
l’efficience. Une première expérimentation 
lancée en 2010 a ainsi été étendue 
en 2014 à 300 maisons ou centres de 
santé qui recevaient un financement 
complémentaire de l’Assurance Maladie. 
Selon Pierre de Haas, « environ 10% des 
professionnels exercent dans une maison 
ou un pôle de santé.  À mon avis, on devrait 
passer la barre des 20% l’an prochain.  
Je suis persuadé que, dans dix ans, plus  
aucun généraliste n’aura un exercice isolé  
en France. »

Source : La Croix,  
6 février 2015

Source : Le quotidien du pharmacien,  
7 mai 2015

Source : Le Figaro Santé,  
mai 2015

L’Association Nationale des Étudiants en Pharmacie de France (ANEPF) a délivré début  
mai les conclusions d’une grande enquête à laquelle ont répondu plus de 3 000 élèves 
des facultés. Les résultats sont assez inquiétants : 35% d’entre eux ne suivent que très 
rarement les cours magistraux et 82% estiment qu’ils n’ont pas acquis assez de pratique 
au cours de leur cursus. Pire : les études pharmaceutiques manquent d’attraits puisqu’un 
tiers des étudiants interrogés n’envisagent pas de choisir la filière pharmaceutique dès 
leur inscription post-bac. La solution ? Promouvoir la filière dès le lycée.

L’ENSEIGNEMENT DE  
LA PHARMACIE EN CRISE

Source : Le quotidien du pharmacien,  
4 mai 2015

Source : Pharmacien Manager,  
mai 2015

L’OFFICINE,  
FAÇON IKEA
En Allemagne, EasyApotheke connaît 
une forte expansion. La chaîne qui ouvre 
20 pharmacies par an a développé un 
concept de « labyrinthe », à la manière 
d’Ikea, pour ses officines caractérisées 
par de grandes surfaces (300 m2). Les 
clients doivent ainsi effectuer tout un 
parcours passant par les rayons de 
médicaments en vente libre avant de 
parvenir au comptoir des ordonnances. 
Saisie en 2012 pour le cas d’une officine 
de Bavière, la justice allemande a décrété 
que le concept était réglementaire dès 
lors que le client voyait le comptoir 
dès l’entrée. Le pharmacien a donc 
simplement baissé la hauteur de ses 
rayons pour laisser la vue libre et ajouté 
une signalétique sur le conseil et 
l’ordonnance visible de loin. Le dossier 
judiciaire n’est cependant pas clos.

Source : Le Moniteur des pharmacies 
18 avril 2015 14
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