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Editorial

Chere lectrice, cher lecteur,

Oser la nouveauté, emprunter de nouvelles voies: cela demande
parfois du courage. Les résistances extérieures peuvent étre im-
portantes, et nous nous accrochons souvent volontiers a ce qui
nous est familier, en particulier dans un monde en perpétuelle
mutation, ou tout va tres vite. Cela peut avoir du bon, c’est cer-
tain : la nouveauté n’est pas toujours synonyme de mieux. Mais
bien souvent, sortir des sentiers battus et saisir de nouvelles
opportunités s’avere payant.

C’est le cas pour Michele Ammann, dont nous parlons dans
ce numéro. Cela fait deux ans que cette assistante en pharmacie
de 32 ans possede et gére une pharmacie a Saint-Gall. «J'ai tou-
jours révé de me mettre a mon compte et de pouvoir créer une
pharmacie selon mes propres idées et convictions », dit-elle. Ce
réve est devenu réalité.

Parmi ses collaboratrices et collaborateurs, elle compte une
pharmacienne et un pharmacien. Le statut d’employée, resp.
d’employé est idéal pour les deux spécialistes. Le pharmacien
Daniel Deschwanden déclare: «Je suis heureux de ne plus devoir
gérer un commerce.» Cette constellation inhabituelle profite a
tout le monde, souligne Michele Ammann. Son exemple montre
que parfois il vaut la peine de tenter la nouveauté, voire méme
d’aller a contre-courant. Qu'y a-t-il de plus beau que de prendre
un risque qui se révele fructueux?

Dans ce numéro, vous trouverez également une interview de
Sven Leisi, secrétaire général de la Société Suisse des Pharma-
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ciens pharmaSuisse depuis un peu plus d’un an. Il y aborde les
défis a venir, ses objectifs et ses priorités. «Nos membres sont
nos clientes et clients», déclare-t-il entre autres. « Nous devons
toujours les garder en téte dans le cadre de notre travail. »

Dans notre interview, Sven Leisi évoque également la phase
de transformation que connait le secteur afin de s’établir en tant
que prestataire de soins médicaux de premier recours. « Le chan-
gement se produira, cela ne fait aucun doute », ajoute-t-il. « Mais
nous devons aussi promouvoir ce changement. » Paralléelement,
il faudrait renforcer les connaissances de la population sur tous
les services que les pharmacies peuvent proposer. « Les pharma-
ciennes et pharmaciens constituent un chainon essentiel dans
les soins médicaux de premier recours en Suisse », souligne-t-il.
«La population doit s’en rendre compte. »

Pour que le changement réussisse et ait des effets positifs
pour les pharmacies, plusieurs choses sont nécessaires : par
exemple savoir anticiper, étre a méme d’identifier les opportu-
nités qui se profilent et oser le changement. Mais nous avons
également besoin de bonnes conditions-cadres. Celles prévues
dans le cadre du deuxiéme volet de mesures visant a freiner la
hausse des cofits en sont un exemple. Nous ne savons pas encore,
au moment de la cloture de larédaction, sile Parlement a adopté
ce deuxieme volet lors de la session de printemps. Nous vous
informerons a ce sujet dans le prochain numéro.

Mais revenons a I'édition actuelle. Vous 'avez peut-étre déja
remarqué: cet éditorial est'ceuvre d'une nouvelle plume. Depuis
la mi-janvier, j'ai 'honneur de diriger le pharmaJournal. Je suc-
cede a Thierry Philbet, rédacteur en chef de longue date dont je
vais m’attacher a suivre les traces. Venant de l'extérieur et por-
tant, je l'espere, un regard neuf, je suis encore en pleine décou-
verte de ce secteur passionnant, essentiel a notre systeme de
santé. Une tache formidable! Je remercie pharmaSuisse de
m’avoir fait confiance et Thierry Philbet pour un passage de té-
moin fluide et soigneusement préparé. Ce fut malgré tout pour
moi un plongeon dans le grand bain. Méme si les températures
extérieures sont encore assez fraiches, je suis ravie de ce qui
m‘attend !

Jevous souhaite, cheres lectrices, chers lecteurs, une agréable
lecture.

rédactrice en chef du pharmalournal
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Barbara Lardi

Les maladies cardiovasculaires
occasionnent en Suisse des colts qui
se chiffrent annuellement a prés de
6 milliards de francs, une grande
partie étant imputable a
lIinsuffisance cardiaque. Par
conséquent, il est trés important que
les mesures de prévention, le
dépistage précoce et le traitement
suivent les connaissances et les
lignes directrices actuelles.

Insuffisance cardiaque: nouvelles
perspectives thérapeutiques

Linsuffisance cardiaque (IC) est une pa-
thologie dans laquelle le cceur n’est plus
capable d’apporter suffisamment de sang
oxygéné aux organes. Cela se traduit alors

A
Ac’me\ 202
'

par de la fatigue, de 'épuisement et une
dyspnée, tout d’abord lors d’efforts phy-
siques, puis également au repos.

Le sang peut stagner dans les poumons
et les veines, et du liquide s"accumuler au
niveau des chevilles, des pieds et dans les
jambes, mais aussi dans l'abdomen, le foie
et I'estomac.

Le diagnostic de I'IC augmente avec
I’age. Le pronostic est trés mauvais, méme
moins favorable que certains cancers (I'es-
pérance de vie est généralement de cinq
ans a partir du moment ot1 la personne ne
peut plus dormir en position allongée).

Des symptomes peu spécifiques
peuvent nous donner en pharmacie
quelques indices sur la présence d'une in-
suffisance cardiaque:

e dyspnée au repos, particulierement la
nuit, en position allongée (lorsque la

personne est couchée, le sang circule
desjambes vers les poumons et ne peut
plus étre pompé correctement) ;

e rétention d’eau dans les deux jambes;

e manque d’appétit (le sang stagne
aussi dans les organes digestifs);

e prise de poids alors que la personne
ne mange presque pas (a cause des
cedemes);

e diminution de l'efficacité de traite-
ments médicamenteux bien réglés
(a cause de la baisse du débit sanguin
et de I'absorption digestive).

Les causes de I'IC sont tres diverses.
L'IC n’est pas une maladie cardiaque en
soi, mais un syndrome clinique. Plus de
la moitié des patients insuffisants car-
diaques ont des facteurs de risques tels
que tabagisme, troubles du métabolisme

pharmaJournal 3 | 3.2025

kadobe.com/sebra

a




Focus

lipidique ou hypertension longtemps non

traitée. Les causes les plus fréquentes sont

énumeérées ci-dessous. Un diagnostic pré-
cis est important car le traitement en
dépend:

1. troubles circulatoires dus a 'obstruc-
tion partielle ou totale des coronaires
causée par une maladie coronarienne
(MC), infarctus du myocarde et
cicatrisation dans la région du
ventricule gauche, ce qui entrave la
fonction de pompage (trouble de la
fonction systolique);

2. perte de I'élasticité du muscle
cardiaque qui s’est épaissi a cause
d'une hypertension longtemps non
traitée, ce qui entraine une dysfonc-
tion diastolique et une anomalie du
remplissage du ventricule gauche;

3. valvulopathies comme une sténose
(les valves ne s’ouvrent pas correcte-
ment) ou l'insuffisance (perte de leur
étanchéité);

4. troubles du rythme cardiaque (par
exemple fibrillation auriculaire (FA),
entralnant la perte de la synchroni-
sation AV et un remplissage ventri-
culaire passif);

5. myocardites;

6. insuffisances cardiaques héréditaires
(tres rares).

La trithérapie a démontré une baisse
de la mortalité et des symptdmes dus a la
fonction de pompage limitée:

1. inhibiteurs de I'enzyme de conver-
sion de I'angiotensine (IECA) ou
inhibiteurs de la rénine-angiotensine

Diagnostic de I'lC

« Anamnese;

- Examen clinique;

- ECG;

- Laboratoire (notamment BNP = peptide
natriurétique de type B, en anglais brain
natriuretic peptide, qui augmente en cas
de stress cardiaque; un taux trés bas de
BNP permet d'écarter une IC parmi les
causes de la dyspnée);

- Echocardiographie pour mesurer la
capacité de pompage et examiner le
fonctionnement des valvules;

- Sibesoin, autres investigations: IRM
cathétérisme cardiaque, examens de
laboratoire spécifiques et analyses
génétiques.
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(ARI): en inhibant 'angiotensine I, ils
font baisser la tension artérielle et
diminuent la précharge et la
postcharge cardiaque.

2. bétabloquants: ils font baisser la
tension artérielle et la fréquence
cardiaque, ont des propriétés anti-
arythmiques, réduisent le travail
imposé au cceur et ses besoins en
oxygene.

3. antagonistes du récepteur minéra-
locorticoide (ARM) : ils bloquent
l'activité de 'aldostérone, induisant
ainsi une augmentation de la diurese
et de l'excrétion du sodium et une
réabsorption du potassium.

S’y est ajoutée depuis une bonne di-
zaine d’années l’association valsar-
tan-sacubitril (ARNI = Angiotensin Recep-
tor-Neprilysin Inhibitor) qui a permis de
réduire significativement la mortalité et
les hospitalisations pour IC de 20 %. En
inhibant la néprilysine, le sacubitril em-
péche la dégradation des peptides natriu-
rétiques vasoactifs, de la bradykinine et
de l'adrénomédulline. L'inhibition de la
dégradation de ces peptides protecteurs

Hypertrophie
ventriculaire
gauche

Obésité
Diabete

Hypertension
artérielle

Tabagisme
Dyslipidémie [——__| Infarctus du
Diabeéte myocarde

cardiaque avec

raction d’éjectio

éserveée, c.-a-d.
tion systolj

Dysfonction systolique
(ICFER: insuffisance
cardiaque avec fraction
d’éjection réduite,
c.-a-d. a fonction
systolique réduite:

Inhibiteurs du SGLT2:
conseils a l'officine

- Veiller a une bonne hygiéne de la zone
urogénitale. La glucosurie peut
entrainer une augmentation des
infections.

- Aucune titration nécessaire; dose fixe
de 10 mg par jour.

- Attention au risque d’acidocétose.

« Suspendre le traitement avant une
intervention chirurgicale importante
liée a un jeline prolongé.

entralne une vasodilatation, une natriu-
rése et un soulagement du travail car-
diaque en réduisant la tension de la paroi.
Par rapport aux IECA, cette association
agit aussi lorsque la pression artérielle
n'est pas augmentée, et peut ralentir le
déclin de la fonction rénale et réduire le
risque de mort cardiaque subite. Le risque
d’hyperkaliémie n’est pas plus important
que celui des IECA. Une autre étape im-
portante du traitement de I'IC a été la dé-
couverte des effets diurétiques et positifs
sur la fonction myocardique des inhibi-
teurs du SGLT2 (= inhibiteurs du cotrans-

Controle des symptomes
Gestion des maladies
concomitantes

Traitements spécifiques/preuves

limitées

Traitements médicamenteux et
interventionnels clairs fondés sur
les preuves visant a améliorer les
symptomes et le pronostic

Insuffisance
cardiaque
chronique

FE < 40 %)

Figure 1. Différentes maladies et facteurs de risque peuvent contribuer a I'apparition d'une insuffisance
cardiaque. Dans I'lCFEP (en rouge), la fonction systolique du ventricule gauche est (plus ou moins) préser-
vée. Le cceur ne parvient toutefois pas a se relacher suffisamment pendant la diastole et donc a se remplir
correctement de sang (le muscle cardiaque est épaissi et rigide), ce qui fait augmenter la pression dans les
ventricules. En revanche, dans I'lCFER (en bleu), la fraction d'éjection systolique est réduite a moins de
409% a cause de la diminution de la fonction de pompage (ventricule dilaté). LICFEMR (= insuffisance
cardiaque avec fraction d'éjection modérément réduite, n'est pas montrée dans la figure) décrit une forme
mixte caractérisée par une fraction d'éjection de 41 a 49 %. Il existe pour I'lCFER des recommandations de
traitement claires fondées sur les preuves, alors que pour I'lCFEP, le traitement se concentre sur le contréle
des symptomes et la gestion des maladies concomitantes.

Source: Exposé Prof. D" méd. Hans Rickli

COTHLITIH



Focus

Le coeur peut étre comparé a un moteur - a la différence quiil ne connait pas de pauses. Le systeme de
pompage des ventricules correspond aux pistons, I'allumage au nceud sinusal, l'essence au sang qui circule

dans les coronaires et approvisionne le muscle cardiaque en oxygene. Chaque jour, le cceur pompe dans nos
veines environ la quantité de sang que contient ce camion-citerne. En cas de FA par exemple, la synchronisa-
tion est perdue et les ventricules ne se remplissent plus que passivement, comme si nous appuyions a la fois

sur l'accélérateur et la pédale dembrayage. Sur lillustration: un camion de Markus Studer (connu du livre

«Vom Herzchirurgen zum Fernfahrer — Der Spurwechsel des Dr. med. Markus Studer»; «Du chirurgien
cardiaque au chauffeur routier — Le changement de voie du D" Markus Studer», en allemand).

Sacubitril: conseils a l'officine

porteur sodium-glucose rénal) aussi chez
les patients non diabétiques. La nouveauté
est donc un traitement reposant sur quatre
piliers, avec un ARNI comme alternative
a I'I[ECA et en plus un inhibiteur du
SGLT?2 (voir tableau 1).

La physiopathologie est déterminante
pour le choix du traitement, en particulier
la distinction entre la fonction systolique
préservée et réduite (ICFEP: insuffisance
cardiaque avec fraction d’éjection préser-
vée, ICFER: insuffisance cardiaque avec
fraction d’éjection réduite), certaines
options thérapeutiques établies pour
I'ICFER n‘ayant pas montré d’avantages
pour I'ICFEP (voir figure 1 et tableau 1).

Intervenant: Prof. D" méd. Hans Rickli

- Afin d’éviter tout risque d'angio-cedeme, attendre impérativement 36 heures aprés la prise d’'un inhibiteur de I'ECA.
- Evt.initier le traitement avec valsartan puis passer a valsartan plus sacubitril.
+ En cas de besoin, veiller a bien expliquer que ce médicament n'est pas administré a cause de I'hypertension mais pour décharger le coeur.

Tableau 1. Traitement de I'lC chronique avec fraction d'éjection réduite (ICFER) ou préservée (ICFEP) (Kardiovaskuldres Manual KSSG 2023)

ICFER ICFEP Remarques
Mesures Si possible traitement causal (traitement de la MC ou des troubles du rythme Lobjectif premier de la prévention est dempécher un autre
générales cardiaque responsables) infarctus = encourager les patients a suivre leur traitement
Optimisation des facteurs de risque généraux (prophylaxie de I'athérosclérose,
traitement de I'hypercholestérolémie et du diabete sucré)
Traiter les comorbidités (par exemple anémie, maladies pulmonaires, dysfonc-
tions rénales, dysfonctions thyroidiennes)
Activité physique  Entrainement physique structuré Effet positif indirect

Changement du
mode de vie

Alimentation saine, perte de poids

Pas de consommation excessive de NaCl

Attention aux sources de sel caché comme le pain ou la soupe

Adaptation de I'apport hydrique

Arrét du tabac, réduction de la consommation d'alcool, abstinence de la
toxicomanie

Premiére mesure préventive: arrét du tabac! Renoncer a
I'alcool peut avoir des effets positifs sur I'lC.

Vaccinations

Pneumocoques et grippe

Recommandation pour la vaccination contre le COVID-19 en
cas d'IC en suspens

Traitement
médicamenteux

Diurétiques de l'anse Diurétiques de l'anse

Pour le traitement symptomatique de I'hypervolémie;

pas d'amélioration du pronostic. Contréle quotidien du poids!
Lorsquil n'y a plus de symptomes, diminuer la dose sur

10 jours (prise seulement tous les 2 jours) puis arréter.

Inhibiteurs de I'ECA, ARNI Aucun effet
Bétabloquants Aucun effet Titrer la dose a la hausse toutes les deux semaines
ARM Aucun effet

Inhibiteurs du SGLT2 Inhibiteurs du SGLT2

Ont aussi des effets positifs sur I'lC chez les non-diabétiques

pharmaJournal 3 | 3.2025
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Anticoagulation orale - Mise a jour

par héparine de bas poids moléculaire

COTHLITIH

ou qui allaitent ne devraient pas prendre

(HBPS) comme avec Marcoumar®) et d’AOD.
La formation des caillots sanguins est ils sont bien controlables. Ils ont moins
favorisée par la triade dite de Virchow d’interactions médicamenteuses, n'inte-  Intervenante:

(mots-clés en gras = principaux facteurs

de risque):

1. Ralentissement du flux sanguin
(immobilisation, grossesse, stase
veineuse due a une position assise
prolongée, varices, anévrisme);

2. Lésions des parois vasculaires
(opérations, altérations dégénéra-
tives des vaisseaux liées a l'age,
varices, diabete sucré, hypertension,
tabagisme, toxines provenant de
tumeurs malignes,
hypercholestérolémie);

3. Hypercoagulabilité (thrombophilie
héréditaire, traitement diurétique ou
exsiccose, grossesse ou contraception
hormonale, certains aliments et
toxines, inflammations aigués ou
chroniques, tumeurs).

Les anticoagulants oraux directs
(AOD) agissent tous au niveau de la par-
tie finale commune de la cascade de coa-
gulation, ce quileur donne de nombreux
avantages par rapport aux anticoagu-
lants oraux classiques. Leur posologie
est fixe, I'entrée en action rapide (en 'es-
pace de deux a quatre heures, sans qu’il
soit nécessaire d’instaurer un traitement

Urgences cardiaques

ragissent pas avec les aliments et causent
également moins d’hémorragies
cérébrales.

En revanche, les cofits élevés, leur
utilisation limitée en cas d’insuffisance
rénale et l'absence d’autorisation pour
les patients porteurs de valves car-
diaques artificielles constituent des
désavantages.

Plus la fonction rénale est altérée et la
polypharmacie importante, plus souvent
il faut controler la clairance de la créati-
nine (tous les 3 a 6 mois et a chaque mo-
dification médicamenteuse critique ou
maladie aigué). Leur courte demi-vie
peut a I'inverse devenir rapidement un
désavantage, le risque de thrombose
augmentant de fagon marquée quelques
heures seulement apres l'oubli de la prise
d'un comprimé d’AOD. A l'inverse, les
patients doivent aussi étre avertis de tout
signe potentiel de saignement indési-
rable (épistaxis, hématurie, sang dans les
selles). Les patients porteurs de valves
cardiaques mécaniques ou souffrant de
FA sur sténose mitrale, de syndrome des
antiphospholipides, ayant un IMC supé-
rieur a 40 ou un poids corporel de plus
de 120kg, ainsi que les femmes enceintes

(conférence du D" méd. Cyrill Morger et atelier du Prof. D" méd. Peter Greminger)

D" méd. Katrin Monika Heilmann

Prévention de la thrombose du
voyageur: conseils a l'officine

Les voyages en soi ne sont pas une
indication a une prophylaxie médica-
menteuse chez les personnes sans autre
facteur de risque.

Pour les vols long-courrier de plus de

4 heures, il est recommandé aux
voyageurs ayant des facteurs de risque
de porter des bas de compression ou de
recourir a des HBPM (off label use).

La prophylaxie par AAS est inférieure
aux HBPM pour la prévention des
thromboembolies veineuses (TEV).

Le rivaroxaban 10 mg est également
utilisé de plus en plus fréquemment

(off label use) malgré le peu de données
sur cet usage.

Informer les clients des risques d'une
prophylaxie médicamenteuse et du
risque d’un événement thromboembo-
lique.

© freepik.com

Crise hypertensive: PA >180/110 mmHg, aigué
- Asymptomatique, sans défaillance d'un organe cible: tranquilliser la .

Perte de connaissance potentiellement préoccupante:
Perte de connaissance de plus d’'une minute

personne et I'envoyer aux urgences. -+ Récupération retardée malgré position allongée
Symptoémes importants (violents maux de téte, vertiges, troubles -« Hypotension prolongée (systolique < 90 mmHg)
visuels, etc.), avec défaillance d’un organe cible: tranquilliser la - Evénement apparu pour la premiére fois sans déclencheur clair

personne, alarmer le service des urgences. - Chute ayant entrainé des blessures

Douleurs thoraciques potentiellement préoccupantes: Fréquence cardiaque potentiellement préoccupante:

Symptémes connus en cas de MC connue « Une FC >150/min est critique en raison d'un potentiel risque de
- Symptémes liés a la dyspnée, symptomes végétatifs, PA hors trouble du rythme cardiaque et d’'une mauvaise tolérance
controle hémodynamique sur la durée!
Symptomes sans déclencheurs clairs « Durée > 48 heures (risque dembolie)
+ Douleurs d'intensité élevée (échelle dévaluation numérique >5/10) - Pas d'anticoagulation
-+ Symptomes réfractaires au traitement + Hypotension (PA systolique < 90 mmHg)
Douleurs thoraciques préoccupantes pendant plus de 20 min — + Antécédents de cardiopathie

alarmer le service des urgences.

Estimation du risque sur la base de I'anamnése médicamenteuse: patient sous Aspirin cardio® a un probléme au niveau des artéres; patient sous
Marcoumar®, Clexane® ou Xarelto® a un probleme au niveau des veines ou une FA.

Les angines de poitrine engendrent des douleurs irradiantes, souvent difficiles a localiser avec précision. Si une personne montre son coeur du
doigt, il est plus probable que la douleur ait une autre origine qu'une MC.
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(plus le risque est élevé, plus la valeur cible
est basse).

Les statines sont toujours considérées
comme étant le traitement de choix de
I'hypercholestérolémie, mais elles n‘ont
pas trés bonne presse, notamment en rai-
son de la hausse du risque d’hémorragies
cérébrales (attention aux fréquentes co-
médications avec Aspirin cardio®), de cas
de diabete sucré (risque de 0,1 % par an)
et d’éventuelles douleurs musculaires. La
redoutable rhabdomyolyse est toutefois
tres rare et généralement associée a un
surdosage ou des interactions.

ATofficine, il est important d’encoura-
ger les patients a prendre leurs médica-
ments, les bénéfices dépassant largement
les risques, de prendre au sérieux les éven-
tuelles préoccupations et de fournir un
travail d’information ciblé. Les douleurs
musculaires sont réversibles et un chan-
gement de molécule permet souvent
d’améliorer la situation. Si les patients
n’atteignent pas les objectifs thérapeu-
tiques avec les médicaments anti-choles-
térol classiques, il est possible d'utiliser de
nouvelles molécules, seules ou en complé-
ment (voir tableau 2).

Prudence particuliére chez
les femmes

(Tiré de l'atelier medinform du
Prof. D" méd. Peter Greminger)

« Chezles femmes, les maladies cardiaques,
notamment l'infarctus, se présentent plus
souvent sous forme de symptomes
atypiques que chez les hommes.

- Alaménopause, la protection contre
les maladies cardiovasculaires conférée
auparavant par les cestrogénes chute.

- Il faut aussi interroger de maniere ciblée
les femmes plus agées sur déventuels
antécédents d’hypertension gravidique,
de diabete gestationnel ou de
pré-éclampsie. Ces complications liées a
la grossesse sont en effet liées a une
augmentation du risque cardiovascu-
laire avec I'age.

Plus que simplement des statines

L’exces de cholestérol LDL favorise la for-
mation de dépdts dans les organes cibles
ou sur les parois des artéres. En réduire le
tauxle plus tot possible est donc important
pour éviter les risques de MC. La valeur
cible varie en fonction du risque individuel

Il est important dencourager les patients a
prendre leurs médicaments, les bénéfices
dépassant largement les risques.

Tableau 2. Traitement de I'hypercholestérolémie: nouveaux groupes de principes actifs

Effet sur le C-LDL
Abaisse le C-LDL de 17 %

Principe actif Mécanisme d’action Aspects pharmaceutiques Remarques

Ezétimibe Inhibe I'absorption intestinale du

cholestérol

Méme effet que les statines
de haute intensité
Colts modérés

Inhibiteur de I'ATP citrate
lyase (acide bempédoique)

Réduit le C-LDL de 20%;
réduction supplémentaire
du cholestérol total

Prodrogue; son métabolite actif
inhibe I'ATP citrate lyase (ACL) et
réduit ainsi la synthese du cholestérol
et des acides gras dans les hépato-
cytes

p. 0s 1X par jour
Pas d'IA avec les isoenzymes
du CYP450

Prescrit par un spécialiste
seulement apres 3 mois de
traitement infructueux par
statines de haute intensité.
El: hyperuricémie, goutte

Inhibiteurs de la PCSK9
(proprotéine convertase
subtilisine/kexine de type 9)
(alirocumab, bococizumab,
évolocumab)

NNT =63

Couts élevés
Problemes de perte
d'efficacité due a des
anticorps neutralisants

En inhibant la PCSK9, les anticorps
monoclonaux induisent une augmen-
tation des récepteurs et de I'endocy-
tose du C-LDL dans les hépatocytes

Réduction du C-LDL jusqu'a
60% chez les patients déja
sous statines

s.c, toutes les 2 a 4 semaines
Longue demi-vie, pas d'IA
avec les isoenzymes du
CYP450

Petit ARN interférent*
(inclisiran)

Le clivage de TARNm de la PCSK9 a
pour effet d'augmenter l'expression
des récepteurs du C-LDL a la surface
des hépatocytes et ainsi d'augmenter
I'absorption du C-LDL par les cellules

Baisse significative du taux
de C-LDL apres 10 jours
déja (env. 50%)

s.C. (jour 0, apres 3 mois,
ensuite tous les 6 mois)
Faible potentiel d'IA

Etudes de phase Il en cours,
seulement 18 mois d'observa-
tion et pas encore d'étude
sans la prise concomitante de
statines

Avantage: seulement deux
injections par an
Désavantage: tres cher

Icosapent éthyl (= ester

éthylique de l'acide

éicosapentaénoique (EPA))

Amélioration du profil lipidique grace
a des propriétés anti-inflammatoires,
antioxydantes et antiplaquettaires

p.0. 2X par jour
IA avec les antithrombo-
tiques

Comme adjuvant aux statines

* technologie des petits ARN interférents (pARNi, ou siRNA pour small interfering RNA): de petits fragments d’ARN dégradent 'ARN complémentaire de maniere
sélective, empéchant ainsi I'expression de genes. Leur administration ciblée représente toutefois un défi car les fragments de pARNi ne peuvent pas passer tout
seuls la membrane cellulaire et seraient donc rapidement clivés dans le sang. Des systemes modernes sont développés pour permettre aux fragments de pARNi
de parvenir a leur site d'action et d'entrer dans la cellule.
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Tableau 3. Dosages et classification des statines selon ACC et AHA* 2013

Intensité basse

Intensité moyenne  Intensité élevée

Réduction du C-LDL <30% 30-49% >50%
Rosuvastatine 5-10mg 20-40mg
Atorvastatine 10-20mg 40-80mg
Simvastatine 10mg 20-40mg

Pravastatine 10-20mg 40-80mg

Pitavastatine 1-4mg

Fluvastatine 20-40mg 80mg

* ACC = American College of Cardiology, AHA = American Heart Association

Beaucoup d’hypocholestérolémiants du
groupe des statines sont des substrats des
isoenzymes du CYP450 ou des transpor-
teurs de 'OATP (Organic Anion Transporting
Polypeptide) et du BCRP (Breast Cancer Re-
sistance Protein) et nécessitent de ce fait une
attention particuliere lors de la validation
des ordonnances. Les molécules se dis-
tinguent entre elles au niveau de leur po-

Annonce

tentiel d'interactions et du mode d’élimina-
tion, ce dont il faut tenir compte en
particulier en présence d'une insuffisance
rénale. Les effets de nombreuses interac-
tions sont dose-dépendants et apparaissent
surtout sous statines d'intensité modérée et
de haute intensité (voir tableau 3).

Intervenante: D" Christel Bruggmann

Les évolutions de ces dernieres années ont
fortement amélioré les possibilités de pré-
vention et de traitement de I'insuffisance
cardiaque. Les pharmacies d’officine
peuvent contribuer de manieére impor-
tante a la prévention et a la promotion de
I'adhésion thérapeutique, mais aussi a la
prise en charge de situations durgence
grace a un bon triage et, si nécessaire, au
traitement correct. u

Littérature

Sur demande aupres des intervenantes et
intervenants

Adresse de correspondance

D' sc. nat. Barbara Lardi-Studler
Seeblickstrasse 11

8610 Uster
barbara.lardi@hin.ch

NOUVEAU:

Berry

> Go(t fruité de framboise et
baies des bois.?

> Pour le traitement de
la carence en magnésium.?

Magnesiocard® (formes orales)

Magnesiocard 10

e o e i e il

0 Pl
I i

D R M A 1S L FET
MONGSUBSLANCs
paair k3

Lne

C: Magnesii aspartatis hydrochloridum trihydricum. I: Carence en magnésium, troubles du rythme cardiaque, besoins accrus liés a Ia pratique sportive de haut niveau et pendant la grossesse,
éclampsie et pré-éclampsie, tétanie, crampes dans les mollets, myoclonies, jambes sans repos (Restless Legs). P: De 4.5 mg (= 0.185mmol) a 9mg (= 0.37 mmol) de magnésium par kg de poids
corporel / 10-20mmol de magnésium par jour, en 1-3 prises orales selon la forme dadministration (granulés, comprimés effervescents, comprimés pelliculés). CI: Hypersensibilité a I'un des
composants du médicament; Troubles graves de la fonction rénale; Exsiccose. P: Insuffisance rénale. Il estindispensable de surveiller la concentration sérique de magnésium chez les insuffisants
rénaux. Magnesiocard 7.5 mmol: ne pas utiliser en cas de phénylcétonurie. 1A: Les tétracyclines et Magnesiocard devraient étre pris a 2-3 heures d’intervalle (inhibition mutuelle au niveau de
I'absorption). Elimination accélérée ou absorption inhibée du magnésium lors de la prise de certains médicaments. G/A: Peut étre administré. El: Occasionnellement: troubles gastro-intestinaux.
E: Comprimés pelliculés (2.5mmol) 100%; granulés (5mmol) citron et granulés (5mmol) orange 20*, 50*; comprimés effervescents (7.5 mmol) 20%, 60%; granulés (10 mmol) grapefruit, granulés
(10mmol) orange et granulés (10 mmol) baies des bois 20*, 50*. Cat. B. Pour des informations détaillées, voir www.swissmedicinfo.ch. *admis par les caisses-maladie;

Références: 1: Swissmedic Journal 12/2024. www.swissmedic.ch, consulté le 03.03.2025. 2: Magnesiocard® (formes orales). www.swissmedicinfo.ch, consulté le 03.03.2025.
3: OFSP liste des spécialités.www.spezialitatenliste.ch, consulté le 03.03.2025. Les références sont disponibles sur demande.

B' M d® Biomed AG, Uberlandstrasse 199, CH-8600 Diibendorf
|0 e © Biomed AG. 03/2025. All rights reserved.
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d’une pharmacig

Thomas Uhland

Il n'est pas nécessaire d’étre pharmacienne pour diriger
une pharmacie; Michéle Ammann en est convaincue.
Cela fait deux ans que la jeune assistante en pharmacie
posséde et gére la pharmacie Bahnhofparkli Rotpunkt
a Saint-Gall. Ce modéle pourrait faire école, car toute la
branche en profite.

La pharmacie Bahnhofpérkli est un établissement moderne et
accueillant, situé a deux pas de la gare de Saint-Gall. Sa parti-
cularité ne se voit pas au premier coup d’ceil: Michéle Ammann
porte le titre d’assistante en pharmacie sur son diplome de fin
d’apprentissage. Aujourd’hui, elle est propriétaire de la pharma-
cie et a embauché deux spécialistes qui d’habitude sont a la téte
d'une pharmacie: une pharmacienne et un pharmacien.

La pharmacie Bahnhofpérkli est ainsi I'une des premieres en
Suisse dont la propriétaire n’a pas fait d’études de pharmacie. Pos-
séder sa propre pharmacie était le veeu le plus cher de Michele
Ammann. Lorsqu’elle jette un regard sur les deux dernieres années,
elle peut dire qu’elle a fait tout ce qu'il fallait. La clientele et le per-
sonnel sont satisfaits, le commerce est florissant et elle-méme s'épa-
nouit dans son métier: «J’ai plaisir a aller travailler chaque jour. »

D'assistante a propHELEIIE

—

-

Une situation qui profite a toute la branche

Cette constellation inhabituelle profite a tout le monde, souligne
la femme de 32 ans. «J'ai toujours révé de me mettre a mon
compte et de pouvoir créer une pharmacie selon mes propres
idées et convictions. » Apresla reprise, elle a donc completement
transformé la pharmacie et optimisé 'assortiment.

Comme dans toute pharmacie, un pharmacien ou une phar-
macienne doit étre disponible a tout moment dans la pharma-
cie Bahnhofpérkli. La pharmacienne Hanife Nuhi assume la
responsabilité pharmaceutique. Quant au pharmacien Daniel
Deschwanden, il travaille souvent a la fabrication de la pom-
made cicatrisante, pour laquelle la pharmacie est connue, et
soutient les assistantes en pharmacie dans leurs activités quo-
tidiennes. Le statut d’employée, resp. d’'employé est idéal pour
les deux spécialistes. Des raisons familiales sont a 'origine de
ce choix pour Hanife Nuhi. Quant a Daniel Deschwanden, il
a longtemps été propriétaire d'une pharmacie. Aujourd’hui, a
quelques années de la retraite, il déclare: «Je suis heureux de
ne plus devoir gérer un commerce. » La paperasse, les chiffres
commerciaux et la gestion du personnel lui avaient pesé et
l'avaient poussé au bord de ’épuisement. Se faire embaucher
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comme pharmacien était pour lui l'alternative a I'abandon de
la profession.

Pour les assistantes en pharmacie, le style de management
axé sur I'’équipe, la communication ouverte et la hiérarchie plate
ne sont pas les seuls points positifs. Elles sont également heu-
reuses que leur supérieure soit I'une des leurs. «Nombre de
pharmaciennes et pharmaciens ont rarement rangé des étageres
ou effectué d’autres taches d'une assistante en pharmacie; moi,
en revanche, je connais tout cela», explique Michele Ammann.
Elle n'a requ presque que des réactions positives lors de son ins-
tallation en tant qu'indépendante. La clientele I'a félicitée pour
son courage, ses collegues lui ont souhaité chance et succes.

La pharmacie Bahnhofparkli peut étre un exemple d’avenir
pour la branche. « Aujourd’hui, le métier d’assistante et assistant
en pharmacie n’est plus une voie sans issue avec des possibilités
d’évolution limitées et un salaire bas», souligne Michele Am-
mann. En ouvrant leur propre pharmacie, les assistantes et as-
sistants en pharmacie peuvent faire carriere et réussir économi-
quement. Le monde des pharmacies marque ainsi des points
dans la lutte contre le manque de personnel qualifié et la ferme-
ture de pharmacies.

La pensée entrepreneuriale est centrale

«Je veux étre un modele pour les jeunes professionnelles et pro-
fessionnels », déclare Michéle Ammann. «Je veux montrer que
si quelqu'un le veut, il ou elle peut obtenir une bonne position
dans une pharmacie.» Il existe des formations continues et la
possibilité de s’installer a son compte, méme sans avoir fait
d’études de pharmacie. «Les conditions: de I'engagement et de
la volonté. » C’est pourquoi la formation des jeunes profession-
nelles et professionnels est une préoccupation centrale pour
l'assistante en pharmacie. Elle officie en outre comme experte

Notes de marché

Tactil

Découvrez Tactil, un logiciel qui vous accompagne dans la gestion de votre pharmacie avec
son systéme de vente, de gestion de stocks, de commandes et offre un suivi optimal de

votre patientéle.

« Optimisé pour la saisie rapide des ordonnances

» Gestion des stocks et plateforme de commandes
» Hébergement sécurisé des données

» Suivi complet des patients

» Facturation facilitée / intégrée avec Streamfact+
« Compatible avec Abilis e-santé

Différents modules a choix existent pour personnaliser votre POS en fonction de vos

besoins et spécificités de votre pharmacie.

aux examens, car «je veux savoir ce que mes apprenties et ap-
prentis doivent savoir faire. »

Celle ou celui qui veut gérer une pharmacie doit non seule-
ment connaitre la pharmacie, mais aussi la gestion d’entreprise.
Au quotidien, Michele Ammann accorde bien str de I'impor-
tance au contact avec la clientele; elle se charge régulierement
de la vente et des prestations de service. Mais elle voit I'essentiel
de son travail dans la gestion, les finances et l'orientation stra-
tégique de la pharmacie. «Car des thémes comme les chiffres
ou la gestion d’équipe sont centraux dans toute entreprise, y
compris dans une pharmacie. » Elle est donc convaincue que les
deux voies sont possibles: évoluer vers le monde de la pharmacie
en tant quéconomiste d’entreprise ou inversement.

Elle ne voit d‘ailleurs aucun inconvénient a ne pas étre phar-
macienne. «Je nai pas besoin d’avoir fait des études de pharma-
cie pour penser et agir en entrepreneuse », explique-t-elle. Pen-
dant deux ans, elle a suivi un séminaire en blocs pour jeunes
entrepreneuses a la Haute école de Saint-Gall, ot elle a appris
la gestion d’équipe, l'autogestion, la gestion financiere et la
comptabilité. Elle est toutefois consciente que l'apprentissage ne
s’arréte jamais. « Actuellement, je suis une formation sur la vente
et la motivation. »

Le réve de I'indépendance

Avant de reprendre la pharmacie Bahnhofparkli, Michele Am-
mann a travaillé plusieurs années dans une pharmacie des en-
virons, ot elle a assumé de nombreuses responsabilités. « Déja
en tant qu'employée, je travaillais comme si la pharmacie m’ap-
partenait. » Avec son esprit d’entrepreneuse, elle a développé des
idées, puis les a mises en ceuvre. «J’ai pu gagner en maturité, car
ma cheffe me laissait carte blanche.» Et pourtant, le désir de

travailler a son compte est demeuré. «J'ai toujours eu l'impres-

Annonces

Vous souhaitez une démonstration ou d’autres informations ? Nos équipes sont a votre

disposition!T.031 388 15 15 — info@pharmatic.ch
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«Pour moi, c’était clair: je voulais étre plus qu'une gérante »,
dit Michele Ammann.

sion de donner beaucoup et de ne rien recevoir en retour. Pour
moi, c’était clair: je voulais étre plus qu'une gérante. »

Elle révait d’avoir sa propre pharmacie, «un magasin dans
lequel je pourrais tout faire comme je I'entendrais, avec du per-
sonnel que je choisirais moi-méme et que je pourrais diriger a
ma fagon. » Lorsque le départ a la retraite de la propriétaire s’est
profilé, elle a nourri l'espoir de pouvoir reprendre l'entreprise,
mais une grande chaine lui a ravil'affaire. La deuxieme tentative
a été la bonne et Michele Ammann a repris la pharmacie
Bahnhofparkli.

Alépoque, Michéle Ammann avait 30 ans, un age auquel peu
de gens disposent d'un capital suffisant pour acheter une phar-
macie. Malgré tout son enthousiasme et son savoir-faire, elle
n‘aurait pas non plus pu réunir les fonds nécessaires a la création
de sa propre pharmacie. Elle a donc pris contact avec le groupe-
ment Rotpunkt, auquel appartiennent plus de 100 pharmacies
en Suisse. Elle a été accueillie a bras ouverts: 'organisation était
préte a aider la jeune entrepreneuse motivée.

Le modele de Vitopha, filiale de Rotpunkt, prévoit que l'assistante
en pharmacie reprenne dans un premier temps tout ou partie d'une

La pharmacie Bahnhofparkli Rotpunkt

pharmacie. La future propriétaire gere toutefois l'entreprise sous sa
propre responsabilité des le premier jour et rachete ensuite progres-
sivement le commerce a Vitopha. Le fait que Michele Ammann ne
soit pas pharmacienne n'a pas posé de probléeme a Vitopha, pas plus
que son age. «Au contraire, nous saluons le fait que quelqu’un re-
prenne une pharmacie tot. La personne a ainsila chance de marquer
le magasin de son empreinte sur une longue période», explique
Annina Andres, membre de la direction de Rotpunkt.

Pas besoin de tout contréler

Oser se mettre a son compte a 30 ans n'est pas une mince affaire.
«Avant 30 ans, je n‘aurais pas été préte a faire un tel pas, compte
tenu de mon expérience professionnelle et de vie », admet-elle.
Mais aujourd’hui, il est tout a fait possible de concilier famille et
réussite professionnelle. Et bien stir, elle ne néglige pas les loisirs
et le plaisir. Le fait que son partenaire soit également indépen-
dant est une chance: il comprend les défis particuliers qu'im-
plique I'indépendance. Et elle est consciente qu'une entreprise
représente beaucoup de travail, surtout les premiéres années.
«Au début, il faut bien semer avant de pouvoir récolter. »

Pour Michele Ammann, les deux premiéres années en tant
qu’entrepreneuse ont été une période d’apprentissage. Au début,
elle a eule sentiment de devoir toujours étre informée de chaque
détail, d’étre présente a tout moment et de devoir tout controler.
«C’était aussi un apprentissage de remarquer : je peux déléguer
et m’absenter, car mes collaboratrices et collaborateurs ont les
choses en main.» Grace a sa formidable équipe, elle peut aussi
partir en vacances sans probleme. Comme l'année dernieére,
lorsque la pharmacie a été inondée alors qu'elle était a la plage.
«L/équipe a réussi a maitriser la situation sans moi. A mon re-
tour, tout était rentré dans l'ordre. »

Pour I'équipe de neuf personnes, étre sous les ordres d"une
jeune femme quin‘est pas pharmacienne n’est pas un probléme,
méme pas pour Daniel Deschwanden, qui a presque deux fois
l'age de sa cheffe et qui est titulaire d'un diplome de pharmacie.
C’est 1a que l'on voit que Michele Ammann choisit ses collabo-
ratrices et collaborateurs avec soin et en fonction de la situation.

La pharmacie du centre-ville de Saint-Gall bénéficie d’'un emplacement idéal a proximité de la gare. Mais la propriétaire Michele Ammann ne veut
pas de service rapide. «Je suis convaincue que notre clientele apprécie les conseils personnalisés.» Deux salles de consultation sont a disposition
pour les demandes personnelles. La pharmacie propose des entretiens de conseil et des prestations avec ou sans prise de rendez-vous; il est
également possible de prendre rendez-vous en ligne sur le site Internet.

La pharmacie Bahnhofparkli propose un large assortiment de médicaments en médecine classique et complémentaire. S’y ajoutent des aliments
pour enfants, des produits cosmétiques et bien d'autres choses encore. En outre, la pharmacie propose une large gamme d‘articles sanitaires tels
que bandages, cannes ou appareils de mesure. Les casiers de retrait constituent un atout supplémentaire: les personnes qui ne peuvent se
rendre a la pharmacie qu‘aprés la fermeture du magasin peuvent récupérer les articles souhaités dans un casier situé sur le mur extérieur du
magasin. Un code permet d'ouvrir le casier 24 heures sur 24 et de retirer la commande.

La pharmacie entend étre un premier point de contact pour les questions de santé et propose une multitude de services, tels que des controles
des yeux, de la vessie, du taux de CRP (marqueur d'inflammation), de la peau ou du taux de vitamine D. Les collaboratrices et collaborateurs
prodiguent des conseils sur la pilule du lendemain, les troubles de I'érection ou la préparation médicale des voyages. lls ajustent les bas de
contention, vaccinent contre certaines maladies, louent des tire-lait et mesurent la tension artérielle, la glycémie ou le taux de lipides sanguins
(cholestérol).

www.apothekestgallen.ch
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Elle écarte avec un sourire le fait qu'il y ait encore aujourd’hui
des personnes qui considerent automatiquement le monsieur
plus agé comme le chef et elle-méme comme sa collaboratrice.

Limportance des échanges

La jeune entrepreneuse recoit également des retours positifs de la
part d’autres propriétaires de pharmacies. Elle s'engage dans l'as-
sociation des pharmaciennes et pharmaciens de Saint-Gall/Ap-
penzell (AVSGA), au sein de laquelle les assistantes et assistants
en pharmacie sont également les bienvenus depuis quelques an-
nées. «Je trouve formidable que les pharmaciennes et pharmaciens
etles assistantes et assistants en pharmacie, les propriétaires et les
gérantes et gérants puissent échanger leurs points de vue. Clest
une plus-value pour toutes les parties concernées. »

Le fait qu'une jeune femme n‘ayant pas fait d'études de phar-
macie ose diriger une pharmacie est majoritairement apprécié
danslabranche. Le pharmacien Daniel Deschwanden a toutefois
entendu des propos moins élogieux: «Ily a des pharmaciennes
et pharmaciens qui regardent avec jalousie et méfiance la
pharmacie Bahnhofparkli.» Mais cela n'inquiete pas Michele

Annonce

Ammann. «Quand jentends qu’il y a des gens qui ne me font
pas confiance, cela ne fait que me stimuler encore plus. » Ce nest
en tout cas pas pour cela quelle veut rattraper des études de
pharmacie; elle est convaincue que l'on peut s’en passer.

Le site Internet de la pharmacie porte sans modestie le nom de
www.apothekestgallen.ch. L'objectif a long terme de la proprié-
taire: «Nous voulons devenir la pharmacie de Saint-Gall.» Elle
mise sur le marketing et travaille sa visibilité aupres du public. Les
passantes et passants peuvent déguster des préparations forti-
fiantes ou un punch pendant la période de Noél, ou encore tourner
laroue de la fortune. L'objectif principal est d’attirer l'attention sur
les compétences et les nombreuses prestations de la pharmacie.

Elle considere également que les prestations de service repré-
sentent l'avenir de la branche de la pharmacie. Ainsi, les phar-
macies ne déchargent pas seulement les cabinets médicaux, mais
contribuent également a la réduction des cofits de la santé. Pour
Michele Ammann, la possibilité pour les pharmacies de facturer
leurs prestations via les caisses d’assurance-maladie constitue
donc la prochaine grande étape au niveau politique. Jusqu'a ce
que cela soit le cas, elle continue a susciter l'enthousiasme de sa
clientele pour la pharmacie Bahnhofparkli a travers son amabi-
lité et sa compétence. u

Le magnésium a redécouvrir.

Lalliance d’un gout exotique et d’'un comprimé a croquer.

magnesium-biomed.ch
Biomed AG, Dubendorf © Biomed AG. 02/2025. All rights reserved.
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BioMed’

Les compléments alimentaires ne remplacent pas une
alimentation variée et équilibrée et un mode de vie sain.
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Maja Briner

La part de marché des génériques et des biosimilaires
s'est nettement accrue I'année derniére, ce qui montre
que les mesures politiques pour promouvoir les
génériques ont fait leur effet, écrivent les associations
de branche Interpharma et la vips. Ce bond et les baisses
de prix ordonnées ont freiné la croissance du marché

du médicament.

Les génériques n’évoluent plus que dans une seule direction:
vers le haut. Leur croissance s’est encore fortement accélérée.
L’année derniere, la vente de génériques a augmenté de pas
moins de 12,6 %, franchissant pour la premiere fois la barre du
milliard avec 1,05 milliard de francs. Ce sont les résultats de la
derniere enquéte que I’Association des entreprises pharmaceu-
tiques suisses pratiquant la recherche (Interpharma) et ’Asso-
ciation des entreprises pharmaceutiques en Suisse (vips) ont
réalisée en collaboration avec IQVIA.

La part de génériques a donc atteint un niveau record de 69 %.
Cela veut dire que dans 69 cas sur 100 dans lesquels un géné-
rique est disponible, c’est celui-ci qui a été remis, soit nettement
plus par rapport a I'année précédente (64 %). Les biosimilaires
ont enregistré une croissance exprimée en pourcentage encore
plus forte que les génériques, mais restent a un niveau nettement
inférieur: leur chiffre d’affaires a augmenté d'un quart (+28,8 %)
par rapport al'année précédente, pour s’établir a 224 millions de
francs.

35 génériques

La forte croissance des génériques est notamment due aux
cofits des préparations originales, ce qui montre clairement que
les mesures de la Confédération ont eu leur effet, écrivent Inter-
pharma et la vips dans un communiqué de presse commun. Les
politiques avaient décidé de plusieurs modifications d’ordon-
nances afin de promouvoir les génériques et les biosimilaires et
d’atténuer ainsi les cofits: la Confédération a notamment relevé
la quote-part différenciée de 20 % a 40 % début 2024, et la part
relative a la distribution a été adaptée avec effet au 1* juillet 2024.
Elle était auparavant nettement plus élevée pour les préparations
originales que pour les génériques et les biosimilaires. Cette in-
citation inopportune a été corrigée lors de la révision.

Intergenerika: des économies de plus de 700 millions
de francs grace aux génériques

Intergenerika, qui représente le groupement des principales
entreprises de biosimilaires et de génériques en Suisse, a aussi
récemment communiqué que la part des génériques et biosimi-
laires rapportée au total des ventes de médicaments a augmenté de
maniére significative en Suisse en 2024. Selon l'association, si I'on
considere le marché substituable uniqguement, la part de marché
atteint 73 %, ce qui a des effets positifs sur les colts. Intergenerika
mise sur une économie encore plus importante qu’Interpharma et
vips: selon Intergenerika, le recours accru aux génériques et
biosimilaires a permis en 2024 de réaliser en Suisse des économies
de quelque 707 millions de francs.
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Les baisses de prix infléchissent la croissance
du chiffre d'affaires

Selon les deux associations, la branche pharmaceutique contri-
bue, avec 'encouragement ciblé des génériques et des biosimi-
laires par des mesures politiques, a des économies de pres de
250 millions de francs. Sans oublier les réductions de prix an-
nuelles décidées par la Confédération depuis 2012, qui sont a
l'origine d’économies annuelles récurrentes de plus de 1,5 mil-
liard de francs dans le secteur des médicaments, comme le sou-
lignent la vips et Interpharma.

Ces réductions de prix et le bond des génériques ont freiné la
croissance du marché du médicament. Poussé par la forte de-
mande, le chiffre d’affaires a certes continué d’augmenter, mais
de fagon moins marquée que les années précédentes: le secteur
des médicaments a réalisé en 2024 un chiffre d’affaires de
7,7 milliards de francs aux prix de fabrique, soit une hausse de
3,5%. Selon les deux associations de branche, les baisses des
prix des médicaments et le passage des préparations originales
aux génériques et aux biosimilaires ont amputé la croissance de
3,6 % au total.

Annonce

L'enquéte révele que malgré de nombreuses innovations, les
trois indications générant le plus de chiffre d’affaires (cancer,
maladies auto-immunes et antiviraux) ont enregistré une crois-
sance nettement inférieure au marché global (+1,7 %). Inter-
pharma et la vips l'expliquent par plusieurs raisons, dont les
baisses de prix supplémentaires dues aux arrivées a échéance de
brevets et aux admissions limitées dans le temps dans la liste
des spécialités. [ |

Source: communiqué de presse de la vips et d'Interpharma, présentation
«Marché pharmaceutique suisse 2024 »

L'enquéte: d’ou proviennent les données?

Interpharma et la vips réalisent chaque année une analyse

des données annuelles du marché suisse des médicaments en
collaboration avec IQVIA, un prestataire mondial d'informations,

de technologies novatrices et de services dans le domaine de la
santé. IQVIA releve chaque mois les données aupres des entreprises
pharmaceutiques, des grossistes, des fournisseurs des médecins et
des pharmacies en ligne.
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pour les animaux

Maja Briner

La premiére pharmacie vétérinaire
de Suisse a ouvert ses portes au
coeur de la ville de Berne. La gérante,
Anne Laurence Noyer, s’est appuyée
sur des éléments éprouvés pour
créer un tout nouveau concept.

Elle raconte comment c’est arrivé,

et quels sont les défis auxquels elle
et son équipe sont confrontées.

Un samedi, deux semaines apres 'ouver-
ture, la pharmacienne Anne Laurence
Noyer s’est soudain retrouvée face a un
gros chat de race Maine Coon sur le comp-
toir. Un client l'avait amené parce qu’il
était blessé et l'avait hissé sur le comptoir
de son officine. Ce qui est impensable
dans une pharmacie «classique » fait par-
tie du genre de surprises auxquelles
I’équipe de la «Tierapotheke Dr. Noyer », la
premiere pharmacie vétérinaire de Suisse,
est régulierement confrontée.

Depuis novembre 2024, Anne Lau-
rence Noyer est a la téte de la premiere
pharmacie vétérinaire du pays, dans une
maison historique pres de la gare de
Berne. Dans la vitrine, une grande téte de
chat et une téte de chien se balancent sur

une croix de pharmacie qui a été quelque
peu transformée. Lorsqu’on entre dans
cette pharmacie vétérinaire, on remarque
immédiatement le rayon avec les laisses
pour chien multicolores et les gamelles
colorées.

Sionnel'avait pas encore remarqué, on
réalise alors qu'il ne s’agit pas d'une phar-
macie ordinaire. On y vend toutes sortes
de choses: des remedes, des aliments, des
pates multivitaminées, des shampoings
médicaux, des antiparasitaires et bien
d’autres produits encore, tous destinés aux
animaux. Des aliments diététiques pour
chats et chiens, qui ne sont normalement
disponibles que chez les vétérinaires, sont
également proposés dans les rayons de ce
petit magasin bien agencé.

Une opportunité saisie

Anne Laurence Noyer est issue d"une fa-
mille aux profondes traditions. Avec son
frere Mathieu Noyer, elle représente la
troisieme génération a la téte de 'entre-
prise «Dr. Noyer Apotheken». 11y a six ans,
elle a repris la direction de la pharmacie
«Dr. Noyer Pfotli». L'histoire de cette phar-

macie remonte a plus de vingt ans. Son
pere, Jean Maurice Noyer, avait repris a
I'’époque une droguerie qui possédait un
rayon réservé aux animaux. C'est ainsi que
la pharmacie «Dr. Noyer Pfotli» a vu le jour.
Celle-ci a continué a développer son rayon
pour animaux, notamment grace a une
équipe officinale passionnée par les ani-
maux, comme le raconte Anne Laurence
Noyer. « L'équipe officinale avait beaucoup
de connaissances et était en mesure de
conseiller au mieux la clientele », dit-elle.
«Mais ce rayon spécial était caché au fond
de la pharmacie, dans un coin. La clientele
réguliere était quasiment la seule a
connaitre son existence. »

Anne Laurence Noyer a eu l'idée de
mettre en avant le rayon pour animaux,
voire méme d’en faire une pharmacie vé-
térinaire. L'idée a longtemps miiri dans sa
téte, jusqu’a ce qu'une opportunité se pré-
sente soudainement, et tout est alors allé
trés vite: le batiment dans lequel se trouve
la pharmacie depuis deux décennies a été
entierement rénové en 2024. Le local com-
mercial voisin s’est libéré et Anne Lau-
rence Noyer a pu le reprendre.

Au lieu de deux surfaces de vente ré-
parties sur deux étages comme aupara-

pharmaJournal 3 | 3.2025
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vant, on a maintenant deux locaux I'un
a coté de l'autre, avec une porte et une
vitrine séparées : une pharmacie pour les
humains, une pour les animaux. Dans la
partie arriere, fermée a la clientele, les
officines sont toutefois communicantes.
Au total, 15 personnes travaillent dans
les deux pharmacies, dont trois font par-
tie de «I"équipe de I'animalerie », c’est-a-
dire qu’elles sont expertes dans tout ce
qui concerne les animaux.

Une tradition familiale

«Mon objectif était de rendre le rayon ani-
malerie plus visible », explique Anne Lau-
rence Noyer. Elle se considére comme une
héritiére de la tradition familiale : « Ce que
mon grand-pere et mon peére ont mis en
place pour les humains — des conseils ho-
listiques avec des remedes naturels — doit
également exister pour les animaux. »

Les retours sur la nouvelle pharmacie
vétérinaire ont été tres positifs; sa clientele
lui témoigne beaucoup de gratitude, ra-
conte Anne Laurence Noyer. Elle se ré-
jouit également que les animaux puissent
désormais entrer dans la pharmacie sans
que cela ne dérange personne.

Les produits les plus demandés sont
ceux pour les chats et les chiens, mais aus-
sipour les oiseaux, les rongeurs et les tor-
tues. La pharmacie vétérinaire a déjarequ
quelques demandes étranges, par exemple

Anne Laurence Noyer (deuxiéme a gauche)
avec trois de ses collaboratrices : Bianca Furter
(responsable de la pharmacie vétérinaire),
Nelia Abt, Dominique Begert (de g.a dr)
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pour un pigeon qui avait un rhume. Il ne
s’agit pas seulement de vendre des pom-
mades cicatrisantes ou des produits contre
les tiques. Il peut arriver en effet que des
clientes et clients demandent conseil, par
exemple apres avoir adopté un deuxieme
chat qui n‘arréte pas de se disputer avecle
premier. Anne Laurence Noyer et son
équipe misent avant tout sur les remedes
de lamédecine complémentaire, y compris
sur les spécialités maison, comme le mé-
lange apaisant de fleurs de Bach «1. August-
und Gewittertropfen» («gouttes 1° aott et
orages») ou un mélange de sels de
Schiissler contre le coryza du chat. Ce qui
estbeau, c’est que les animauxn’ont pas de
préjugés, dit Anne Laurence Noyer. «On
voit donc tres bien ce qui fonctionne. »

Les demandes sont de plus
en plus variées

Dansla pharmacie vétérinaire, la clientele
trouve également des jouets pour ani-
maux, des sifflets pour chiens et des ali-
ments. ['assortiment est trés varié, mais
c’est trompeur. Anne Laurence Noyer
tient a ce que les produits qu’elle vend
soient de bonne qualité, comme elle le
souligne. Si les ingrédients d'un aliment
ne sont pas correctement déclarés, elle se
renseigne aupres du producteur. L'équipe
a par exemple demandé a un dresseur de
chiens de lui expliquer quelles laisses
étaient les meilleures.

«Depuis l'ouverture de la pharmacie
vétérinaire, les questions sont de plus en
plus variées. La clientele s’attend a plus de
compétences », affirme Anne Laurence
Noyer. Avec son personnel, elle a suivi
une formation continue en pharmacie vé-
térinaire. En tant que gérante, elle veille a
acquérir en permanence de nouvelles
connaissances afin d’élargir ses compé-
tences. En coulisses, la pharmacie vétéri-
naire bénéficie du soutien d'une vétéri-
naire expérimentée.

Anne Laurence Noyer souligne toute-
fois qu'il y a des limites: premierement, la
pharmacie vétérinaire veut se concentrer
sur les animaux de compagnie classiques.
Deuxiémement, elle ne peut pas et ne veut
pas remplacer le vétérinaire. «Nous ne
voulons pas faire concurrence aux vétéri-
naires. Nous voulons travailler avec eux
main dans la main. »

Les défis auxquels Anne Laurence
Noyer et son équipe sont confrontées dif-
ferent en partie de ceux d'une pharmacie
classique. Par exemple, le fait que tous les
produits proviennent de fournisseurs di-
rects, ce qui représente un surcroit de tra-
vail. Et puis, il y a les consultations par
téléphone, qui prennent beaucoup de
temps et sont difficiles a intégrer dans la
routine quotidienne. L'objectif est donc de
faire en sorte que la clientele réserve une
consultation en ligne.

«Celaressemble a un cadeau»

Malgré les défis a relever, le lancement
semble réussi. On voit que Anne Laurence
Noyer aime s’occuper de sa pharmacie vé-
térinaire. « Pour moi, la pharmacie vétéri-
naire marque une nouvelle étape dans
I’histoire de la famille. Une nouvelle voie,
mais en méme temps la poursuite d'une
longue tradition», dit-elle. «Cela res-
semble a un cadeau. »

Un cadeau qu'elle a gagné au prix de
tres gros efforts: Elle n'a pas eu beaucoup
de temps pour la rénovation. Son peére, qui
avait posé la premiere pierre avec la phar-
macie «Dr. Noyer Pfotli», n’a malheureu-
sement plus vécu pour voir 'ouverture de
la pharmacie vétérinaire. Sa fille perpétue
maintenant son héritage, tout en y appor-
tant quelque chose de nouveau.

Elle a déja d’autres réves. «Une ou un
vétérinaire juste a co6té ou dans le méme
batiment, pour que les animaux puissent
étre soignés et guéris dans une perspec-
tive holistique en pleine ville: ce serait
merveilleux. » [

Quels produits les propriétaires
de chats et de chiens devraient-ils
avoir en réserve chez eux en cas
d’urgence?

Les médicaments nécessaires varient en
fonction de l'espece et de la race de
I'animal. En principe, Anne Laurence Noyer
recommande d‘avoir chez soi des produits
pour soigner les plaies, lutter contre la
diarrhée, calmer lI'anxiété et I'agitation
(p.ex. en cas de feux d'artifice), des
produits contre les tiques, ainsi que des
gouttes de fleurs de Bach de premier
secours.
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Le projet Simple ID mo
ses premiers- e_ff__ S

|

Aprés OLD-NH, c’est au tour du
projet Simple-ID de se pencher sur
la problématique de la poly-
pharmacie en EMS. L'objectif, cette
fois, est de développer des stratégies
d’'implémentation pour aider les
prestataires de soins a réaliser,

de facon interprofessionnelle,

des prestations de déprescription
auprés des résidentes et résidents.
Limpact est déja trés positif, selon
Anne Niquille, pharmacienne cheffe
adjointe a Unisanté et responsable
du projet.

Quelle est la différence entre le projet
OLD-NH* et le projet Simple ID**?

Anne Niquille: Le premier, effectué de
janvier 2017 a aotit 2020, était un projet de
recherche mené dans 56 EMS incluant no-
tamment deux essais cliniques destinés a
mesurer l'impact de la déprescription sur

les résidentes et résidents. Le second, qui
se déroule d’octobre 2023 a septembre
2026, a pour objectif de développer des
stratégies d'implémentation a différents
niveaux pour soutenir la réalisation de
prestations de déprescription sur le ter-
rain, et ce dans le plus d’'EMS possible. Il
y a donc une notion de dissémination et
d’ancrage dans la durée.

Qu’a montré I'étude OLD-NH?

OLD-NH nous a permis de montrer que
les prestations de déprescription interpro-
fessionnelles diminuent effectivement les
médicaments inappropriés, sans péjorer
I’état de santé des résidents. Les cercles de
déprescription en EMS — I'équivalent de
cercles de qualité classiques mais qui ont
intégré la déprescription dans leur ap-
proche — permettent en effet une diminu-
tion des doses de médicaments potentiel-
lement inappropriés (MPI, ou PIM en

anglais), surtout en ciblant les plus
prévalents.

Les cercles de qualité ont aussi un in-
térét majeur en instaurant ou consoli-
dant une dynamique interprofession-
nelle, ce qui est primordial pour pouvoir
réaliser des analyses de médication. Mé-
decins, infirmieres, infirmiers et phar-
maciennes et pharmaciens ont besoin de
se connaitre, de connaitre les domaines
de compétences des uns et des autres, de
construire une confiance réciproque. Ce
n’est qu’a ces conditions que les pharma-
ciennes et pharmaciens peuvent avoir
acces aux données médicales et proposer
des points d’amélioration pour les
résidents.

Quels sont les autres enseignements
qu’on peut retenir de I'étude OLD-NH?

Nous avons pu montrer que les résidents
des EMS et leurs proches sont globale-

* https://data.snf.ch/grants/grant/167509 ** www.unisante.ch/fr/formation-recherche/recherche/projets-etudes/sustainable-implementation-interprofessional
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ment préts a diminuer leur médication. Ils
ont en effet conscience qu’ils prennent
beaucoup de médicaments et que ce n’est
pas forcément bien pour eux, sans toute-
fois se sentir suffisamment experts pour
décider de leur traitement. En revanche,
si leur médecin traitant leur explique
pourquoiils doivent arréter de prendre tel
ou tel médicament, ils sont d’accord. En
particulier ceux pour lesquels ils ne voient
pas d’efficacité ou ceux qui provoquent des
effets indésirables. Mais nous avons aussi
constater que déprescrire nécessitait un
gros travail de mise en ceuvre et que, s'il
n’y avait pas un minimum de coaching
pour soutenir les prestataires de santé,
ainsi qu'un plan stratégique d'implémen-
tation, cela ne se ferait pas ou cela ne se
ferait plus.

Les médecins sont-ils aussi ouverts
a la déprescription?

Oui bien siir, méme s’ils craignaient au
départ que leurs patientes et patients per-
¢oivent un arrét de traitement comme un
arrét de soins. Nous avons pu montrer que
ce nétait pas le cas. Les médecins réfé-
rents en EMS, tout comme les résidents,
sont ouverts a la déprescription. Ily a une
vraie attente de leur c6té pour étre accom-
pagnés dans ce sens.

Comment s’articulent concrétement
les prestations du projet Simple-ID?

Pour faire simple, il s’agit de mener deux
prestations interprofessionnelles de dé-
prescription des médicaments inappro-
priés chez les résidents en réponse a la
polypharmacie:

e Tout d’abord, un cercle de qualité par
EMS qui va prioriser la déprescrip-
tion concrete de trois classes de mé-
dicaments inappropriés par an. Ce
cercle integre au minimum une phar-
macienne ou un pharmacien, le oules
médecins référents de 'EMS et un ou
une infirmiere cheffe. Au préalable,
la pharmacienne ou le pharmacien du
cercle va pré-identifier les classes qui
sont tres prévalentes en MPI au sein
de 'EMS et soumettre les éléments
soutenant une déprescription issus
de la littérature scientifique aux
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autres membres du cercle pour en-
suite décider ensemble des médica-
ments qu’ils veulent déprescrire;
mais aussi comment ils vont le faire
concrétement : quel processus mettre
en place pour identifier les patients
concernés? Quels sont les médica-
ments qui sont arrétés d’office ? Quels
sont ceux pour lesquels il faut passer
par une phase dégressive? Qui fait
quoi? Et quand?

* En parallele, une analyse de médica-
tion approfondie pour certains rési-
dents est menée avec un suivi spéci-
fique pour optimiser la balance
bénéfice-risque des traitements de
10 % des résidents.

Pourquoi seulement 10%?

Grace a OLD-NH, nous avons remarqué
que la déprescription namenait un réel
bénéfice que pour une frange de patients.
Ily a en effet d'une part des patients peu
polymédiqués et d’autre part les patients
beaucoup plus complexes pour qui il est
trés compliqué d’intervenir. C’est en nous
concentrons sur ces 10 % des résidents que
la démarche est idéale en termes de colit
bénéfice, d’autant que I'on observe qu'une
expérience de déprescription positive est
souvent reproduite spontanément pour
d’autres patients.

La déprescription est une approche
nouvelle. Faut-il suivre une formation
préalable?

Les pharmaciennes et pharmaciens
doivent effectivement suivre une forma-
tion sur la méthodologie d’un cercle de
qualité déprescription. Nous avons créé
a leur intention un module e-learning
complet qui intégre les données evidence
based medicine en matiere de sécurité,
d’efficacité et d’économicité pour les
onze classes les plus prévalentes de MPI
en EMS. Nous détaillons également
tous les processus pour expliquer com-
ment s’y prendre concrétement pour dé-
prescrire. Et pour nos collegues sans
expérience en matiere de cercles de
qualité, nous passons en revue toutes
les étapes et leur donnons des clés pour
l'animation.

Et en ce qui concerne les analyses
de médication?

Nous offrons aux pharmaciennes et phar-
maciens une formation interprofession-
nelle de trois jours, avec une gériatre qui
va aborder les aspects physiologiques
propres aux personnes agées et les évolu-
tions avec l'age des mécanismes de méta-
bolisation des médicaments, ainsi que les
pathologies fréquentes que l'on rencontre
en EMS. Ensuite, nous abordons avec eux
le processus d’analyse pharmacologique
— avec un outil intégrant une check-list —
pour les aider a avoir une démarche struc-
turée et systématique. Ils pourront ainsi
plus facilement émettre des recomman-
dations et les argumenter aupres des mé-
decins. Ils vont également réaliser de
nombreux exercices pour s’entrainer a
'analyse de médication.

La formation est complétée par un ate-
lier de communication coanimé par un
médecin et une infirmiere, afin que les
pharmaciennes et pharmaciens puissent
s’exercer sur des cas difficiles en lien avec
une déprescription qui se passe mal. Nous
leur enseignons des clés de communica-
tion interprofessionnels pour surmonter
ces difficultés.

Apres la formation proprement
dite, proposez-vous aussi un suivi
ou un coaching?

Nous avons pu, grace au financement de
la Commission fédérale pour la qualité,
développer une plateforme interactive ot
les pharmaciennes et pharmaciens
peuvent documenter les prestations, dif-
fuser les comptes-rendus incluant les
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Prestations

prises de décisions a I'ensemble des per-
sonnes impliquées. Cela permet aussi de
collecter des indicateurs de qualité qui
donnent la possibilité de se comparer aux
autres, de favoriser les changements de
pratiques.

De plus, une pharmacienne, qui
anime un cercle de qualité et réalise des
analyses de médication, est en contact
régulier avec les pharmaciennes et phar-
maciens engagés et organise des ateliers
d’échange. Cette «facilitatrice» va par
exemple les aider a débloquer d’éven-
tuels problemes, en revenant si besoin
sur les différents sous-processus de la
démarche d’analyse de médication: sé-
lection des résidents, récolte des données
utiles, réalisation d’analyses structurées,
discussions et communication avec les
patients, suivi, etc. Nous avons aussi mis
a leur disposition une messagerie ins-
tantanée qui leur permet de poser des
questions cliniques.

Anne Niquille, pharmacienne cheffe adjointe
chez Unisanté, responsable de I'Unité Recherche
Secteur Pharmacie.

Quels sont les premiers retours?
La déprescription est-elle possible ou
pas?

Les chiffres 2023 concernant les analyses
de médication dans le canton de Vaud
montrent un fort impact: sur les 224 dos-
siers analysés, 2,4 modifications de trai-
tement ont été maintenues a quatre mois
par résident concerné. Plus de la moitié
(61 %) sont des arréts de traitement ou
des diminutions de doses. Donc, nous
pouvons considérer que nous avons un
impact assez fort grace aux analyses de
médication.

Est-ce que vous avez fait des
projections pharmaco-économiques
ace stade?

Non, ce n’était pas le but du projet. Mais
une grande étude européenne, impliquant
six pays européens et pilotée par I’équipe
bernoise de Nicolas Rodondi, a pu mon-
trer qu'un médicament inapproprié arrété
chez une personne de 75 ans permettait
d’économiser 3500 francs sur les cofits
globaux de prise en charge.

Comment allez-vous procéder pour
«disséminer» la prestation?

Le projet est actuellement financé et im-
plémenté dans les cantons de Vaud et de
Fribourg. Nous sommes en contact avec
les autorités sanitaires de plusieurs
autres cantons pour leur expliquer ce que
nous faisons sur ces deux cantons et voir
avec elles les possibilités de financer
cette prestation de déprescription en
EMS. A Berne, un récent postulat nous
a permis d’entrer en discussion avec un
canton majoritairement germanophone
et ott]'on trouve des EMS avec un variété
trésimportante en termes d’organisation
du circuit des médicaments et par consé-
quent de l'implication des pharma-
ciennes et pharmaciens. Si le projet s’y
concrétise, nous devrions savoir com-
ment adapter les prestations pour les
proposer a tous les cantons. Il est a noter
que notre e-learning et tous nos outils
sont disponibles en frangais et en alle-
mand et que nous allons donner la for-
mation sur les analyses de médication en

allemand pour la premiere fois entre mai
et juin 2025, en collaboration avec le
BIHAM (Berner Institut fiir Hausarzt-
medizin). Par ailleurs, nous allons orga-
niser un symposium national courant
2026, ou nous inviterons tous les repré-
sentants des parties prenantes a venir
prendre connaissance des résultats que
nous aurons obtenus sur le projet Simple-
ID et échanger sur le sujet.

Pour finir, a quand la déprescription
en pharmacie d’officine?

Lorsque jai présenté notre approche de
déprescription en EMS aux médecins du
cercle de qualité ambulatoire que janime,
plusieurs m’ont dit qu'ils aimeraient aussi
que des pharmaciennes et pharmaciens
d’officine viennent dans leurs cabinets
pour les aider a déprescrire. Nous pour-
rions en effet tout a fait transposer en am-
bulatoire les analyses de médication, en
impliquant aussi les soins a domicile.
Nous souhaitons concrétiser un tel projet
des que nous aurons obtenu un finance-
ment qui inclue la rémunération des phar-
maciennes et pharmaciens. u

Interview : Thierry Philbet

Une centaine d’EMS ont réalisé
des prestations en 2024

Actuellement, 104 pharmaciennes et
pharmaciens ont suivi la formation de
trois jours sur site visant a les accom-
pagner dans la mise en place des analyses
de médication en EMS et 88 ont suivi

le module e-learning abordant la mise

en place d'un cercle de qualité Déprescrip-
tion en EMS. Une centaine d'EMS issus

de six cantons (Berne, Fribourg, Genéve,
Jura, Valais, Vaud) ont réalisé au moins
I'une des deux prestations en 2024.
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le manque de personnel qualifie

Gregory Nenniger

En février, la Société Suisse des
Pharmaciens pharmaSuisse, en
collaboration avec les quatre autres
associations professionnelles des
professions médicales, a contribué

a une action commune sur la Place
fédérale et a envoyer ainsi un signal
fort contre la pénurie de personnel
qualifié. Une course de haies
symbolique pour illustrer les
obstacles rencontrés a été organisée
et un catalogue de revendications
communes a été remis aux
responsables politiques. Le message
était clair: il faut maintenant des
actes concrets pour garantir la qualité
de la prise en charge médicale.

Le 21 février 2025, les associations profes-
sionnelles des cinq professions médicales
(selon la Loi fédérale sur les professions
médicales universitaires, LPMéd) se sont
rassemblées sur la Place fédérale a Berne
pour un moment mémorable. Dans le
cadre d’une action collective, des méde-
cins, des pharmaciennes et pharmaciens,
des chiropraticiennes et chiropracticiens,
des dentistes et des vétérinaires ont pré-
senté un catalogue de revendications
communes contre la pénurie croissante de
personnel qualifié. ambiance était al'op-
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timisme et empreinte d'une grande déter-
mination a relever les défis.

Ensemble, les associations ont remis
leurs revendications a la conseillere natio-
nale Barbara Gysi (PS) et au conseiller aux
Etats Damian Miiller (PLR), qui président
les commissions de la santé du Parlement.
La remise de ce catalogue a eu lieu apres
une course d’'obstacles symboliquement
mise en scéne, a laquelle ont participé des
membres des différentes professions médi-
cales. Chaque obstacle représentait un pro-
bleme majeur qui réduit l'attractivité des
professions médicales. Les coureuses et
coureurs de haies ont été encouragés par
un public enthousiaste composé d'un grand
nombre de collegues des professions
représentées.

Meéme si cet évenement a été un franc suc-
ces, il est néanmoins clair que le véritable
travail ne fait que commencer. La forma-
tion initiale et postgrade doit étre déve-
loppée et soutenue financierement, les
conditions de travail améliorées et les
charges bureaucratiques réduites. La nu-
mérisation du systeme de santé et la ga-
rantie des soins dans les régions périphé-
riques restent des défis majeurs. Pour faire

face au vieillissement démographique et
a la pénurie de personnel qualifié dans le
systéme de santé, les compétences et le
réle des pharmaciens et de leurs équipes
doivent étre davantage valorisés. Leur
place dans les soins médicaux de premier
recours doit étre renforcée, en collabora-
tion interprofessionnelle avec les autres
professionnels de la santé.

Au nom de la Société Suisse des
Pharmaciens pharmaSuisse, nous
remercions nos membres venus nous
soutenir en grand nombre, ainsi que nos
collégues de la Fédération des médecins
suisses (FMH), de I'Association Suisse de
Chiropratique (ChiroSuisse), de la Société
suisse des médecins-dentistes (SSO) et de
la Société des Vétérinaires Suisses (SVS).
Ce fut pour nous un réel plaisir que
d'envoyer ensemble un signal fort!

Cresundhesrienn.o rgung
™ uref lly i

Des pharmaciennes et pharmaciens, dont
Martine Ruggli, présidente de pharmaSuisse
(devant a gauche).

© pharmaSuisse
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le role d'interface dans les soins médicaux
de premier recours »

Sven Leisi est secrétaire général de
la Société Suisse des Pharmaciens
pharmaSuisse depuis plus d’un an.
Dans cette interview, il aborde ses
objectifs, les défis a venir et le réle
que jouent les pharmaciennes et
pharmaciens.

Vous étes secrétaire général depuis
un an. Quelle impression gardez-vous
de vos débuts?

Sven Leisi:La cordialité et 'ouverture avec
lesquelles on m’a accueilli. Il m’a semblé
que les membres du personnel et de la di-
rection étaient heureux que le poste va-
cant de secrétaire général soit pourvu, que
quelquun assume la responsabilité du
siege de l'association et prenne des déci-
sions, apreés n‘avoir eu personne a cette
fonction pendant un certain temps. C'est

volontiers que je reprends le flambeau:
jaime prendre des décisions et endosser
des responsabilités.

Comment cela s’est-il passé au
début ? Vous réjouissiez-vous du
défi a relever?

Oui, j’avais hate de m’y mettre ! Toutefois,
j’ai aussi fait preuve de respect. J'avais
certes déja dirigé différentes organisa-
tions auparavant, mais pharmaSuisse a
une structure tres grande et tres com-
plexe, composée de parties prenantes trés
diverses. J'ai donc mené de nombreuses
discussions en amont avec plusieurs ac-
teurs et personnes au sein de pharma-
Suisse pour me faire une idée aussi objec-
tive que possible. Le premier entretien
avec Martine (Ruggli, ndlr) a été trés im-
portant et, pour moi, vraiment décisif: j'ai

ressenti son ardeur, sa passion pour la
pharmacie, pour les personnes. Son atti-
tude m’a subjugué et véritablement en-
thousiasmé. De plus, apres avoir discuté
avec le comité, j'ai su que je pouvais aussi
compter sur le soutien de cet organe. J'es-
time que cette confiance est essentielle et
constitue la base d'une bonne collabora-
tion fructueuse a tous les niveaux. Par ail-
leurs, I'ensemble de nos collaboratrices et
collaborateurs ceuvrent avec beaucoup
d’engagement et de dynamisme en faveur
de la pharmacie et de pharmaSuisse.

Quel a été votre plus grand défi
pendant cette premiéere année?

Concilier tous les travaux que nous effec-
tuons avec nos ressources. Cela implique
de se concentrer sur certaines choses et de
renoncer a d’autres. ]’ai remis en question
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les projets et processus actuels et, si né-
cessaire, les ai modifiés ou y ai mis fin.
Quelques réorganisations ont aussi eu lieu
pour des raisons d’efficacité et de gestion
d’entreprise. L'une des conséquences est
notamment la réduction de la taille de la
direction.

En outre, le siege de pharmaSuisse a
connu une période mouvementée suite a
divers événements antérieurs. Ma tache
prioritaire était alors d’essayer d’instaurer
a nouveau le calme et la confiance ainsi
que de simplifier certains processus de
travail et de raviver le plaisir de travailler
chez pharmaSuisse.

Oui, jai pu supprimer les doublons, par
exemple. J'aime beaucoup les voies di-
rectes et les structures efficaces. Nous
n’avons pas encore atteint l'objectif dans
ce domaine. L'amélioration de l'efficacité
des processus et structures nous occupera
pendant un certain temps encore. Ici aus-
si, le facteur humain est important. Je
considere quune grande partie de mon
travail consiste a batir des ponts dans
toutes les directions: a I'interne, entre le
siege et la direction, jusquau comité, et,
bien entendu, également entre pharma-
Suisse et I'ensemble de ses membres et
parties prenantes.

La pharmacie! Avant de rejoindre phar-
maSuisse, j’ai fait un détour par le monde
des ONG, mais pour moi, il a toujours
été clair que j’allais revenir dans le do-
maine de la pharmacie. De plus, jaime
assumer la responsabilité de mon équipe
et de l'organisation. J'ai joué dans une
équipe de hockey sur glace de haut ni-
veau pendant de nombreuses années. J'y
ai appris que la clé du succes, c’est
I’équipe et non 'individu. Je fais partie
de I'équipe. J'aime bien l'expression pri-
mus inter pares. Quelqu'un doit prendre
les décisions pour 1'équipe: tel est mon
role. J'essaie de faire en sorte que les dé-
cisions au sein d"un organe soient prises
de la maniere la plus démocratique pos-
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sible. Si cela ne fonctionne pas, j'inter-
viens et je tranche.

Les grandes organisations du secteur
privé adoptent souvent une approche des-
cendante pour la prise de décisions. Ces
derniéres sont certes mises en ceuvre,
mais guere incarnées et soutenues. Le mi-
lieu associatif me plait beaucoup, car ici,
'approbation de nos délégués, soit de tous
nos membres, est nécessaire. Par consé-
quent, il se peut que le processus de déci-
sion soit un peu plus long, mais au final,
nous avons une solution «a la Suisse »,
appuyée par nos membres.

Oui. Nous ne faisons que ce que les
membres soutiennent. C’est un grand
plaisir pour moi. C’est pour cette raison
que j'aime tant le milieu associatif, en par-
ticulier pharmaSuisse.

Parce que pharmaSuisse est une PME!
Comme toute PME, nous devons penser
et agir en entrepreneur et gérer notre
argent avec soin. Nous sommes sur la
bonne voie, mais pouvons encore faire
mieux. Autre chose m’importe: nos
membres sont nos clientes et clients!
Nous devons toujours les garder en téte
dans le cadre de notre travail. Le caractere
de prestataire de services que revét phar-
maSuisse est déterminant. Nos membres
doivent pouvoir constater chaque jour
pourquoi pharmaSuisse est importante
pour eux et pour la pharmacie.

Non. Ce qui a changé ces dernieres an-
nées, c’est la profession elle-méme. Nous
devons intensifier notre communication
envers le grand public afin qu’il appré-
hende plus clairement le réle des pharma-
cies et comprenne que celles-ci sont aussi

«ll faut éveiller I'intérét de la population
et I'informer pour qu'elle sache mieux tout
ce que les pharmacies ont a offrir.»

impliquées dans les soins médicaux de
premier recours apportés a la population.
Elles vaccinent, conseillent, accom-
pagnent, trient et, grace a une foule de
services et consultations tres faciles d’ac-
ces, permettent d’éviter une visite au ca-
binet médical, aux urgences ou al’hopital.
Cela exerce également une influence po-
sitive sur I'évolution des cofits dans le sys-
teme de santé suisse. Toutefois, étant
quelque peu impatient, je déplore le temps
qu’il faut pour que les choses changent
dans le systéme de santé.

C’est en partie dt au monde politique, oui.
Mais cela tient plutdt aux structures figées
du systeme de santé, avec toutes ses par-
ties prenantes. A cela s’ajoutent des lois
parfois tres complexes, qui nous enfer-
ment dans un carcan tres rigide. Par ail-
leurs — je m’avance peut-étre un peu sur

Sven Leisi est secrétaire général de
pharmaSuisse depuis le 1" mars 2024.
Cet économiste dipléomé dispose d'une
vaste expérience dans le secteur de la
santé. Il vit avec sa famille a Reinach (BL).
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Sven Leisi, secrétaire général, avec les membres de la direction.
Derriere, de gauche a droite: Benjamin Kuoni, Elise de Aquino, Andrea Kiiffer, D" Stephen Jenkinson.
Devant: Sven Leisi et Stéphanie Logassi Kury.

ce point, j’en suis conscient — je rencontre
régulierement des pharmaciennes et
pharmaciens qui n‘ont pas assez confiance
en eux pour passer au role de prestataire
et ont trop de respect envers ces services
précieux pour la population.

En embrassant soi-méme le changement.
Se tourner vers l'avenir est aussi utile, car
il faut regarder la réalité en face: la vente
par correspondance gagne du terrain en
Suisse également et la remise de médica-
ments sur place deviendra donc de moins
en moins importante. C'est déja le cas en
Allemagne, par exemple. Mais dans notre
pays aussi, cette tendance prendra de
l'ampleur, car elle est pratique pour la
clientele. Telle est la réalité! Mais alors,
comment les pharmaciennes et pharma-

ciens peuvent-ils marquer des points ? En
jouant le role de premier point de contact
pour les questions de la population rela-
tives ala santé. Ils constituent un chainon
essentiel dans les soins médicaux de pre-
mier recours en Suisse. La population doit
s’en rendre compte.

Oui, goutte a goutte, 'eau creuse la pierre.
Nous parlons de ce changement depuis
longtemps déja. Les pharmaciennes et
pharmaciens en ont de plus en plus
conscience. La jeune génération est for-
mée différemment qu’auparavant et entre
dans la profession avec un autre état d’es-
prit. Le changement se produira, cela ne
fait aucun doute. Mais nous devons aussi
le promouvoir, et ce dans chacune des plus
de 1800 pharmacies que compte notre

Faltiere

pays. Bien entendu, pharmaSuisse sou-
tient ses membres dans cette optique.

Jentends poursuivre les travaux déja en-
tamés. La stratégie adoptée doit étre mise
en ceuvre d’ici 2026; nous sommes en
plein dedans. Il en découle de nombreux
projets et travaux, que nous classons ac-
tuellement par ordre de priorité au sein de
la direction puis que nous déploierons
progressivement.

Les principaux projets de mise en
ceuvre sont la stratégie relative aux don-
nées, la stratégie de numérisation et la
stratégie de formation. A I’heure actuelle,
nous nous investissons pleinement pour
planifier 'avenir dans ces domaines.

Enfant, quel métier souhaitiez-vous
faire?

Marin! Ma mére est originaire de
Hambourg (D). Quand j‘étais enfant, nous
nous y rendions régulierement. J'observais
souvent les bateaux au port pendant des
heures. J'ai presque débuté un apprentis-
sage de marin chez Nautilius AG a Bale: le
contrat était déja prét lorsqu'ils ont
remarqué qu'il me manquait encore une
année d'école. Comme je ne voulais pas
rester au gymnase, ils m'ont proposé
d‘aller a I'école de commerce. C'est ce que
j'ai fait, et j'y suis resté. Heureusement!

Comment vous ressourcez-vous ?
Surtout en faisant du sport, que ce soit
de la course a pied, de la musculation ou
de la voile. Et, bien entendu, avec ma
famille.

Vous habitez a Reinach, prées de Bale.
Quelle importance le carnaval revét-il
pour vous ? Ces trois jours sont-ils les
plus beaux de I'année a vos yeux?
Quand j'étais enfant, j'allais au carnaval
chaque année et, pendant un certain
temps, j'y ai méme participé activement.
Cette fois-ci, je ne pouvais pas m'y
rendre, et ce n'est pas grave. Ces trois
jours sont importants pour Bale, mais
pour moi, ce ne sont pas les plus beaux
de I'année.
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Sur le plan opérationnel par exemple,
nous sommes déja en train de dévelop-
per un portail de services afin que les
membres puissent joindre le siege plus
facilement.

Par ailleurs, j’accorde une grande im-
portance a ce que les finances de l'asso-
ciation soient saines. Nous nous trouvons
dans une bonne position, mais cela doit
rester ainsi. Il est essentiel que nous fas-
sions de bons investissements dans des
projets qui nous rapprochent de l'avenir.

Le portail de services en est un. Nous de-
vons aussi investir dans le domaine des
données. Lors de l'assemblée des délé-
gués de novembre 2024, un exposé de la
présidente de l'association portugaise des
pharmaciens m’a fait forte impression:

Annonce

l'association recoit en temps réel les don-
nées de toutes les pharmacies, automati-
quement, sans surcroit de travail pour le
corps officinal. Le ministere de la santé
peut alors s’adresser a l'association pour
savoir comment se présente la situation
pour la prochaine vague de grippe. Je
veux un tel systeme ! Nous avons besoin
de données pour obtenir des résultats po-
litiques. Nous devons pouvoir prouver
que les prestations des pharmacies per-
mettent de maitriser les cofits. Il faut que
nous puissions démontrer le rapport
colits-efficacité de nos pharmacies au
moyen de faits et de chiffres. Grace a ces
données, nous pourrons renforcer notre
position lors des négociations futures
avec les autorités et dautres parties
prenantes.

Toutefois, cela implique que nous réa-
lisions de grands investissements dans le
développement de la transformation des

données ainsi que dans la transmission.
La numérisation du systeme de santé et
des pharmacies est tout aussi importante,
notamment l'introduction de I"E-Ordon-
nance Suisse. C’est une étape essentielle
et pertinente, qui va dans la bonne
direction.

Limplication de nos membres dans nos
décisions, plans et projets. Ils sont nos
yeux sur le marché et nous donnent d'im-
portants retours. Nous allons lancer une
campagne commune pour la premiere fois
cette année. L'égalité de traitement entre
les chaines, les groupements et les phar-
macies indépendantes m’importe aussi
beaucoup: notre association est la pour
eux tous.

Vous n‘avez

d’'Helvetia.

helvetia.ch/super-pouvoirs

pas besoin de
Super-pouvoirs
pour protéger
votre personnel.

Ensemble, nous accompagnons vos collaborateurs
et collaboratrices avec les assurances du personnel

simple. clair. helvetia A

Votre assureur suisse

pharmalournal 3 | 3.2025
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Faltiere

A votre avis, quels principaux défis
attendent le corps officinal ?

Il'y a tout d’abord la formation initiale et
postgrade des pharmaciennes et pharma-
ciens, qui doit étre en mesure de fournir les
services qui seront nécessaires a l'avenir.
Nous devons ensuite gagner en visibilité.
11 faut éveiller l'intérét de la population et
l'informer pour qu’elle sache mieux tout ce
que les pharmacies ont a offrir. Nous de-
vons faire en sorte que le grand public
prenne conscience du rdle de celles-ci.

Si vous pouviez reconstruire le
systéme de santé a partir de zéro,
quel role attribueriez-vous aux
pharmacies?

Le premier contact avec une personne ap-
partenant au corps médical devrait avoir

Annonce

lieu dans une pharmacie. C'est tout a fait
logique! Les pharmaciennes et pharma-
ciens sont a méme de décider s'ils peuvent
conseiller ou traiter une personne ou s'il
convient de l'orienter vers un spécialiste
ou les urgences. Ils devraient jouer le role
d’interface dans les soins médicaux de
premier recours.

Les médecins de famille pourraient
alors se sentir menacés. Quel serait
I'avantage d’un réle plus central
assumé par les pharmaciennes et
pharmaciens?

Pour la population, il s’agit de la facilité
d’acces. Il n'y a pas besoin de ren-
dez-vous. Cela aiderait aussi les méde-
cins! Nous devons exorciser la crainte
que cela leur ferait perdre leur position.
Ce n’est pas vrai. IIs pourraient ainsi se

décharger des cas bénins, comme les
rhumes ou les coupures. J'ai dirigé des
cabinets de santé et je me souviens de la
difficulté que nous avions a trouver des
médecins. Ces dix prochaines années, la
pénurie de médecins va s’accentuer.
C’est aussi pour cette raison qu'il est es-
sentiel de renforcer le role des pharma-
ciennes et pharmaciens. u

Interview : Maja Briner

VOTRE PHARMACIE ( J

«Souffrir d’une cystite
n‘empéche pas de jouer
des cymbales.»

Barbara (57), Pharmacienne de Sean

¥ O
n iné aux
§ m.mat'\on t{":'“.‘ cine
L cialistes
speﬂa

Bon a savoir: Des angines aux affections de la peau, en passant par les piqlres

d'insectes et les maux de dents: les quelque 20 000 spécialistes travaillant dans les
pharmacies suisses ne se contentent pas d'entretenir leurs connaissances, mais les
partagent au contraire quotidiennement avec des centaines de milliers de personnes
a travers le pays, en les informant de maniéere ciblée, compétente et simple.
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Initiative populaire sur
I'approvisionnement médical:
le Conseil fédéral veut élaborer
un contre-projet

Le Conseil fédéral s’est penché sur I'ini-
tiative populaire « Oui a un approvision-
nement médical siir» et a décidé de lui
opposer un contre-projet direct. L'initia-
tive aborde une «préoccupation impor-
tante» mais elle est trop peu ciblée et pas
assez efficace, a justifié la ministre de la
santé Elisabeth Baume-Schneider. Pour la
population et le bon fonctionnement du
systeme de santé, il est essentiel que la
Suisse soit approvisionnée de fagon opti-
male en médicaments et autres biens mé-
dicaux, a souligné le Conseil fédéral dans
un communiqué. Il reconnait également
qu'il faut agir: «(...) le marché n’assure
pas un approvisionnement sans faille — et
les cantons ne sont pas toujours en mesure
de lutter efficacement contre les perturba-
tions touchant l'approvisionnement, qui
sont souvent internationales. » La Confé-
dération ne peut aujourd’hui intervenir
quen cas de menace de graves pénuries
et lors d’épidémies ou de pandémies.

Le contre-projet doit par conséquent
lui donner plus de compétences. Le
Conseil fédéral a chargé le Département
fédéral de I'intérieur d’élaborer d'ici I'été
2025 le projet destiné a la consultation.

Linitiative populaire « Oui a un appro-
visionnement médical siir» a été lancée
par une vingtaine d’associations, organi-
sations et entreprises du systeme de santé
suisse — dont pharmaSuisse — et déposée
avec succes en octobre 2024.

Source: Office fédéral de la santé publique/
conférence de presse du Conseil fédéral
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Remise de médicaments
sans ordonnance

Dans le cadre de la révision de la loi sur
les produits thérapeutiques, les catégories
de remise de médicaments ont été modi-
fiées en 2019, entrainant ainsi la suppres-
sion de la catégorie C et la reclassification
de certains médicaments. Cela a engendré
des cofits supplémentaires pour le sys-
téme de santé de 24 millions de francs par
an au maximum, comme l'a montré une
nouvelle analyse effectuée par 'Office fé-
déral de la santé publique (OFSP). Selon
I’OFSP, ce surcofit s'explique entre autres
par le fait que les patients se rendent da-
vantage chez le médecin afin de recevoir
une ordonnance, ce qui n'est pas toujours
nécessaire.

Le Conseil fédéral entend maintenant
prendre des mesures visant a limiter ces
surcofits. Ces ajustements consistent en
une sensibilisation des pharmaciens afin,
selon 'OFSP, de les «encourager a faire
usage de leur compétence a remettre des
médicaments sans ordonnance et d’éviter
ainsi des consultations médicales inu-
tiles». Par ailleurs, I'étiquetage sur les em-
ballages des médicaments concernés doit
comporter une mention (par exemple
«disponible en pharmacie sans ordon-
nance »). La troisieme mesure consiste a
uniformiser les exigences pour documen-
ter les décisions de remise des médica-
ments reclassifiés de la catégorie C a la
catégorie B de maniere a alléger la charge
de travail des pharmaciens.

Marché de I'emploi

La Société Suisse des Pharmaciens
pharmaSuisse salue la décision de la
Confédération de vouloir encourager les
pharmaciennes et les pharmaciens a faire
usage de leur compétence a remettre des
médicaments sans ordonnance. pharma-
Suisse s’engage aussi a ce que les équipes
officinales assument cette compétence et
déchargent ainsi efficacement le systéeme
de santé.

Source: Communiqué de presse de 'OFSP

30 ans InfoCancer

La Ligue contre le can-
cer a annoncé que son
service de conseil, d'in-
formation et de soutien,
anciennement connu
sous le nom de «Ligne
InfoCancer », féte ses 30 ans d’existence et
s’appelle désormais InfoCancer (en alle-
mand Krebslnfo, en italien InfoCancro). Elle
se rebaptise pour refléter au mieux ses
nouveaux canaux de communication et
souligner la diversité de son offre: en plus
du téléphone, de I'e-mail et du chat, Info-
Cancer propose depuis novembre 2024 dé-
sormais des consultations via WhatsApp.
Les spécialistes sont disponible huit
heures par jour, de 10 h a 18 h.
InfoCancer n'est pas seulement la pour
les personnes touchées et leurs proches,
mais également pour vous, profession-
nelles et professionnels de santé. Info-
Cancer offre un soulagement lorsque le

Apotheke in der
Ostschweiz zum Verkauf

Neben den tblichen Bewilligungen sind in der Eigentiimer-
gefihrten Apotheke Krankenkassenabrechnung, NetCare
und Versandhandel etabliert.

«Impfen und Blutentnahme» ist zur Zeit inaktiv. In Planung
ist aufgrund der Umsatzsteigerung durch die Monopol-
stellung ein Umzug in gréssere Rdume.

Der Verkauf erfolgt bis 31.12.2025. Jointventure zeitlich
begrenzt ist moglich.

Zuschriften bitte unter Chiffre: 9790

O

© Ligue contre le cancer
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temps ou les capacités manquent, écrit la
Ligue contre le cancer. « Notre équipe est
a vos cdtés pour vous fournir des infor-
mations professionnelles fiables. Profitez
de notre offre et recommandez-nous a vos
patientes et patients.» Les conseils sont
gratuits et confidentiels.

Source: Ligue contre le cancer

Conférence Internationale
CIDPharmEF a Geneve

La prochaine édition de la Conférence
Internationale des Facultés de Pharmacie
d’Expression Francaise (CIDPharmEF) se
tiendra a Geneve, du 10 au 13 juin 2025.
Le theme de cette édition est «La Phar-
macie Globale». La mission de la CID-
PharmEF est de faciliter 'échange, entre
facultés de pharmacie de l'espace franco-
phone, sur des questions de formation
professionnelle et scientifique dans les
domaines de la pharmacie et des sciences
pharmaceutiques. La CIDPharmEF déve-
loppe des activités d’évaluation de pro-
grammes d’études en pharmacie aupres
des facultés membres du réseau et des
travaux sur la pédagogie a mettre en
ceuvre pour enseigner la pharmacie,
comme lécrit le président, professeur
Michel Seve. Les travaux de la CIDPharm-
EF tiennent compte des évolutions du
monde universitaire, du role sociétal
croissant des universités, particuliere-
ment dans le domaine de la santé, et des
défis majeurs comme l'utilisation massive
du numérique, les égalités ou les objectifs
de développement durable. La CIDPharm-
EF est soutenue dans ses actions par
I’Agence Universitaire de la Francophonie
(AUF).

Vous trouvez plus d’informations sous:
https://cidpharmef.org/

Bale: cours de réinsertion pour
assistantes et assistants en pharmacie
dés I'automne 2025

Dés cet automne aura lieu a Bale un cours
de réinsertion spécialement cong¢u pour
assistantes et assistants en pharmacie
CFC diplémés qui, apres une pause pro-
fessionnelle prolongée, souhaitent re-
prendre une activité en officine. Ce cours

orienté pratique et structuré en modules
qui portent sur cinq domaines clés du sec-
teur pharmaceutique s’adresse a toutes les
personnes qui souhaitent mettre a jour
leurs connaissances professionnelles et se
préparer de maniére optimale au quoti-
dien officinal. Il peut aussi étre suivi pa-
rallelement a la reprise du travail en offi-
cine. Les inscriptions sont possibles
jusqu’au 31 juillet 2025 au plus tard.

Source: Associations des pharmaciens de
Bale-Ville et de Bale-Campagne

Information préalable Congrés Suisse
des Pharmaciens 2025

CONGRES SUISSE DES PHARMACIENS
BERNEXPO | 20. - 21.11.2025

*

@ SCHWEIZER APOTHEKERKONGRESS

Le Congres Suisse des Pharmaciens 2025
aura lieu du 20 au 21 novembre 2025 a
Berne sur le theme «Patients as Partners:
Together for Inclusive Care ». Parallelement
se tiendra le salon Swissdidac également
sur le site de BERNEXPO. Il est donc pos-
sible que les chambres d’hotel a Berne
soient tres demandées, indique la GSASA.
La plateforme d’inscription et de soumis-
sion des résumés sera ouverte 6 mois
avant le congres, le 19 mai 2025.

Source et © Logo: GSASA

Zurich: vif intérét des apprentis
pour le cours sur la vaccination

Le nouveau cours sur la vaccination des-
tiné aux personnes en apprentissage d’as-
sistante, resp. assistant en pharmacie a
rencontré un vif intérét. [’Association des
pharmaciens du canton de Zurich a en
effet communiqué que fin février, 179 per-
sonnes en 3° année d’apprentissage
avaient suivi ce cours facultatif clos par un
certificat. Ce cours proposé par 'AVKZ et
réalisé par Medinform est similaire aux
cours sur la vaccination pour assistantes
et assistants en pharmacie diplémés.

Source: Association des pharmaciens du canton de
Zurich

Neuchatel: nouveau réglement
cantonal

Un nouveau Reglement sur les produits thé-
rapeutiques, les pharmacies et les drogueries
est entré en vigueur au 1° janvier 2025
dans le canton de Neuchatel. L'Ordre
Neuchatelois des Pharmaciens (ONP) a
dressé la liste des principaux change-
ments sur son site web. Une formation
est prévue le 3 avril 2025, animée par la
pharmacienne cantonale, Virginie De
Biase, afin de présenter les changements
aux pharmaciennes et pharmaciens du
canton.

Source: https://www.onp.ch/

Nous avons le regret
de vous faire part du déces de

« MarioTanzi (31 mars 1951 - 16 février
2025), pharmacien a Lugano, membre
de la société depuis 1973. Mario Tanzi a
marqué le secteur par son engagement
et sa clairvoyance extraordinaires,
notamment en tant que président du
conseil d'administration du groupe
Ofac de 1999 a 2021, et président de
I'Ordine dei Farmacisti del Cantone
Ticino de 1992 a 2022.

« Anne-Marie Bollier (30 avril 1947 -
24 février 2025), pharmacienne a
Satigny, membre de la société depuis
1969. Anne-Marie Bollier s'est engagée
avec passion sur de trés nombreux
fronts, notamment en tant que membre
du comité de la Société suisse de
Pharmacie dés 1988 et vice-présidente
entre 1991 et 1996 et comme membre
du conseil de fondation de I'Organisa-
tion suisse des patients (OSP).

» Marguerite Breguet-Robert
(3 septembre 1953 - 20 janvier 2025),
pharmacienne, Neuchatel, membre de
la société depuis 1974.

Le comité de pharmaSuisse présente a

leurs familles et proches ses condoléances
les plus vives et les plus sincéres.
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Hommages

©DR

Immense engagement en faveur de la pharmacie

Anne-Marie Bollier,
longtemps proprié-
taire de la pharma-
cie du Mandement a
Satigny (GE), est
décédée le 24 fé-
vrier. Nous tenons a
lui rendre un hom-
mage pour son immense engagement en
faveur de la pharmacie suisse.

Pharmacienne diplomée en 1973,
Anne-Marie prend la gérance puis devient
propriétaire de la pharmacie du Mande-
ment en 1977. Elle se spécialise en homéo-
pathie et lance, avec plusieurs collegues,
la SPEC, le précurseur du titre de spécia-
liste en pharmacie d’officine.

Il est juste impossible de relever toutes
les fonctions d’Anne-Marie car elle s’en-
gageait sur tous les fronts pour faire avan-
cer la pharmacie. Quelques étapes clés:
I'engagement au niveau cantonal dans la
Société de pharmacie du canton de Ge-
neve dont elle deviendra présidente entre
1980 et 1984 puis au niveau national
comme déléguée SSPh pour le canton de
Geneve avant de devenir membre du co-
mité de la Société suisse de Pharmacie en

1988 et vice-présidente entre 1991 et 1996.
Elle se verra décerner le titre de membre
d’honneur de notre société faitiere en
20009.

Son sens aigu et reconnu de 1équité
feront d’elle un membre de la Commission
fédérale des médicaments et méme du
conseil de fondation de 1'Organisation
suisse des patients (OSP).

Anne-Marie est I'exemplaire unique
d’unincroyable cocktail capable d’associer
en une seule personne l'intelligence ra-
tionnelle et la perception de mondes éso-
tériques, la force de conviction et la pro-
fonde empathie, I'idéalisme, la bonne-foi
et le doute constructif. La poignée de
pharmaciennes et de pharmaciens a avoir
eu la chance de partager intensément la
route avec elle ont cette conviction indis-
cutable qu'ils ont eu la chance d’avoir eu
acces a un certain savoir et qu'il était de
leur devoir d’en faire profiter tous les
autres. Sur cette base, Anne-Marie et ses
amis ont passionnément défendu notre
métier de pharmacien, ou plut6t une cer-
taine vision de notre profession.

Alors que la Pharmacie risquait de
s’enliser a jamais dans les privileges d'un

revenu garanti et de diluer sa mission es-
sentielle dans les lois du commerce, elle a
défendu contre vents et marées, avec ses
proches collegues et amis, I'indépendance
des services en pharmacie par rapport au
prix des médicaments, développé les
plus-values des professionnels et de leurs
équipes au-dela du produit en tant que
support de soins et n‘a cessé de revendi-
quer l'extension a la fois de nos compé-
tences et de nos responsabilités.

Les mots semblent résumer facilement
ce chemin. Mais ne vous méprenez pas: il
a été long et parsemé de toutes les em-
btiches. Pour avoir finalement gagné bon
nombre de paris fous, voici leur recette:
une équipe soudée, la confiance d’intégrité
absolue, la persévérance, le respect de
I'opinion dautrui, la quéte de vérité, 'hon-
néteté intellectuelle, la loyauté et I'amitié
indéfectibles. Tout cela ne tiendrait pas
bien siir sans une surdose d’humour, d’au-
todérision et de bons moments a table.

Merci pour tout, chere Anma et bon
voyage, tu mérites tout ce qu’il y a de meil-
leur dans les deux mondes. L

Michel Buchmann et Marcel Mesnil

Le pharmacien tessinois

Mario Tanzi n’était
pas un pharmacien
tessinois. Il était le
pharmacien tessi-
nois, par vocation et
grace a ses compé-
tences et a son dé-
vouement. Apres
avoir obtenu son dipléme a Lausanne
dans les années 1970, il est retourné au
Tessin avec la ferme intention de créer son
propre univers professionnel. Il a donc
acheté une pharmacie au centre de Luga-
no et a tout de suite embrassé la cause
pharmaceutique dans ses aspects les plus
techniques que sont la gestion, I'économie
et la politique. Son projet professionnel
était l'ordre des pharmaciens du canton
du Tessin (OFCT), dont il a tout d’abord
été membre du comité directeur, avant

A
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d’en devenir le président avisé et haute-
ment compétent pendant 32 ans. Son exu-
bérance intellectuelle, sa vision claire du
futur, son honnéteté a toute épreuve et sa
capacité d’analyse des faits du quotidien
'ont ensuite poussé vers des objectifs en-
core plus ambitieux: pendant plusieurs
années, il a en effet dirigé Ofac, la coopé-
rative professionnelle des pharmaciens
suisses, en tant que président du conseil
d’administration. L'avis de ce « grand pré-
sident» (au sens propre et figuré, puisqu’il
mesurait un peu plus de deux metres) était
toujours réfléchi, raisonné et documenté,
en un mot: décisif! Dans sa jeunesse, sa
taille et son esprit sportif naturel 'avaient
incité a pratiquer le basket, et ce avec de
bons résultats. Sur la scéne économique,
il a occupé diverses fonctions de gestion
(Unione Farmaceutica Distribuzione,

Raiffeisen, Pamco, Chemo), dans le cadre
desquelles il a pu mettre a contribution
ses capacités d’analyse et de calcul hors
du commun. Aujourd’hui encore, I'univers
de la pharmacie restait au centre de ses
intéréts et alimentait ses conversations
avec autrui. Et la curiosité et 'éclectisme
le poussaient encore toujours a débattre
de tout événement de la vie quotidienne.

Son épouse Gina, ses enfants Valenti-
na et Luca, sa sceur et ses proches pleurent
sa disparition. LOFCT et 'ensemble de la
communauté 'ayant connu, estimé et ap-
précié leur adressent leurs plus sinceres
condoléances. L

Ennio Balmelli avec le soutien de
Peter Burkard, président de 'OFCT,
et Luca Milesi, membre du comité de
pharmaSuisse

O
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Communiqué important | Uznach, mars 2025

Rappel de lot n° AMM: 33481 02 Vitamine D3 Streuli®
Prophylax, solution buvable

Mesdames, Messieurs,

En accord avec Swissmedic, nous souhaitons vous informer par la présente d’un rappel préventif des lots portant le numéro d’autori-
sation de mise sur le marché 33481 02 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, solution buvable, jusqu’au niveau du patient. En raison d’un
défaut de qualité de la pipette en verre, nous ne pouvons exclure la présence de fragments de verre dans la pipette de Vitamine D3
Streuli® Prophylax, solution buvable.

Les lots suivants sont concernés:

Pharmacode | Nom du produit N° de lot N° de lot Date de Période de livraison
(boite pliante) (étiquette du flacon) | péremption

6017295 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, | 2330523BA 2330523B 30.11.2025 02.05.2024 -24.05.2024
solution buvable

6017295 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, | 2430110BA 2430110B 31.03.2026 11.09.2024-02.10.2024
solution buvable

6017295 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, | 2430135AA 2430135A 31.03.2026 01.10.2024-18.10.2024
solution buvable

6017295 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, | 2430136AA 2430136A 31.03.2026 1710.2024-06.11.2024
solution buvable

6017295 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, | 2430137AA 2430137A 31.03.2026 06.11.2024-15.11.2024
solution buvable

6017295 Vitamine D3 Streuli® Prophylax, | 2430241AA 2430241A 30.04.2026 15.11.2024-29.11.2024
solution buvable

Jusqu’a présent, nous n’avons recu aucune déclaration d’effets indésirables liés a ce potentiel défaut.

Votre marche a suivre:
Le rappel s’effectue par voie de livraison inversée jusqu’au niveau du patient (accompagné d’annonces dans la presse quotidienne).

Pour le commerce de gros (grossistes):

Veuillez bloquer les lots concernés pour la distribution. Veuillez signaler le rappel a vos clients ayant recu ce lot au moyen du présent
courrier.

Veuillez renvoyer les boites en stock et les retours clients de ce lot par voie de livraison inversée.

Hopitaux, pharmacies et médecins approvisionnés:

La restitution des stocks éventuels s’effectue par voie de livraison inversée. Veuillez retourner immédiatement les articles a votre
fournisseur.

Veuillez informer les patients ayant recu les lots concernés de Vitamine D3 Streuli® Prophylax, solution buvable, de ce rappel préven-
tif et leur demander de vous rapporter les boites concernées.

Les clients qui ont passé commande directement auprés de Streuli Pharma AG sont priés de communiquer leur stock par e-mail a
'adresse suivante: info@streuli-pharma.ch.

Vous recevrez immédiatement une étiquette de retour postal pour nous renvoyer directement les boites concernées. Bien entendu,
vous recevrez une note de crédit compléte sur les articles retournés.

Déclaration d’effets indésirables:

Pour déclarer des effets indésirables de médicaments (El), Swissmedic recommande d’utiliser le portail de déclaration Electronic
Vigilance System (EIViS) développé a cet effet. Toutes les informations nécessaires a ce sujet sont disponibles a l'adresse
www.swissmedic.ch.

Nous nous tenons volontiers a votre disposition pour tout complément d’information au 055 285 92 92.

La sécurité et la qualité de nos médicaments sont notre priorité absolue. Nous vous remercions d’avance de votre compréhension et
vous présentons nos excuses pour les désagréments occasionnés.

Dr. Ina Bach Claudia Streuli
Responsable technique Executive VRP



Health Professional Communication

Communiqué important | Hinenberg, mars 2025

Rappel de lot.

N° d’autorisation: 57263 — Multilind®, suspension buvable
Application dans la cavité buccale a 100000 UI de nystatine par ml
Flacon avec pipette graduée: 24 ml. N° de lot: 230301

Madame, Monsieur,

En accord avec Swissmedic, nous vous informons du rappel d’un lot de Multilind Suspension jusqu’au niveau du commerce de détail.
Nous vous prions en outre par la présente de transmettre les informations relatives a ce rappel jusqu’a l'échelon du commerce de
détail.

Ce rappel est di & une teneur en nystatine a 23 mois inférieure a la spécification.

Le lot concerné est le suivant :

Produit N° d’AMM | Code pharma | Présentation Numéro de lot Date de péremp- | Période de livraison
tion

Multilind 57263 3104935 Flacon avec pipette 230301 31.03.2026 Du 01.02.2024 au

Suspension graduée: 24 ml 12.09.2024

Marche a suivre pour vous

Nous vous prions de contrdler vos stocks de Multilind Suspension 24 ml, de bloquerimmédiatement les emballages en votre possession

(lot n® 230301) et de les retourner immédiatement & Dermapharm, en tant que fournisseur, via la voie de livraison inverse.

+ Pourlecommerce de gros (grossistes) : veuillez bloquer la distribution du lot concerné. Nous vous demandons par ailleurs d’informer
de ce rappel les clients auxquels vous avez fourni des emballages de ce lot en leur transmettant le présent courrier. Veuillez retour-
ner les emballages que vous avez en votre possession et les retours recus de vos clients pour ce lot d’ici au 25 mars 2025 via la voie
de livraison inverse.

« Hopitaux, pharmacies et médecins auxquels le produit a été livré : le retour des éventuels emballages en stock s’effectue par la voie
de livraison inverse. Veuillez retourner immédiatement la marchandise a votre fournisseur d’ici au 25 mars 2025. Ce dernier vous
établira un avoir en conséquence.

» Nousdemandons auxclients quiont passé directementcommande auprés de Dermapharm AG de contacter notre service a laclientéle
(+41 61721 88 66).

Ils obtiendront une étiquette de retour postal afin de nous retourner directement les emballages concernés.

Dermapharm AG
Bésch 104
6331 Hiinenberg

Vous obtiendrez bien entendu un avoir d’un montant correspondant a la somme totale de la marchandise retournée.

Déclaration des effets indésirables de médicaments

Pour le signalement de tout effet indésirable (El), Swissmedic recommande aux personnes concernées d’utiliser 'Electronic
Vigilance System (ELViS), Uoutil de déclaration d’effets indésirables. Toutes les informations nécessaires sont disponibles sous
www.swissmedic.ch.

Nous restons disponibles pour répondre directement a toute question complémentaire par téléphone (+41 79 619 96 82).
Nous vous prions de nous excuser pour les désagréments occasionnés et vous remercions par avance de votre collaboration. La sécu-

rité et la qualité de nos médicaments sont notre priorité absolue. Nous vous remercions d’ores et déja de votre soutien et de votre
compréhension.

Meilleures salutations,
Dermapharm AG

Dr Daniela Curtius Carmen Berger
Head Medical, RT Direction



Health Professional Communication

Communiqué important | Arlesheim, mars 2025

Rappel de lot n°: 66124 LuVit® D3
pour la prévention, 10 ml, solution buvable

Madame, Monsieur,

Par le présent courrier et en accord avec Swissmedic, nous tenons a vous informer d’un rappel préventif de lot concernant le produit
Luvit® D3 pour la prévention, 10 ml, solution buvable, portant le numéro d’autorisation 66124, et ce jusqu’au niveau du patient. LuVit®
D3 pour la prévention, 10ml solution buvable, est un médicament en co-marketing de la préparation de base Vitamine D3 Streuli®,
solution buvable (no d’autorisation: 33481). Au sujet de cette préparation de base, il existe une réclamation concernant la présence de
fragments de verre a l'intérieur de la pipette. En raison de ce défaut de qualité de la pipette

enverre, il n’est pas possible d’exclurer la présence de fragments de verre dans la pipette de LuVit® D3 pour la prévention, 10 ml, solution
buvable, car le produit a été fabriqué avec le méme lot de pipettes en verre concerné par la réclamation.

Il s’agit du lot suivant:

Pharmacode Nom du produit N° de lot (boite d’emballage) Date d’expiration | Période de livraison

6620123 LuVit® D3 pour la prévention, 150524 04.2026 29.10.2024-13.01.2025
10ml, solution buvable

Ace jour, nous ne disposons, pour LuVit® D3 pour la prévention, 10 ml, solution buvable, d’aucun signalement d’effets indésirables
médicamenteux en lien avec ce potentiel défaut de qualité, ni d’aucune réclamation provenant du marché a propos de ce lot.

Marche a suivre pour les prochaines étapes:
Ce rappel s’effectue selon la chaine d’approvisionnement inversée jusqu’au niveau du patient et s"accompagne d’annonces dans la
presse quotidienne.

Pour le commerce de gros (grossistes):

Veuillez bloquer la distribution du lot concerné. Veuillez informer vos clients qui ont recu ce lot de son retrait, en utilisant ce courrier.
Veuillez retourner les emballages du lot susmentionné que vous avez en stock et ceux retournés par les clients selon la chaine
d’approvisionnement inversée.

Etablissements hospitaliers, pharmaciens et médecins approvisionnés:

Le retour des stocks éventuels de ce lot s’effectue selon la chalne d’approvisionnement inversée. Veuillez retourner la marchandise
sans tarder a vos fournisseurs.

Veuillez informer les patients qui ont recu les lots concernés de LuVit® D3 pour la prévention, 10 ml, solution buvable de ce rappel
préventif et demandez-leur de retourner les emballages concernés.

Signalement d’effets indésirables:
Pour le signalement de tout effet indésirable (El), Swissmedic recommande d’utiliser UElectronic Vigilance System (ELViS), le portail
d’annonce développé a cet effet. Toutes les informations nécessaires a ce sujet sont disponibles sous www.swissmedic.ch.

En cas de questions, nous nous tenons volontiers a votre disposition, au numéro de téléphone 061 705 10 00.

La sécurité et la qualité de nos médicaments sont notre priorité absolue. Nous vous remercions d’avance de votre compréhension et
vous prions de bien vouloir nous excuser pour les désagréments occasionnés.

Dr Roger Imboden
RT
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