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Entretion avee Philippe Arnoad

«LACME EST QUASIMENT
UNE COQUILLE VIDE »

A I'occasion du congres Convergence Santé Hopital (15-17 septembre, Lille), le Pr
Philippe Arnaud revient sur la loi HPST et ses conséquences pour les pharmaciens
hospitaliers. Le pouvoir des directeurs d’hépitaux est certes élargi. Mais ils devront
en assumer toutes les responsabilités, résume le président du SNPHPU*.

Démonstration,

DECISION SANTE-LE PHARMACIEN
HOPITAL. Le cancer sera au ceeur dit congrés
Canvergence Szirté Hopital, Pourguei avoir
privilégié cette thématique et nonla
maladie d'Alzheimer par exemple ?
PRPHILIPPE ARNAUD, Nous avions évogué
ees deux thémes. Nous avons en fin de compte
opté pour le cancer parce que le plan can-
cer estsur les rails. 1 était légitime de bros-
ser un bilan du premier plan. Sur le plan
guantitatif, il frappe plus de patients et
concerne davantage de collégues gue laprise
encharge dela maladie d’ Alsheimer. Enfin,
les innovations de toute nature sont plus
nombreuses dans ce domaine que dans
d’autres. Mais ¢’est aussi une maladie trans-
versale quingous permet d’envisagerla pro-
blématique de la consultation d’annonce, en
lien notamment avec nos collégues psy-
chiatres, des traitements de premiére cude
seconde lgne et des médicaments hors GHS,
des dispositifs médicaux stériles notamment
avec nos collégues chirurgiens. Sepose éga-
lement la question de I’accés aux soins, ou
des problémes éthigues du type : jusquiol
doit-on iraiter et & quel prix ? Avecle cancer,
est soulevé le probléme de Paccompagne-
ment des patients avec 'essor des soins pal-
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« Nous attendons toujours un certaln nombre de
textes d'application. »

liatifs. Le cancer est un creuset o Yensemble
des soignants - notamment les disciplines
appartenant ala CMH —est appelé 4 interve-
nir. Quant 4 I'implication du pharmacien,
elle s’illustre par sa participation dans les
réunions de concertation pluridisciplinaire,
dans le suivi des indications, dans 1a pré-
paration des médicaments anticancéreux,
leur administration par le personnet infir-
mier; sans cublier les soins de support. Enfin,
le cancer nous permet d'aborder la question
ville-hdpital avec les réseaux, I'hospitali-
sation a domicile, alors que se met en place
1aloi HPST.

D.S-P. H. La loi HPST entérine Iz pevie
d'influence, de pouveoir des CME, Quelie est
votre analyse 7
PRP.A. Aujourd’hui, la loi a donné ke pouvoir
aux directeurs. C’estune décision politigue.
~e gui signifie une perte d’influence pour les
acteurs de santé. L.a CME est quasiment une
coquilte vide. Elle a certes perdu ses compé-
tences enmatiére de recrudement par exemple,
(mais les avait-eile encore 11y mais en arécu-
péré d’autres (politique du médicament et
DMS pour neciter que cela...). Wlle donne des
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avis et a pour mission essentielle ¢'optimi-
ser la gualité des soins. Pour autant, dispo-
ser du pouvoir, ¢’est en assumer les respon-
sabilités. Avec le temps, les directeurs
souhaiteront peut-étre s’appuyer sur un envi-
ronnement médical puissant. La loi aujour-
d’hui est I'expression de la représentation
nationale. Au cours des débats, les syndicats
ont développé leurs points de vue. Nous ne
revenons pas sur le passé. A Yavenir; le direc-
teur assumera seul ses responsahilités devant
la justice. Nous attendons toujours un cer-
tain nombre de textes d'application. Nous
sommes parfois dans I'impossible compra-
hension deschoses..., entre ce gqui g'applique,
ne s’applique pas, ne s’applique pas encore.

D. S-P. H. Vous peinter laresponsabilité du
directesr, mais le divecteur d'ARS n'est-il
pas le vrai patron 7

PRE. A.L'Etat lors du Conseil des ministres
nomme le directeur ’ARS qui nomme le
directeur d’hépital qui nomme les chefs de
péle. Nous sommes donc dans un processus
d’étatisation maximaie. Mais si un directeur
d’hépital ne respecte pas les objectifs, en fin
de compte, le directeur d’ARS sera remer-
cié. Celui-ci devra donc s’entourer de col-
lahorateurs compétents qui participeront
aux résultats. On ne peut plus fonctionner
dans un systéme ol un seul impose ses déci-
sions & 'ensemble d’une équipe. Alors, que
T'on parle de régionalisation ou de déconcen-
tration, en fait c’est I'inverse qui s’est pro-
duit, avec une reprise en main de I'Btat.
Aufinal, nous regardons en avant et surtout
nous allons respecter notre éthigue et refu-
ser des activités qui seront contraires au
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code de la santé publique et au code de déon-
tologie.

D, S-P. H, Comment envisagez-vous le réle
des pharmaciens hospitaliers au sein des
communaniés hospitalieres de tevritaire
{CHT)?

PRE.A. 11y aplusieurs analyses possibles. Je
ne pense pas qu’un grand nombre de CHU
créent dans leur orbite des CHT. Tout simple-
ment parce qU'il s’avére en pratique difficile
pour un grand établissement de s'allier avee
un hopital plus petit. Il y a toujours pour ce
dernierla peur ¢'une annexion pure et simple.
Enrevanche, la tendance sera pluidt a1'asso-
ciation entre établissements de taille moyenne
ou petite afin de changer de dimension.

En tout état de cause, en dehors méme des
CHT, 1a logique est de travailler ensemble et
10Us somines contre la centralisation extréme.
Ille s'impose & travers la permanence des
soins pharmaceuligues pay exemple. Alex-

ception des CHU, peu de structures disposent
de ce type de permanence. Par ailleurs, on
peut recenser des activités strictement super-
posablesdans des établissements différents.
Sielles nerépondent pas i des besoins médi-
caux, on peut alors envisager une mutualisa-
tion de ces activités, notamment techniques
comme la stérilisation, les préparations.
Enrevanche, une présence pharmaceutique
de proximité est indispensable dans Yanalyse
des ordonnances. La prestation pharmaceu-
tique doit suivre l'activité médicale, et non
Pinverse. Bt nous serons intransigeants sur
cepoint. Iln’y apas de place lapour une acti-
vité de télépharmacie ou de validation &
distance des ordonnances.

D. 5-P. H. Guelles sont les nouvelles sur [e
{ropt enropéen 7

PRP.A.Ily a une bonne et une mauvaise nou-
velle. L'Eurcpe tache 1a bride: chague pays
peut s’organiser comme il l'entend. En
revanche, la libre circulaiion des diplomes

est toujours d'actualité. Le DES de pharma-
cie hospitaliére 17'est pas reconnu au niveau
eurepéen. Ce qui signifie l'arrivée possible
de confiéres européens, alors qu’ils ne dis-
posent pas de la qualification d’ancien interne
ou d'ancien assistant.

B, S-P, H. A ¢été des hdmatologues, vous
dénoncer lordonnance du 14 janvier
véformant {a biologie,
PRP. A. Elle tente d'interdire en effet le dosage
de médicaments par les pharmaciens qui
réalisaient ce type @ analyse pour le plus
grand bénéfice de Jeurs patients et deleurs
confréres médecins. On ne peut admettre ce
diktar @ autani que la toxicologie reléve d'une
discipline enseignée en pharmacie et non
pas en biologie.
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