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Introduction

L'évolution démographique en France, marquée par une croissance constante de la
population, souléve des défis majeurs en matiere d'accés aux soins de santé. Entre
1990 et 2024, la population frangaise est passée de 58 a 68 millions d'habitants, soit
une augmentation moyenne de 2 % par an (Source : Insee, estimations de
population) [1]. Cette hausse démographique se traduit par une demande accrue
de services de santé, en particulier pour les soins spécialisés comme la
dermatologie.

En France, et plus spécifiquement en région Occitanie, l'accés aux soins
dermatologiques est devenu un enjeu de santé publique. En effet, selon une étude
publiée en 2017 dans le “Quotidien du médecin” [2], environ un Frangais sur trois
souffre d'une maladie de peau, ce qui représente prés de 23 millions d’individus.
Parmi ces affections, on retrouve I'acné, la dermatite atopique, le psoriasis, ainsi que
diverses affections du cuir chevelu et des mycoses. Cette forte prévalence souligne
l'importance de I'accés a une prise en charge spécialisée.

Cependant, une enquéte Ifop pour Sanofi réalisée en 2023 [3] réveéle un obstacle
majeur : prés de la moitié des patients concernés ont renoncé a consulter un
dermatologue en raison de délais d'attente trop longs. Ce constat souléve une
question cruciale : I'offre de soins dermatologiques, en particulier en Occitanie,
est-elle suffisante pour répondre a la demande croissante ?

Face a ces défis, la pharmacie de ville joue un rbéle de plus en plus central dans
l'orientation, le conseil et la prise en charge des patients atteints de maladies
dermatologiques. Cette thése propose d'examiner les freins a l'accessibilité des
soins dermatologiques en France et en région Occitanie, ainsi que le réle crucial des
pharmaciens dans la prise en charge de ces patients.


https://www.insee.fr/fr/metadonnees/source/serie/s1169
https://www.insee.fr/fr/metadonnees/source/serie/s1169

Chapitre 1 : Etat des lieux de I'Accessibilité aux Soins
Dermatologiques en France et en Occitanie

1. Analyse de la démographie et répartition des dermatologues,

médecins généralistes et pharmacies sur le territoire francais et en
Occitanie

A. LES DERMATOLOGUES

La “ Fiche dermatologues libéraux 2022 ” disponible sur ameli.fr [4] recense le
nombre de dermatologues conventionnés (secteurs 1 et 2) par départements en
France.

Elle a été éditee en 2022 et mise a jour le 26 mars 2024. Elle dénombre 2515
dermatologues libéraux pour une population de 68 millions d’habitants, soit environ 1
dermatologue pour 27 000 habitants.

La cheffe du service de dermatologie au CHU de Nantes, Gaélle Quéreux, dans
l'interview de France Inter menée par Victor Dhollande, témoigne : « En 20 ans, on
est passé de 4 000 dermatologues en France a moins de 3 000. Cela nous
inquiéte énormément. » [5]

« Cela génére des retards dans la prise en charge des cancers cutanés. C’est
une énorme problématique. C’est un retard dans la prise en charge des
dermatoses inflammatoires et un défaut d’accés au soin pour certains
patients. » [5]
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Carte 1 : Densité de dermatologues libéraux par département en france [4]

En effet, si I'on regarde la carte de “densité de dermatologues libéraux par
département en France” produite par I'Assurance maladie, on s’apercoit dans un
premier temps, grace au code couleur (blanc = faible densité et rouge = forte
densité), de la répartition non homogéne de ces spécialistes sur le territoire frangais.
Dans un deuxieme temps, on peut voir qu'une grande partie du territoire présente
une sous-densité de dermatologues dont 5 départements avec moins de 1
dermatologue pour 100 000 habitants et un département sans aucun dermatologue.

Ces zones sont pour cette spécialité des déserts médicaux et trés certainement des
symptémes de cette diminution du nombre de dermatologues évoqués par la cheffe
du service de dermatologie au CHU de Nantes Gaélle Quéreux.

Cette carte, éditée en 2022 par I'’Assurance maladie, nous révele que la densité
moyenne de dermatologues par département en France est de 3,7 pour 100 000
habitants.

Une densité inférieure a cette moyenne traduirait des difficultés d’accés aux soins
dermatologiques plus importantes dans le département ou la région en question,
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avec des délais d’attente plus longs et un potentiel surmenage des dermatologues
pour compenser leurs sous-effectifs.

Dunkerque
Lille

; uarTens: Valenciennes
Amiens
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N Limoge Anne 5
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Source : Insee, recensement de |la population 2006.

Carte 2 : Les aires urbaines métropolitaines et les grandes aires [6].

En comparant la carte des “aires urbaines métropolitaines et les grandes aires”
avec celles de la “densité des professionnels libéraux par départements”, on
constate que les dermatologues se concentrent essentiellement autour des grandes
métropoles (Paris, Rennes, Nantes, Toulouse, Bordeaux...).
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Typologie de la grille communale de densité
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" Communes de densité intermédiaire [ Communes trés peu denses

Champ : France, limites territoriales communales en vigueur au 1% janvier 2019.
Source ! Insee, recensernent de la population 2016.

Carte 3 : Densité communale sur le territoire francais [7].

Les grandes aires urbaines contiennent par définition 200 000 habitants ou plus.

En effet, la carte de densité communale nous permet de voir que c’est au niveau des

aires urbaines métropolitaines que la densité de la population francaise est la plus
13



élevée. Bien que cela mette en avant une inégalité territoriale dans la répartition des
dermatologues, linstallation de ces derniers au niveau des zones les plus
densément peuplées, se fait probablement au détriment de I'égalité entre les zones
urbaines et rurales. Cependant, inégalité ne veut pas dire inéquité.

Nous avons vu la répartition des dermatologues au niveau national, qu’en est-il de la

région Occitanie ?

Carte des départements de france métropolitaine et délimitation de la région
Occitanie

5

Carte 4 : Délimitation de la région Occitanie et sa composition départementale [8].

Région Occitanie

www.regions-departements-france.fr
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La région Occitanie se décline en 13 départements :

Département (n°) Nombre de dermatologue pour 100 000
habitants ( = Densité “d”)

L'Ariege (09)

L'Aude (11) 3.2

L'Aveyron (12) 21

Gard (30) 25

Haute-Garonne (31) 58

Gers (32) 1.6

Hérault (34) 6.2

Lot (46) 11

Lozeére (48) 13

Hautes-Pyrénées (65) 2.6

Pyrénées-Orientales (66) 2.4

Tarn (81) 33

Tarn-et-Garonne (82)

Densité moyenne en Occitane 2,57

Tableau 1 : Densité de dermatoloque par département en Occitanie (Valeurs de la

Carte 1 cf [4])

Bien que la région compte deux départements avec une des densités les plus
élevées en dermatologues de France, I'Occitanie compte aussi deux des cinq
départements avec la plus faible densité de dermatologues en France (Le
Tarn-et-Garonne et I'Ariége).

La moyenne de densité de dermatologues dans la région Occitanie est d’environ
2,57 pour 100 000 habitants, elle est donc inférieure a la moyenne frangaise en 2022
(3,7).
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https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-lariege-09/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-laude-11/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-laveyron-12/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-gard-30/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-la-haute-garonne-31/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-gers-32/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-lherault-34/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-lot-46/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-la-lozere-48/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-des-hautes-pyrenees-65/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-des-pyrenees-orientales-66/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-tarn-81/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-tarn-et-garonne-82/

On peut déduire de ces données, qu’il existe des inégalités non seulement
interdépartementales mais aussi interrégionales en matiére d'accés aux soins
dermatologiques.

Une densité de dermatologues plus faible en Occitanie par rapport a la moyenne
nationale indique que les habitants de cette région peuvent rencontrer plus de
difficultés pour accéder a des soins dermatologiques. Cela peut se traduire par des
délais d'attente plus longs pour obtenir un rendez-vous, une charge de travail plus
élevée pour les dermatologues en exercice et potentiellement une qualité de suivi
réduite pour les patients.

Cette situation peut révéler l'existence de "déserts médicaux" dans certaines parties
de la région, ou l'offre de soins dermatologiques est particuliérement limitée. Les
zones rurales ou les petites villes d'Occitanie pourraient étre particulierement
touchées par ce phénomeéne.

Selon un article qui reléve du rapport sénatorial du 29 mars 2022 et intitulé “Accés
aux soins : rétablir I'équité territoriale face aux déserts médicaux” disponible sur le
site de la république francaise “vie-publique.fr’, ce serait prés de 30,9 % de la
population frangaise qui vivrait dans un désert médical. [9]

Avec moins de dermatologues par habitant, les praticiens en Occitanie peuvent étre
confrontés a une charge de travail plus élevée. Cela peut entrainer une diminution
du temps consacré a chaque patient, une gestion plus rapide des consultations,
voire un refus de nouveaux patients pour éviter la surcharge.

Cette pression accrue pourrait également augmenter le risque de burnout parmi les
dermatologues en exercice, ce qui pourrait aggraver encore la pénurie si certains
décidaient de réduire leur activité ou de cesser de pratiquer.

La Fédération francaise de formation continue en dermatologie et vénérologie
(FFFCDEV) a évalué la prévalence du burn-out chez les dermatologues frangais
quel que soit leur mode d’exercice afin d’en étudier les facteurs de risque et de
prévention.

Dans le cadre de cette évaluation, la FFFCDEV a diffusé un questionnaire digital
incluant le Maslach Burn-out Inventory (MBI), des caractéristiques professionnelles
(année de thése, modalité d’exercice, temps de travail quotidien) et des
caractéristiques personnelles telles que le sexe, I'état civil et le nombre de
personnes a charge apres le travail, I'activité sportive ou la pratique religieuse.

Sur les 650 dermatologues tous exercices confondus qui ont répondu, 577 ont été
jugés évaluables.
81% des dermatologues étaient des femmes, 78,2 % étaient indépendants, 71,8 %
ont déclaré pratiquer plus de 35 heures par semaine.
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D'apres les données, il n'y a pas de différence significative selon le type d’activité ou
le nombre de jours travaillés.

Prés de 47,8 % des dermatologues en France présentent des signes de burn-out,
répartis comme suit : 29,3 % montrent des signes de burn-out Iéger, 15,6 % de
burn-out modéré et 3 % de burn-out sévere, selon les intervalles de confiance (IC)
précisés pour chaque groupe.

Donc, d’aprés ces résultats, 95% des dermatologues sont concernés de prés ou de
loin par le burnout.

En I'absence de secrétariat, 63,2 % ont des signes de burn-out contre 46 % pour les
dermatologues qui avaient un secrétariat. [10]

De plus, une densité plus faible de dermatologues peut également signifier moins de
prévention et de dépistage précoce des maladies de peau graves, comme les
meélanomes. Cela pourrait avoir des conséquences négatives sur la santé publique,
avec une détection tardive des pathologies.

En résumé, cette densité plus faible en dermatologues en Occitanie par rapport a la
moyenne nationale révéle des inégalités régionales qui nécessitent une attention
particuliere et des actions correctives pour améliorer l'accés aux soins
dermatologiques dans cette région.

B. LES PHARMACIES

Au 1er janvier 2023, la France compte 20 142 pharmacies d’officine devant
permettre d’assurer la desserte de I'ensemble du territoire. La densité moyenne de
ces derniéres sur le territoire est assez élevée avec 32 officines pour 100 000
habitants.

La répartition des officines sur le territoire francgais est relativement équilibrée et cela,
grace a une régulation ancienne de leur installation sur le territoire devant répondre
a la condition d’'une officine pour 2500 habitants, sauf exception.

Dans un rapport de 2016, la direction de la recherche, des études, de I'évaluation et
des statistiques (Drees) des ministéres sociaux soulignait ainsi que, parmi les
professions de santé exercant en ambulatoire, les pharmaciens étaient ceux pour
lesquels les écarts d'accessibilité apparaissaient les plus faibles. Elle attribuait ce
maillage a « la régulation qui régit I'implantation des pharmacies ». [11]

De nombreuses officines demeurent dans les territoires ruraux et contribuent ainsi a
I'offre de soins de proximité. Le conseil national de I'ordre des pharmaciens (CNOP)
constate ainsi qu'en 2023, 35 % des officines sont installées au sein de communes

de moins de 5 000 habitants et 31 % des officines dans des communes ayant entre
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5 000 et 30 000 habitants. Un rapport de l'inspection générale des finances (IGF) et
de l'inspection générale des affaires sociales (IGAS) relevait qu'en 2016, 97 % des
Francais vivaient a moins de dix minutes en voiture d'une officine, et 99,5 % a moins
de quinze minutes. Cependant, on observe une fragilisation du maillage territorial
officinal. [11]

Variation du nombre dofficines

B Plusde0%

W Entre-5%et0%

& Entre-10 % et-5%
Moins de-10 %

Source : Conseil national de l'ordre des pharmaciens, 2023.
Carte 5 : Variation du nombre d'officines par département entre 2012 et 2022 [11].

Une fragilisation d’origine multifactorielle marquée par un code couleur sur “la carte
de variation du nombre d’officines par département entre 2012 et 2022”.

Une variation de plus de 0% (vert foncé) met en évidence une augmentation du
nombre de pharmacies dans le département, contrairement au vert trés clair qui met
en évidence une diminution du nombre de pharmacies dans le département de -
10%.

Un simple apergu visuel permet de constater la présence majoritaire de
départements dont la variation du nombre d’officines est en pourcentage négatif.

En 10 ans, la France a perdu 1800 officines parallélement a une hausse de la

population métropolitaine. Si bien qu’en 2022, on comptait 30 pharmacies d’officine
pour 100 000 habitants. De plus, on observe tout de méme des inégalités de
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répartition entre les départements, dont prés d’un tiers comptaient moins de 30
pharmacies d’officines pour 100 000 habitants.

Avec une concentration en officines dans certains territoires, les régions
fle-de-France, Auvergne-Rhéne-Alpes et Nouvelle-Aquitaine rassemblent, a elles
seules, pres de 40 % des officines recensées.

La carte régionale officine, accessible sur le site du Conseil national de I'ordre des
pharmaciens, fait I'état des lieux du contexte médical par région.

Les données pour toutes les régions de France ont été mises a jour le 09/09/24, tout
comme celles concernant la région Occitanie sont les suivantes [12] :

Superficie de I'Occitanie : 72 723,6 km?
Population municipale : 6 022 176
Officine actuelle : 1914

Densité de population par officine : 3146
Officines pour 100 000 habitants : 31,8
Officines pour 100 km?: 3

Avec 3 146 habitants par officine, on peut dire que I'accés aux pharmacies est assez
équilibré en Occitanie, car chaque pharmacie dessert un nombre relativement limité
d'habitants, comme prévu dans les lois d’implantation. Cela indique que les
pharmacies sont bien réparties pour répondre aux besoins des habitants, bien que
cette moyenne puisse varier localement (zones urbaines et rurales).

La région compte environ 31,8 pharmacies pour 100 000 habitants. Comparée a
d'autres régions (ex : Normandie = 27 ou Pays de la Loire = 27,5), cela peut étre un
indicateur de la disponibilité des soins pharmaceutiques. La région Occitanie est la
cinquiéme région sur 13 avec la densité officinale la plus élevée. Une densité plus
élevée pourrait indiquer un acceés facilité aux conseils et traitements en pharmacie,
tandis qu'une densité plus faible pourrait refléter une hausse des besoins.

Avec une superficie de 72 723,6 km?, I'Occitanie compte 3 officines pour 100 km?. La
région semble disposer d'un maillage assez dense.
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La région Occitanie compte un total de 2002 officine en 2020 répartie comme décrit

ci-dessous [13]:

Département (n°) | nombre nombre de | nombre d’habitant
d’habitants (H) pharmacie (N) par officine H/N
L'Ariége (09) 153 954 54 2851
L'Aude (11) 375 217 140 2680
L'Aveyron (12) 279 554 111 2518
Gard (30) 751 457 251 2993
Haute-Garonne 1415757 408 3469
(31)
Gers (32) 192 437 68 2829
Hérault (34) 1188 973 390 3048
Lot (46) 174 670 67 2607
Lozére (48) 76 633 35 2189
Hautes-Pyrénées | 230 956 98 2356
(65)
Pyrénées-Orienta | 482 765 171 2823
les (66)
Tarn (81) 391 066 129 3031
Tarn-et-Garonne | 262 316 80 3278
(82)
Total 2002
Moyenne 2820

Tableau 2 : Nombre d’habitants par officine dans chaque département

Les chiffres présentés révélent une répartition homogéne des officines dans les
départements d'Occitanie, avec une moyenne d'environ 1 pharmacie pour 2820
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https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-lariege-09/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-laude-11/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-laveyron-12/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-gard-30/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-la-haute-garonne-31/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-la-haute-garonne-31/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-gers-32/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-lherault-34/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-lot-46/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-de-la-lozere-48/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-des-hautes-pyrenees-65/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-des-hautes-pyrenees-65/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-des-pyrenees-orientales-66/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-des-pyrenees-orientales-66/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-tarn-81/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-tarn-et-garonne-82/
https://www.oc-citanie.fr/departements-region-occitanie/le-departement-du-tarn-et-garonne-82/

habitants. Cette densité relativement stable dans la région indique une accessibilité
équitable aux services de proximité offerts par les officines, quelles que soient les
variations départementales de population. Ce réseau bien distribué facilite I'accés
aux conseils médicaux de base et aux traitements sans ordonnance, notamment
dans le domaine dermatologique, ce qui renforce le réle des pharmacies comme
premier point d'orientation et de soin pour la population locale.

Le médecin généraliste est crucial dans le parcours du patient dermatologique : en
I'absence d'un dermatologue, il établit le premier diagnostic et prescrit les
traitements nécessaires, que le pharmacien ne peut délivrer sans ordonnance.
Lorsque le diagnostic est incertain, l'accés a la téléexpertise serait également
bénéfique pour le généraliste, lui permettant d'obtenir l'avis d’'un spécialiste ou
d'autres médecins généralistes, sans surcharger leur emploi du temps.

Les données montrent qu'en Occitanie, l'accés aux officines est bon, mais
I'adéquation de I'offre pharmaceutique aux besoins dermatologiques reste a analyser
pour identifier les disparités d'acces.

C. LES MEDECINS GENERALISTES

D’aprés le dossier de presse de la Direction de la recherche, des études, de
'évaluation et des statistiques (DREES), malgré une augmentation de 10 000
meédecins de 2012 a 2018, celui des généralistes lui stagne. [14]

On dénombre, au 1er janvier 2018, pas moins de 102 000 médecins généralistes en
activité sur le territoire frangais.

La DREES et I'IRDES ont développé conjointement un indicateur d’accessibilité aux
soins : 'APL (accessibilité potentielle localisée).

Cet indicateur synthétique permet de tenir compte a la fois de la proximité et de la
disponibilité des médecins d’'une part et des besoins de soins de la population locale
en fonction de 'age d’autre part.

En prenant en compte le seuil de 2,5 consultations par habitant et par an, prés de
5,7 millions de personnes résident en 2016 dans une commune sous-dense en
médecins généralistes.
Les communes rurales sont les plus touchées par cette sous-densité, méme si
un quart de la population habitant dans une commune sous-dense en médecins
généralistes vit dans un péle urbain.
Les inégalités départementales persistent depuis de nombreuses années. Pour les
meédecins généralistes, la variabilité des densités départementales est du méme
ordre de grandeur en 2016 qu’en 1983 (16 % a 18 % en 2016, contre 20 % en
1983).
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Et cela, bien que le nombre de communes ou est installé au moins un médecin
généraliste ait augmenté et que, en 2016, 98 % de la population accéde a un
médecin généraliste en moins de 10 minutes de voiture. [14]

29 % des Frangais pensent qu’a proximité de chez eux, il n’y a pas assez de
médecins généralistes et environ la moitié partagent cette idée a propos des
médecins spécialistes (47 %).

Parmi les 20 % de Frangais qui déclarent manquer de généralistes et de
spécialistes, quatre sur dix souhaitent en priorité I'installation de généralistes.

Le sentiment d’'un manque de médecins coincide relativement bien avec la faible
densité de médecins mesurée au niveau communal a I'aide de 'APL.

Ainsi, les personnes vivant dans les zones les moins dotées estiment deux fois plus
souvent que celles vivant dans les zones les plus dotées, que le nombre de
généralistes et de spécialistes installés prés de chez eux est insuffisant. [14]

La “carte régionale-Officine” accessible sur le site du Conseil national de I'ordre des
pharmaciens (CNOP) fait I'état des lieux du contexte médical par région et donc non
seulement des pharmacies, mais aussi des médecins généralistes.

Aprés avoir discuté du contexte national du manque de médecins généralistes en
France et plus précisément dans les zones sous-dotées et du ressenti des Francais,
qgu’en est-il de la région Occitanie en chiffres ?

Les données concernant les généralistes dans la région Occitanie [12]:
Population municipale : 6 022 176

Médecins généralistes libéraux : 5993

Densité de population par médecin : 1005

Généralistes pour 100 000 habitants : 99,5

II'y a 5993 médecins généralistes libéraux pour 6 millions d’habitants municipaux,
cela correspond a une densité de 1005 habitants par médecin dans la région. Cette
densité correspond au nombre moyen de patients par médecin traitant recensé par
I'’Assurance maladie.

La densité des professionnels de santé en Occitanie, calculée pour 100 000
habitants, indique que I'accés aux généralistes (99,5) y est supérieur aux
pharmacies (31,8) et aux dermatologues (2,57).

Cependant, la disponibilité effective est influencée par le mode de travail de chaque
catégorie : les généralistes et dermatologues exercent seuls et sur rendez-vous,
tandis que les pharmacies bénéficient d'équipes composées de préparateurs/trices
et d'étudiants exercant sans rendez-vous, améliorant ainsi leur accessibilité au sein
de la région.
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2. Besoins en soin dermatologique

A. Prévalence des maladies de peau en France et en Occitanie

Les maladies dermatologiques sont généralement classées en deux grandes
catégories : les dermatoses aigués, qui apparaissent soudainement et nécessitent
une intervention rapide, et les dermatoses chroniques, qui persistent dans le
temps et requiérent un suivi régulier.

1) Dermatoses aigués

Les dermatoses aigués incluent des affections qui surviennent soudainement et
nécessitent souvent une prise en charge rapide. Parmi les plus courantes, on trouve

e Piqures d'insectes
e \errues

e Varicelle

e Mycoses (infections fongiques)
e Brdlures

e Plaies

e Lucite estivale

e Ecchymoses

e Poux

e Eczéma de contact
e Coups de soleil

e Gale

e Teigne

Bien que ces affections soient souvent bénignes et traitées par les pharmaciens ou
les médecins généralistes, certaines, lorsqu’elles sont récurrentes ou séveres,
nécessitent une intervention plus spécialisée.

2) Dermatoses chroniques

Les maladies de peau chroniques sont souvent persistantes et nécessitent un suivi
régulier. Elles incluent :

e Acné : 3,3 millions (M) de Francais, soit 4,9% de la population. [15]
Environ 3 adolescents sur 4, soit 70 a 80 % des adolescents et entre 25 et
58 ans, 12% des femmes et 3% des hommes adultes en France sont
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touchés par l'acné, faisant de cette affection lI'une des plus courantes,
notamment chez les jeunes. [16]

e Eczéma atopique (dermatite atopique) : 2,5 M de Frangais, soit 3,29% de la
population. [15]
Environ 4 % des adultes et 15 % des enfants en France souffrent de cette
maladie, qui a vu sa prévalence augmenter avec les changements
environnementaux et I'évolution de I'hygiéne [17].

e Psoriasis : 2,5 M de Francais soit 3,3% de la population [15]
Affectant 2 a 3 % de la population frangaise, le psoriasis est une maladie
chronique qui peut avoir un impact considérable sur la qualité de vie des
patients [18].

e Infections fongiques (mycoses) : 2,2 M de Frangais soit 3,23% de la
population [15]

e Verrues : 1,7 M de Francais soit 2,5% de la population [15]
Environ 25 % des personnes seront touchées par des verrues a un moment
donné de leur vie. Les enfants de 5 a 15 ans sont les plus exposés, avec 50 a
70 % d’entre eux affectés par des verrues vulgaires ou plantaires. [19]

L'importance des maladies chroniques réside dans I'urgence de l'initiation de la prise
en charge. Il faut éviter ou au moins prévenir les crises qui peuvent impacter
lourdement la vie du patient. Ces maladies chroniques sont souvent sources de
consultations réguliéres chez des dermatologues, ce qui renforce la demande de
soins spécialisés.

En I'absence de données spécifiques pour I'Occitanie, nous supposons que les
tendances nationales s’appliquent également a cette région. Toutefois, en raison de
la densité plus faible de dermatologues en Occitanie (2,57 pour 100 000 habitants
contre 3,7 au niveau national), les patients doivent souvent faire face a des délais de
consultation prolongés et a un suivi moins régulier, ce qui peut aggraver I'évolution
de certaines affections chroniques.

C’est pourquoi le niveau de compétence des médecins et des pharmaciens sur ces
pathologies doit étre au plus haut. Cela permet aux médecins d’initier les traitements
en absence de dermatologue et aux pharmacies de donner les meilleurs conseils de
support et de contribuer au suivi de ces différentes pathologies.

Nous avons une idée un peu plus précise des maladies de la peau et de leur
prévalence, alors quel profil de patient est amené a consulter le dermatologue et en

quelle proportion ?
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B. Typologie des patients et des affections dermatologiques
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Graphique 1 : Part de la patientéle par tranche d’age et par sexe du patient [4].

L'analyse de la répartition des patients dermatologiques en 2022 en fonction du sexe
et de I'age montre des tendances intéressantes quant a l'accés aux soins et aux
types de pathologies traitées.

Premiérement, on observe que la proportion de femmes parmi les patients
dermatologiques est plus élevée (59,6 %) que celle des hommes (40,4 %). Cette
différence peut étre expliquée par plusieurs facteurs : une plus grande sensibilité des
femmes aux questions liées a l'apparence de la peau, notamment en ce qui
concerne des affections comme I'acné, la rosacée ou l'alopécie, mais également une
fréquence plus importante des maladies dermatologiques chroniques chez les
femmes, telles que I'eczéma atopique ou l'urticaire chronique.

Deuxiemement, I'évolution de la patientéle selon I'dge montre une augmentation
progressive du nombre de consultations jusqu'a atteindre deux pics distincts :

e Le premier pic se situe chez les jeunes, entre 15 et 19 ans, ce qui correspond
souvent a la prise en charge de I'acné, qui est trés fréquente a cet age.

e Le second pic apparait chez les seniors agés de 70 a 74 ans, ou les
pathologies cutanées liées au vieillissement de la peau (cancers cutanés,
sécheresse sévere, prurit) deviennent plus fréquentes.
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Aprés 74 ans, une diminution significative de la fréquentation des dermatologues est
observée. Cette chute peut s’expliquer par plusieurs facteurs :

e Les personnes d’'ages trés avancés consultent peut-étre moins souvent des
spécialistes, en raison de difficultés de mobilité, de priorités médicales autres,
ou d'une moindre préoccupation pour les affections dermatologiques.

e Les courbes des hommes et des femmes se rejoignent a ce stade, indiquant
une homogénéisation des besoins en soins dermatologiques entre les deux
sexes dans les tranches d'age les plus avancées.

Ces résultats montrent clairement que l'accés aux soins dermatologiques varie non
seulement en fonction du sexe, mais aussi de I'age. Les pics d'affluence observés
chez les adolescents et les seniors soulignent des besoins spécifiques pour ces
groupes, avec des pathologies cutanées prédominantes a chaque stade de la vie.

La surreprésentation des femmes dans la patientéle des dermatologues peut refléter
une plus grande propension a consulter pour des affections dermatologiques,
gu'elles soient esthétiques ou médicales. La baisse de la patientéle au-dela de 70
ans peut aussi s’expliquer par le fait que cette partie de la population a plus recours
a des soins hospitaliers qu’aux soins réalisés par des professionnels de santé
exercant en libéral.
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Chapitre 2 : Politique de santé publique en Occitanie et en
France

Les maladies de la peau figurent au 4e rang mondial des pathologies affectant le
plus la qualité de vie des patients. [15]

En France, et plus particulierement en Occitanie, la pénurie de dermatologues
accentue le défi de répondre aux besoins croissants en soins dermatologiques.

Face a cette situation, les freins a l'accessibilité aux soins dermatologiques
augmentent le risque d'errance médicale, laissant certains patients sans prise en
charge adéquate.

Toutefois, I'atout majeur réside dans le maillage territorial des pharmacies, dont
les nouvelles missions et compétences se révélent essentielles pour pallier ces
manques.

Quelles politiques de santé aménent a obtenir des professionnels de santé comme
les pharmaciens qui aient les compétences requises pour répondre a la demande en
soins dermatologiques ?

Comment les politiques de santé publique comptent résoudre le probléme de
pénuries de dermatologues en France comme en Occitanie ?

1. Orientation de la politique de santé : proposition du rapport
sénatorial face a la désertification médicale ou aux zones
sous-denses ou sous-dotées.

Le rapport sénatorial du 29 mars 2022 propose plusieurs mesures pour renforcer l'accés aux
soins dans les zones sous-denses :

1) Libérer du temps médical en recrutant des assistants médicaux (impact sur le
burn-out [9] ), en élargissant les actes pour d’autres professionnels (comme les
infirmiers et pharmaciens pour les renouvellements d'ordonnance), en augmentant
les honoraires des généralistes de secteur 1 pour stimuler lattractivité de la
profession et en développant la télémédecine avec remboursement garanti dans les
zones sous-dotées.

2) Faciliter l'installation en zones sous-denses avec la création d’'un Conseil national
d’orientation, des guichets uniques locaux pour accompagner les professionnels, une
augmentation des terrains de stage dans ces zones et des incitations pour le
regroupement et I'exercice sur plusieurs sites.

3) Former et répartir davantage de professionnels en augmentant les capacités de
formation des établissements, en diversifiant 'origine des étudiants et en associant
les collectivités locales a la gestion de l'offre de soins pour mieux adapter les
services aux besoins locaux.
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Ces recommandations visent a soulager les déserts médicaux en libérant du temps pour les
médecins, en incitant les pharmaciens et infirmiers a intervenir davantage et en facilitant
I'accés aux soins de premiére ligne pour tous les territoires. [20]

Pour compléter ces orientations de santé, il est essentiel d’examiner les formations
dispensées aux pharmaciens dans les universités, et plus précisément d’Occitanie, a
Toulouse et Montpellier. Ces cursus jouent un réle crucial dans lacquisition des
compétences de base nécessaires pour les pharmaciens, notamment en dermatologie, afin
de renforcer leur contribution a I'accés aux soins dans les zones sous-denses.

2. Formations universitaires des pharmaciens en Occitanie (Toulouse

et Montpellier)

En Occitanie, on dénombre deux facultés de pharmacie (Toulouse et Montpellier) qui
proposent un cursus sanctionné par un dipléme d’Etat de docteur en pharmacie.

A Toulouse [21], la dermatologie fait son apparition dans le cursus obligatoire en 4e
année dans le tronc commun de l'unité d’enseignement 7.2 : DERMATOLOGIE,
RHUMATOLOGIE et OPHTALMOLOGIE. (13,5 h de dermatologie)

Cette UE a pour but d’initier aux bases de la dermatologie, en étudiant les différents
types de Iésions élémentaires dermatologiques ainsi que les principales pathologies
associées, de savoir identifier les situations nécessitant une consultation en urgence
ou chez un professionnel de santé et de connaitre les différents traitements utilisés
en pathologie.

Puis il y a un approfondissement des connaissances dans la filiere de spécialisation
officinale avec I'UE 8.1 officine ACTIVITES SPECIALISEES A L’OFFICINE :
DERMOCOSMETOLOGIE/EAUX THERMALES (32 h + 1 sortie sur le terrain)

Cet enseignement a pour objectifs de connaitre les types de peau et les dermatoses
fréequemment rencontrées a I'officine, initier le futur pharmacien d’officine au conseil
dermocosmeétique et, en particulier, aux régles d’hygiéne et de soins a adopter en
fonction des types de peau et des dermatoses couramment rencontrées a I'officine.

En 5e année, I'UE 9.2A Biologie cutanée et dermocosmeétologie a pour but de
développer les compétences d’analyse des produits dermocosmétique et leur
dimension réglementaire et juridique.

A Montpellier, le programme des différentes matiéres est moins détaillé que sur le
site de la faculté de pharmacie de Toulouse. [22]
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La dermatologie est aussi initiée dans le 2e cycle des études de pharmacie avec
'UE4-9 CEil et peau qui compte 18 h d’enseignement en 4e année et 'UE50ff2
Activités spécialisées 2 de la 5e année qui compte 20 h d’enseignement.

Avec un manque d’informations sur le détail de I'enseignement proposé a l'université
de Montpellier, il est difficle de comparer de maniére objective la qualité et la
pertinence des compétences acquises par les étudiants des universités de
Montpellier et Toulouse a la fin de leur cursus.

Ce que l'on peut dire cependant, c’est qu’il existe une similitude dans I'importance
accordée a la dermatologie dans les deux facultés de par le volume horaire
relativement proche bien que différent (~45,5 h a Toulouse et ~38 h a Montpellier).
On peut considérer que si une telle différence existe entre ces deux universités, il
n'est pas aberrant de suggérer qu’il existe des différences plus ou moins grandes
avec les 22 autres facultés de pharmacies répertoriées en France.

De plus, la nature des enseignements apportés n’est pas homogénéisée et dépend
de chaque faculté.

En effet, 'arrété du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du dipléme
d’Etat de docteur en pharmacie stipule que “les études en vue du dipldme d'Etat de
docteur en pharmacie sont organisées par les universités accréditées, par arrété
conjoint du ministre chargé de I'enseignement supérieur et du ministre chargé de la
santé, a délivrer le dipléme d'Etat de docteur en pharmacie” dans l'article 2, et
larticle 5 définit les objectifs de la formation. [23] Les universités ont donc une
marge de manceuvre pour atteindre ces objectifs.

Si des inégalités dans I'apprentissage de la dermatologie existent chez les étudiants
en pharmacie en France et en Occitanie, il existe alors des inégalités de
compétences acquises dans le domaine chez les dipldbmés. Cela peut impacter la
prise en charge des patients selon les régions de France.

La formation universitaire commune aux 2 facultés est un témoin de I'importance
que peuvent avoir les pharmaciens dans la prise en charge primaire des affections
dermatologiques, dans son rdle pour orienter le patient, dans la prévention des
pathologies dermatologiques, dans son rdle dans la prise en charge. Le pharmacien
est important et peut contribuer a réduire I'errance médicale, et le délai d’attente, en
conseillant des soins adaptés aux patients en I'absence d’avis spécialisé.

Nous avons vu qu’il existe une variabilité dans les compétences dermatologiques
des pharmaciens, que ce soit en Occitanie ou plus largement en France. Cependant,
malgré ces différences, toutes les universités, et particuliérement celles de
I'Occitanie, intégrent la dermatologie dans le cursus des futurs pharmaciens. La
science, et plus spécifiquement la dermatologie, évolue constamment. Pour que
chaque professionnel de santé puisse offrir un service de qualité, il est donc
indispensable que ses connaissances et compétences soient régulierement mises a
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jour. Quels dispositifs et politiques permettent de garantir cette actualisation continue
des compétences ?

3. Formation continue et DPC

Le développement professionnel continu (DPC) a pour objectifs le maintien et
'actualisation des connaissances et des compétences ainsi que I'amélioration des
pratiques. Il constitue une obligation pour tout professionnel de santé, quel que soit
son mode ou secteur d’activité. Chaque professionnel de santé doit justifier, sur une
période de trois ans, de son engagement dans une démarche de DPC comportant
des actions d’analyse, d’évaluation et d’'amélioration de ses pratiques et de gestion
des risques. [24]

Il existe de nombreuses plateformes de formation dédiées aux professionnels de
santé. Par exemple, la plateforme “MaFormationOfficinale.com” [25] est un site
dédié a la formation dans le cadre du DPC du pharmacien d’officine qui a pour
objectif d’améliorer ses compétences dans la prise en charge de différentes
pathologies humaines.

Il propose de nombreuses formations sous différents formats. Dans le cadre de la
dermatologie, il propose I'acné, la cosmétologie : le soleil et la peau, la dermatite ou
eczéma atopique, les piqglres de tiques, les poux de tétes. Et tout cela sous format
e-learning, donc accessible a distance depuis chez soi.

D’autres plateformes permettent aux pharmaciens et a d’autres professionnels de
santé de parfaire les compétences médicales, de les mettre a jour afin d’optimiser
I'offre médicale proposée aux patients.

L'avantage de ces plateformes est la possibilité de se former depuis chez soi en un
clic, cela améliore l'accessibilité a ces formations en faisant abstraction des
contraintes géographiques, et la possibilité de se former n’'importe quand fait
abstraction aux contraintes temporelles.

Ces éléments ont été mis en place afin que le pharmacien et les autres
professionnels de santé puissent mettre leur connaissance au niveau des
connaissances scientifiques actuelles, et cela pour garantir la meilleure offre de soin
et prise en charge des patients.

En somme, le pharmacien dispose des compétences ou des outils nécessaires pour
répondre aux besoins en soins dermatologiques de base, ou soins primaires.
Cependant, certaines situations dépassent les capacités d'intervention d'un
pharmacien, et nécessitent I'expertise d'un spécialiste. Ce constat met en lumiére
une lacune fondamentale : malgré les progrés dans la formation des pharmaciens, la
penurie de dermatologues persiste et continue de poser un probleme majeur pour
l'accés aux soins spécialisés. Ainsi, il devient primordial que les nouvelles politiques
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de santé s'attaquent a la racine de cette difficulté : l'insuffisance du nombre de
dermatologues.

4. Numerus clausus et réforme des études de santé

D’aprés le communiqué de presse d’Olivier Véran publié le 18 mai 2020, disponible
sur le site du ministére du Travail, de la Santé et de la Solidarité [26] :

La mise en place en 1972 du numerus clausus (sans réelle évaluation des besoins
en santé) a conduit a un effondrement du nombre de médecins formés, avec une
diminution de prés de 60 % au milieu des années 1990. Rééquilibrer le nombre de
professionnels de santé sur le territoire afin de mieux répondre aux besoins est,
depuis 2017, une priorité du gouvernement qui a permis au numerus clausus
d’étre aujourd’hui de 15% supérieur a 2016.

Afin de poursuivre dans cette voie, les études de santé ont été transformées : la
premiére année commune au études de santé (PACES), unique voie d’accés a
ces filiéres, ainsi que le numerus clausus, ont été supprimés a compter de la
rentrée 2020, et cela au profit du numerus apertus.

Le numerus apertus, du latin « nombre ouvert », est un systéme d’admission ouvert
qui permet a tous les étudiants remplissant les criteres d’entrée de s’inscrire dans
une faculté de médecine. Il désigne un nombre minimum d’étudiants admis en
seconde année, étant individuellement fixé par chaque université en fonction de ses
capacités d’accueil. [27]

Le numérus apertus a été instauré pour mieux répondre aux besoins en santé et
garantir des formations de qualité dans tous les territoires. Les universités et les
agences régionale de santé (ARS) définissent ensemble le nombre d’étudiants qui
seront admis dans les différentes filieres chaque année sur la base d’orientations
nationales.

Enfin, il est important de souligner que la suppression du numérus clausus aura ces
effets dans 10 ans compte tenu de la durée des études et ne peut étre la seule
réponse face aux difficultés d’acces aux soins rencontrées par la population dans de
nombreux territoires.
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Tableau 3 : Effectifs néo-bacheliers admis en Médecine, Maieutique, Odontologie,

Pharmacie ou Kinésithérapie (MMOPK) a l'issue d’'une année de PACES, de PASS

ou de L.AS [28]

2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
PACES 5704 6453
PASS 6943 8 484
L.AS 1565 1721
S?:::igle 5704 6453 85038 10 205

Sous-direction des systémes d'information et des études statistiques (SIES),
Ministéere de I'Enseignement supérieur et de la Recherche

Sur ce tableau de statistique et d’analyse sur I'évolution du nombre d'admissions en
2e année des études de santé, on peut observer une augmentation significative du
nombre d'étudiants dés I'année de la réforme des études de santé en 2020-2021,
avec une augmentation de 2000 étudiants en comparaison a 2019-2020. En
comparant 'année 2021-2022 a I'année 2018 - 2019, on observe une augmentation
de prés de 5000 étudiants admis dans les filieres de santé.

Ces chiffres sont trés encourageants pour 'avenir, et sont témoins de la prise de
conscience et de I'engagement du gouvernement a répondre aux besoins de santé
de la population.

Bien que le nombre de médecins soit en voie d’augmentation, dans cet article, seul
le nombre est évoqué. Il N’y a pas de données ici sur 'augmentation et la répartition
des places disponibles dans les différentes spécialités de formation.

Cette augmentation générale du nombre d’admis en 2e année d’études de santé
reste profitable a toutes les filiéres. Cependant, bien que ce nombre soit en hausse,
la répartition des futurs médecins dans les différentes filieres devra se faire de
maniére judicieuse afin de répondre au besoin de la population lors du choix de
parcours en 6e année de médecine.

Selon la réponse du ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des
femmes publiée le 07/05/2015, “L'arrété du 10 juillet 2014 a fixé le nombre de
postes offerts en dermatologie-vénéréologie a I'issue des ECN a 97 au titre de
I'année universitaire 2014-2015, soit une augmentation de 21 % depuis 2011, tandis
que le nombre de postes ouverts, toutes spécialités confondues, a augmenté de 7 %
sur la méme période”. [29]

Il est a espérer que la réforme soit bénéfique a l'augmentation du nombre de
dermatologues internes au méme titre que I'évolution constatée en 2014 - 2015.
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Il est aussi important que cet engagement soit conclu par une répartition dirigée au
niveau national et régional pour disposer les médecins équitablement sur le territoire
frangais afin de résoudre le probleme des inégalités territoriales.

La premiere solution la plus évidente que nous venons de voir est d'augmenter le
nombre de dermatologues en exercice en formant plus d’'internes en dermatologie.
Le probleme est qu’il faut 10 ans pour un étudiant en médecine avant de pouvoir
débuter une activité libérale et des ressources importantes avec un budget santé
limité.

Il devient donc nécessaire de trouver d’autres alternatives plus rapides pour
améliorer 'accés aux soins pour les patients.

Réorganiser le parcours de soin du patient en structurant la télémédecine fait partie
des enjeux prioritaires de la SFD. En effet, la dermatologie constitue un modéle
pertinent pour la mise en ceuvre de la télémédecine avec notamment une part
importante du diagnostic visuel. La télémédecine revét un intérét direct notamment
dans les régions a trés faible densité de dermatologues.

5. Télémédecine et innovations technologiques

La télémédecine apparait en France en octobre 2010 a la suite du décret de la loi
HPST. D’abord dans le milieu hospitalier, son potentiel d’utilisation et son intérét pour
la santé publique contribuent & sa démocratisation en ville. On peut citer Doctolib,
qui permet a certains patients d’avoir leurs médecins en téléconsultation depuis chez
eux.

La télémédecine est une pratique médicale a distance mobilisant des technologies
de linformation et de la communication. Elle permet de répondre aux défis
démographiques (inégalités territoriales), épidémiologiques et organisationnels.

La télémédecine met en rapport entre eux, par la voie des nouvelles technologies,
soit le patient et un ou plusieurs professionnels de santé, soit plusieurs
professionnels de santé. [30]

Elle permet, entre autres, d’établir un diagnostic, d’assurer un suivi, de requérir un
avis spécialisé ou encore de prescrire ou de réaliser des prestations ou des actes
comme la téléconsultation ou la téléexpertise

La télémédecine est un levier fondamental de la mise en place de nouvelles
organisations susceptibles de relever les défis actuels tels que :

e Le vieillissement de la population
o Le délai d’'attente
e L'inégale répartition des professionnels de santé
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Certains prestataires permettent a nous, pharmaciens, d'entrer dans cette nouvelle
ere numérique et de proposer une offre de téléconsultation adaptée aux patients.
Nous pouvons par exemple citer “Medadom”. En effet, les pharmacies peuvent
accueillir depuis 2017 leurs bornes de téléconsultation dans leurs établissements.
Ces machines représentent I'évolution de la téléconsultation a domicile.

Bien qu’il soit nécessaire de se rendre dans une pharmacie qui propose ce service,
I'accessibilité @ un médecin y est simplifiée. L'avantage de cette borne va se trouver
dans I'absence de prise de rendez-vous et la rapidité de prise en charge qui se fait
en général au bout de 10 a 30 minutes et la possibilité de recevoir une ordonnance
adaptée a la fin de la téléconsultation. Il faut étre éligible a cette téléconsultation,
certains profils ou motifs sont exclus.

Ce dispositif permet de simplifier 'accessibilité a un médecin généraliste quant aux
spécialistes, ils sont en cours de recrutement afin d’'améliorer les services proposes.
Ce dispositif est donc toujours en cours de développement et pourra a terme
permettre la téléconsultation par un dermatologue.

Tout le matériel nécessaire a I'examination est a disposition du patient sur la borne
(un dermatoscope, un otoscope, un oxymeétre de pouls, un tensiométre, un
stéthoscope et un thermomeétre, voir figure 1 ci-dessous). Le patient sera guidé par
le médecin a travers un casque audio. Pour les personnes avec des difficultés (ex :
personnes agées) pour utiliser le matériel disponible, le pharmacien peut assister le
médecin lors de la téléconsultation avec I'accord du patient pour I'aider a utiliser les
outils.

=
{*MEDADOM

©

Figure 1 : Borne de téléconsultation médadom

Sur le site medadom [31], il est possible de trouver une carte qui répertorie tous les
lieux ou I'on peut trouver une installation medadom en France (Figure 2).
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Figure 2 : Interface web medadom

On peut voir le nombre d’installations Medadom par région (Occitanie figure 3
ci-dessous), par ville et leur localisation exacte. Ce site permet de trouver la borne la
plus proche de chez soi.
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Figure 3 : Interface web m m

Comme vu précédemment, on peut observer des inégalités de répartition qui suivent
la méme tendance que celle des professionnels de santé, avec une présence des
bornes Medadom abondante en milieu urbain et une présence plus faible en milieu

rural. On compte 73 bornes a Toulouse et 56 a Carcassonne, tandis que dans
I'Ariége on n’en compte que 4.
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Ce dispositif prendra toute son importance dans les déserts médicaux, en comblant
le manque de médecins généralistes et/ou la distance avec ces derniers.

6. Les enjeux et solutions pour I'accés aux soins en Occitanie

Le Conseil économique, social et environnemental Régional (CESER) est une
assemblée consultative qui joue un rdle d'accompagnement aupres du conseil
régional. Composé de membres issus de différents secteurs socio-professionnels, il
est une composante essentielle de la gouvernance régionale, permettant de
représenter la société civile organisée au niveau régional.

Fonctions principal

e Consultatif : le CESER émet des avis sur les grandes orientations
économiques, sociales et environnementales de la région. Ces avis sont
donnés soit sur demande du président du conseil régional, soit par
auto-saisine.

e Veille et proposition : le CESER suit les politiques régionales et formule des
recommandations pour leur amélioration, en tenant compte des besoins des
citoyens.

“La contribution adoptée par le bureau du Ceser Occitanie / Pyrénées-Méditerranée
le 2 octobre 2023” est un document qui vise a définir la contribution du Ceser au
projet régional de santé d’Occitanie 2023 - 2028. [32]

L'accés aux soins en Occitanie fait face a plusieurs défis, principalement liés a la
répartition inégale des professionnels de santé et aux déserts médicaux dans les
zones rurales et sous-dotées. La région connait une pénurie de médecins
généralistes, exacerbée par la baisse démographique et le vieillissement des
praticiens.

Parmi les solutions proposées par le CESER :

1. Renforcement de la formation : le CESER recommande de former
davantage de médecins et de professionnels paramédicaux, tout en mettant
l'accent sur la télémédecine pour améliorer l'acces aux soins dans les
territoires isolés.

2. Réorganisation des soins : la création de structures d'exercice partagé,
comme les maisons de santé, est encouragée, en particulier dans les zones
sous-dotées, afin de faciliter I'accés aux soins pour les habitants des zones
rurales. L'intégration d'infirmiers en pratique avancée (IPA) et d’assistants est
également soulignée pour soutenir les médecins.

3. Encouragement a l'installation des professionnels : le CESER propose

d'attirer les jeunes médecins et de soutenir leur installation dans les zones
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sous-denses via des dispositifs d'accompagnement financier, des bourses
pour les étudiants issus de ces territoires, et la mise en place de bornes de
téléconsultation. lls suggérent la mise en place de cabinets ambulants pour
les spécialités sensibles comme la dermatologie dans les régions
sous-denses.

Le projet Osys :

Le projet Osys a été une des recommandations appuyées par le CESERE en
Occitanie. Initié en Bretagne, I'expérimentation s’est étendue a la région Centre-val
de Loire, a la Corse et en septembre 2023, a I'Occitanie. [33]

Le projet OSyS vise a améliorer l'orientation des patients en renforgant la
coopération entre les pharmaciens et les médecins libéraux. Son objectif est de
réduire la surcharge des urgences et des consultations médicales inutiles, en
permettant aux pharmaciens de gérer certains problémes de santé mineurs a l'aide
d'arbres décisionnels. En Occitanie, 40 pharmacies réparties sur neuf départements
prioritaires participent a cette expérimentation. Ces zones incluent des zones
urbaines en tension médicale, des zones rurales a faible accés aux soins, et des
zones littorales avec une forte activité saisonniere.

OSyS sécurise et formalise le rdle des pharmaciens pour six situations cliniques :
conjonctivite, plaie simple, brdlure du premier degré, piqare de tique, pollakiurie, et
odynophagie. Grace a ces protocoles, les pharmaciens formés peuvent évaluer
l'urgence de chaque cas et proposer la prise en charge adaptée : prise en charge en
officine, orientation vers un médecin ou les urgences si nécessaire. Aprés I'entretien,
le pharmacien effectue un suivi téléphonique pour vérifier I'évolution du patient et
peut, dans certaines situations, délivrer des antibiotiques. Il est a noter que ces
actes sont rémunérés, donc, en comparaison a certains dispositifs qui seront
présentés dans le chapitre 4, cette gratification contribue a valoriser la mission
pharmaceutique, mais aussi a motiver les pharmaciens a réaliser ces missions.

Les pharmaciens participants doivent suivre une formation de 7 heures en présentiel
pour maitriser ces protocoles. Bien qu'encore en phase d'expérimentation, ce projet
pourrait significativement améliorer l'accés aux soins, valoriser le rbéle des
pharmaciens et renforcer la coordination entre professionnels de santé, en Occitanie
comme dans d'autres régions de France, si les résultats sont concluants.

L'intérét de ce dispositif pour la dermatologie est évident, notamment en élargissant
les libertés et missions des pharmaciens a d'autres pathologies a travers ['utilisation
d'arbres décisionnels et la rédaction de prescriptions. Ce type de prise en charge
pourrait considérablement améliorer le suivi des patients souffrant d'affections
dermatologiques comme l'eczéma, le psoriasis ou la dermite séborrhéique. En
permettant aux pharmaciens de traiter directement en officine les cas ou une
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consultation médicale ou spécialisée n'est pas indispensable, ce dispositif répond
aux besoins des patients confrontés a des obstacles dans leur suivi dermatologique.
[34]

On peut également envisager qu'a la suite d'une téléexpertise ne nécessitant pas
une prescription meédicale immédiate, le pharmacien puisse, avec l'accord du
meédecin, rédiger, délivrer une ordonnance et assurer un suivi régulier du patient en
pharmacie. Cette approche, soutenue par des outils numériques collaboratifs,
renforcerait la coordination des soins entre le pharmacien et le médecin, tout en
améliorant I'accessibilité et la qualité des soins pour les patients.
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Chapitre 3 : Facteurs freinant I'accés aux soins
dermatologiques

1. vieillissement de la population de dermatologues

. Hommes: 718 _ Femmes : 1788
Age moyen : 60,9 ans Age moyen : 54 ans

> 69 ans 123
65 a 69 ans
60 a 64 ans 186
55 a 59 ans
50 a 54 ans
45a49 ans
40 a 44 ans
35439 ans
30 & 34 ans
25a 29 ans

<25 ans

Abscisse : nombre de dermatologues
Ordonnée (années) : age

Graphique 2 : Pyramides des ages chez les dermatologues [4].

Le vieillissement de la population médicale est une des craintes pour I'avenir de
I'accessibilité aux soins. En effet, ces craintes sont fondées comme en atteste le
graphique de la “pyramide des ages chez les dermatologues en 2022” qui répartit la
population de dermatologues en 2022 en fonction du sexe, de I'age et du nombre.
On constate une population majoritairement féminine avec un age moyen de 58 ans
tout sexe confondu.

L'inquiétude se base sur le fait que le nombre de dermatologues formés ne
permettra pas de compenser les départs en retraite. En 2022, on compte seulement
78 nouveaux praticiens qui se sont installés en France.

Alors que 46% de la profession a plus de 60 ans (contre 11% seulement en 2007) et
seulement 13% ont moins de 40 ans.

Avec un tel déséquilibre, si les 46 % des 60 ans et plus décidaient de partir tous en
méme temps a la retraite, la profession se verrait amputer de la moitié de son
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effectif, et 78 nouveaux praticiens installés par an ne suffiraient pas a combler le
vide.

Le manque de praticiens tend a s’accentuer. C’est le cas aussi pour d’autres
spécialités qui peuvent étre en lien avec une prise en charge de I'eczéma, par
exemple.

En effet, dans le cadre de l'eczéma, les poussées inflammatoires sont
majoritairement causées par des réactions allergiques qui peuvent faire intervenir
d'autres professionnels de santé tout aussi difficiles d’acces que les dermatologues,
comme les allergologues.

La Société frangaise de dermatologie plaide pour augmenter le nombre d’internes
formés chaque année a la dermatologie, et pour renforcer la formation des médecins
généralistes afin qu’ils ne passent pas a cété de graves pathologies.
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Carte 6 : Nombre moyen de patients uniques vus par dermatologues libéraux par
départements [4].

Cette carte représente le nombre moyen de patients uniques vus par des
dermatologues libéraux par département en 2022, c'est-a-dire le nombre moyen de
patients différents pris en charge par un méme dermatologue.

En moyenne en France, chaque dermatologue a vu 2257 patients différents en
2022.

En multipliant ce nombre par le nombre de dermatologues libéraux recensés cette
année-la (2506) on obtient un totale de 5 656 042 individus différents vus par les
dermatologues durant 'année 2022.
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En partant du fait que seul un tiers des patients de la population frangaise présente
des problémes dermatologiques, soit 23 millions, environ 25 % de cette population a
été pris en charge par les dermatologues durant 'année 2022 et 75% n’ont pas pu
consulter un dermatologue.

La moyenne du nombre de patients uniques vus par un dermatologue libéral en
2022 dans la région Occitanie est de 2495, ce qui est supérieur a la moyenne
francaise (2257).

Les dermatologues en Occitanie doivent gérer un plus grand nombre de patients que
leurs collégues dans d'autres régions de France. Cette charge de travail accrue peut
entrainer une réduction du temps accordé a chaque patient, ce qui peut affecter la
qualité des consultations et des suivis. En effet, Il peut y avoir moins de temps pour
les suivis, ce qui est crucial pour certaines maladies dermatologiques chroniques.

Les cabinets de dermatologie en Occitanie peuvent étre surchargés, avec des
plannings plus remplis et des délais d'attente plus longs. Cette surcharge pourrait
également limiter la capacité des dermatologues a accepter de nouveaux
patients.

Comme la densité de dermatologues est inférieure en Occitanie par rapport a la
moyenne nationale, le nombre de patients par dermatologue est naturellement plus
élevé. Cela confirme qu'il y a moins de dermatologues disponibles pour un nombre
de patients potentiellement croissant, ce qui accentue les déséquilibres régionaux en
matiere de santé.

En résumé, le fait que les dermatologues en Occitanie voient plus de patients
uniques que la moyenne nationale reflete une pression accrue sur ces
professionnels, probablement liée a une densité plus faible de dermatologues dans
la région. Cela souligne la nécessité de prendre des mesures pour améliorer
I'accessibilité et la qualité des soins dermatologiques dans cette région.

Ces mesures peuvent étre la promotion de la télémédecine, 'amélioration de la
répartition géographique des praticiens, la mise en place de mesures pour soutenir
les dermatologues en exercice ou la mise en place de partenariats avec d'autres
professionnels de santé (infirmiers spécialisés, pharmaciens).

La région pourrait également bénéficier de programmes de prévention et d'éducation
renforcés pour réduire la demande en soins spécialisés en amont, notamment par
des campagnes de sensibilisation sur les soins de la peau et la prévention des
maladies dermatologiques.
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2. Délai d’attente

La présence d’'un professionnel de santé a une distance raisonnable du domicile ne
garantit pas la possibilité d’obtenir un rendez-vous, encore faut-il que ce
professionnel puisse accorder un rendez-vous dans un délai acceptable.

La direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES)
a publié en octobre 2018 les résultats provisoires de son enquéte menée sur les
délais d’attente en matiére d’accés aux soins auprés de 40 000 personnes en
France métropolitaine.

Prées de 21 700 personnes ont répondu a I'enquéte, soit 55 % des personnes
contactées.

Seules les demandes pour les professionnels suivants sont commentées dans cette
étude : médecin généraliste (10 285 demandes de rendez-vous),
chirurgien-dentiste (3 534), ophtalmologiste (2 089), gynécologue (1 625), pédiatre
(455), dermatologue (1 252), cardiologue (767), rhumatologue (506) et radiologue
(3072)

Cette étude a observé les délais médians d’obtention d’un rendez-vous selon le
motif de la demande et le délai d’attente entre la prise de contact et le
rendez-vous dans plusieurs spécialités médicales (gynécologues, ophtalmologistes,
cardiologues, pédiatres, radiologues, rhumatologues, chirurgiens-dentistes,
dermatologues et médecins généralistes).

lls ont étudié la variation du délai d’obtention d’'un rendez-vous selon le motif de la
demande par le patient :

> Suivi régulier d’'une maladie ou probléme récurrent
> Apparition ou aggravation de symptéme

> Contrdle périodique

> Tous motifs confondus
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I Suivi réqulier d'une maladie ou probléme récurrent Contréle périodique
B Apparition ou aggravation de symptome B Tous motifs confondus

|
Médecin généraliste
||

Ophtalmologiste =
Gynecologue =

Chirurgien-dentiste -
I I

0 10 20 30 40 50 B0 70
En jours

Lecture * Pour 50 % des demandes de rendez-vous qui font suite 4 I'apparition ou & I'aggravation de symptdmes,
le délai entre la prise de contact et 'obtention d'un rendez-vous est supérieur a 20 jours en ophtalmologie.
Champ = Personnes dgées de 20 & 71 ans en 2016, affiliées au régime général de la Sécurité sociale

ou a une section locale mutualiste, France métropolitaine.

Source = DREES, enquéte sur les delais d'attente en matiere d'acces aux soins 2016-2017, reésultats

provisoires.

Graphique 3 : Délai médian dobtention d’'un rendez-vous selon le motif de la

demande. [35]

En analysant le graphique ci-dessus, on voit que le délai dobtention d'un
rendez-vous chez le dermatologue et le généraliste suit la méme tendance selon le
motif, en allant du plus long au plus court :

1. Le contrdle périodique
e Généraliste (~6 jours) et dermatologue (~65 jours)
> Différence : ~ 60 jours
2. le suivi régulier d’'une maladie ou d’un probléme récurrents
e (Généraliste (~4 jours) et dermatologue (~46 jours)
> Différence : ~ 40 jours
3. L’apparition ou I'aggravation de symptémes
e Généraliste (~0 jours) et Dermatologue (~34 jours)
> Différence : ~ 34 jours
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Il est a noter que plus le motif de la consultation est important, plus le délai est court,
aussi bien chez le généraliste que chez le dermatologue. On constate ici une
hiérarchisation de la prise en charge du patient.

On voit que pour le motif le plus important “L’apparition ou l'aggravation de
symptéme”, la prise en charge chez le généraliste est immédiate, soit dans la
journée. Sinon, d'autres outils comme la téléconsultation le permettent.

4. Tous motifs confondus
e Généraliste (~2 jours) et dermatologue (~50 jours)
> Différence : ~ 48 jours

La différence dans le délai d’attente entre le médecin généraliste et le dermatologue
est sans appel.

L’écart du délai médian d’obtention d’'un rendez-vous tous motifs confondus,
témoigne d’'une meilleure accessibilité dans le temps du médecin généraliste par
rapport au dermatologue.

En nombre de jours

Premier décile | Premier quarliln T:l’::“'r&l:“ Dernier décile
6 0 0 2 5 "

Médecins généralistes

Médecins spécialistes

Cardiologue 50 7 17 37 66 104
Dermatologue 61 6 20 50 92 126
Gynécologue 44 i 14 32 58 a3
Ophtalmologiste 80 4 20 52 112 189
Pediatre 22 0 0 8 34 64
Radiologue 21 1 4 11 27 48
Rhumatologue 45 3 13 31 o9 96
Autre professionnel de santé

Chirurgien-dentiste 28 2 7 17 37 67

Note = Les effectifs sont pondérés.

Lecture = En moyenne, chez les médecins géndralistes, il 5'écoule 6 jours entre la prise de contact et le rendez-vous. 25 % des prises de contact aboutissent & un rendez-vous dans la
journée, 50 % en 2 jours ou moins et 50 % en plus de 2 jours ; 10 % des demandes se concluent par un rendez-vous dans un délai d'au moins 11 jours.

Champ = Personnes dgées de 204 71 ans en 20186, affiliées au régime général de la Sécurité sociale ou a une section locale mutualiste, France métropolitaine.

Source = DREES, enquéte sur les délais d'attente en matiére d'accés aux soins 2016-2017, résultats provisoires.

Tableau 4 : Délai d’attente selon le professionnel contacté [35

Le tableau ci-dessus concilie les délais d’attente en jours entre la prise de contact et
la date du rendez-vous.

Les valeurs qui nous intéressent ici sont celles relatives au délai d’attente moyen
chez le généraliste et le dermatologue. Ces derniers s’élévent a environ 6 jours chez
le généraliste et 61 jours chez le dermatologue.

En croisant ces valeurs moyennes avec celles du graphique ci-dessus tous motifs
confondus (cf. délai médian d'obtention d’'un rendez-vous selon le motif de la
demande), le délai entre le début de la recherche d’un praticien et le
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rendez-vous, est d’environ 8 jours en prenant en compte que 25% des prises de
contact aboutissent a un rendez-vous dans la journée pour un généraliste et de 110
jours (~3 mois) pour un dermatologue.

En résumé, quelle que soit la spécialité du professionnel de santé, on observe une
hiérarchisation des plaintes des patients qui détermine le temps de prise en charge.
Cette priorisation des cas les plus graves est tout a fait Iégitime et nécessaire.
Cependant, bien que les médecins généralistes puissent traiter les urgences dans la
journée, les dermatologues nécessitent souvent plus de temps pour une
consultation, ce qui peut entrainer 'aggravation de certaines affections en raison des
longs délais d'attente.

Ces délais sont symptomatiques du manque de praticiens disponibles et de leur
surcharge de travail. En raison de leur plus grande disponibilité, les généralistes se
retrouvent au centre du dispositif de soins, souvent contraints d'élargir leur champ de
compétences pour pallier le manque de spécialistes. Cela augmente leur charge de
travail et les attentes sociétales a leur égard, notamment en matiere de soins
dermatologiques. Cette pression accrue, combinée a Iinaccessibilité des
dermatologues, expose les généralistes a un risque accru de burnout.
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3. Les zones rurales

Comme nous l'avons vu dans le chapitre 1, la répartition des dermatologues sur le
territoire frangais n’est ni homogéne, ni équitable. On constate qu’ils se concentrent
essentiellement au niveau des grandes métropoles et des grandes aires urbaines.
Cette tendance a pour effet de pénaliser les habitants des zones rurales, comme en
la région Occitanie.

Le département de Haute-Garonne comptabilise 1 470 400 habitants, avec Toulouse
comme capitale; il posséde une des densités les plus élevées en dermatologues du
territoire francais (5,8), tandis que I'Ariege (153 954 habitants) et le Tarn-et-Garonne
(266 208 habitants) comptabilisent respectivement une densité en dermatologues de
0,6 et 0,8; elles sont parmi les plus basses du territoire francais.
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Carte 7 : zonage rural [36]

Cette carte du zonage rural donne un autre apergu de la répartition de la population
et des terres appartenant aux zones rurales sur le territoire frangais. Selon 'INSEE
[37], les territoires ruraux se définissent comme “I'ensemble des communes peu
denses ou tres peu denses d’apres la grille communale de densité”.

L'INSEE classe les communes francaises selon leur densité de population, ce qui
permet de distinguer les zones urbaines des zones rurales. Les zones rurales, qui
couvrent 88 % des communes en France, regroupent 33 % de la population. Les
zones urbaines, plus petites en surface, concentrent 77 % de la population sur
seulement 12 % des communes [37]. Cela montre que les habitants des zones
rurales sont plus dispersés, et sont donc statistiquement plus sujets a devoir
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parcourir de longues distances pour accéder aux professionnels de santé comme les
dermatologues.

La distance est un danger potentiel pour cette population, elle peut étre responsable
de I'abandon de recherche d’un spécialiste et/ou du retard de prise en charge de
dermatoses comme le mélanome.

D’autres dangers peuvent favoriser la nécessité de consulter un dermatologue, une
grande partie de ces zones rurales se compose de terres agricoles, de foréts, de
montagnes.

Tous ces éléments évoquent les cultures, I'élevage, la chasse, la péche, I'artisanat,
la sylviculture, bien que tous les habitants de ces zones ne travaillent pas dans le
secteur agricole. La proximité de leurs lieux de vie les exposent a des dermatose
fréequemment retrouvées chez les travailleurs de ce secteur dues a la présence
d’irritants comme les produits phytosanitaires, les végétaux, les désinfectants et
détergents, le travail en milieu humide, les huiles [38].

On retrouve souvent I'eczéma de contact et 'eczéma atopique dans lesquels de
nombreux végétaux peuvent étre mis en cause, il y a aussi les photodermatites de
contact dues aux furanocoumarines des produits chimiques ou a la séve de figuier.
Il'y a des réactions allergiques aux hyménopteres, dont les abeilles (fréquent chez
les apiculteurs, travailleurs forestiers, jardiniers et agriculteurs), aux animaux et
produits animaliers tout comme aux champignons. [38]
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Fongicides

Urticaire

Photosensibilisation
Chlorathalonil + + Erythema dyschromicum

perstans (dermatite avec

lesions pigmentées résiduelles)

. —-— Photosensibilisation
Thiophtalimides (captane, folpel) - + Urticaire (captane)
Dithiocarbamates et thiurames + Photosensibilisation
(mancozébe, manébe, métirame-  (zirame est le . {mancozébe, manébe)
zinc, propinébe, thirame, zirame,  plus irritant) Dermatite pellagroide
zinébe) (mancozébe)

Thiabendazole + + -
Carbamates (carbendazime...) peu irritants + -

Insecticides
Organochlorés (dicofol) + + rare Vascularite leucocytoclasique
Crganophosphorés (dichlorvos, Phototoxicité (fénitrothion)
diméthoate, fénitrothion, + + rare Réactions sclérodermiformes
malathion, ométhoate, parathion) {malathion, parathion...)
Carbamates
anticholinestérasiques (carbaryl,  peuirritants + -
méthomyl)
Propargite trés irritante + rare -

Herbicides

Phototoxicité (paraquat)
" " ) Kératoses actiniques (paraguat)
Bipyridiles (paraquat, diquat) brilures Epithélioma (paraquat)
Dystrophies unguéales

Aminophosphonates + ? Erythéme polymorphe
(glyph osateI; brilures (impuretés) (glyphosate)
Aminotriazole rare + rare -
Diazines et triazines chleridazene + + rare -

Engrais minéraux
Cyanamide calcique + + Erythéme polymerphe

Tableau 5 : Principaux pesticides décrits comme responsables de dermatites de
contact professionnelle dans le secteur agricole [38]

Ce tableau n’est la qu'a titre illustratif de I'implication des pesticides dans les troubles
dermatologiques.

Les mentalités dans les zones rurales et urbaines ne sont pas les mémes : en ville
les gens ont tendance a consulter pour tout et n'importe quoi; en campagne, c’est
l'inverse, ils peuvent parfois ne pas aller consulter pour des choses qui peuvent étre
graves.
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De plus, il est a noter que les zones montagneuses se trouvent en zones rurales; les
habitants de ces espaces sont plus exposés aux risques de mélanome, car, en
altitude, I'exposition aux rayons cosmiques est plus importante. Dans ces zones, la
mise en place de I'autosurveillance est primordiale pour la prévention du mélanome.

Sur le point de 'accessibilité géographique, la densité de population des espaces
urbains, contrairement a celle des espaces ruraux, favorise la proximité des
professionnels de santé.

De plus, on a vu dans la partie “Dermatologue" que la concentration de ces derniers
est plus importante dans les espaces urbains. Les personnes a mobilité réduite
comme les personnes agees peuvent étre limitées dans les espaces ruraux et
avantagées dans les espaces urbains.

Les zones urbaines, qui regroupent 12 % des communes frangaises et 77 % de la
population, illustrent un phénoméne de surdensité démographique. Bien que
I'accessibilité géographique aux dermatologues soit meilleure dans ces régions, le
probléme principal réside dans la saturation des cabinets. Cela se traduit par des
délais d'attente prolongés, un surmenage des praticiens, et, dans certains cas, des
refus de nouveaux patients en raison d'une demande excessive.

Les défis liés a l'accés aux soins dermatologiques different donc entre les zones
urbaines et rurales. En milieu rural, la priorit¢ est de réduire les distances
nécessaires pour consulter un spécialiste, tandis qu'en milieu urbain, il s'agit de
diminuer les délais de rendez-vous afin d'améliorer I'accés rapide aux soins.
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Chapitre 4 : Réle de la pharmacie de ville et collaboration
dermatologue - pharmaciens

1. SKIN MED

SkinMed, une start-up innovante fondée en Nouvelle-Aquitaine, contribue a répondre
aux défis de la désertification médicale et de l'accés Ilimité aux soins
dermatologiques en France, notamment pour les cas de meélanome. Partant du
constat d’'un retard de diagnostic par rapport a d’autres pays européens, SkinMed a
développé un dispositif basé sur des technologies de pointe, incluant un
dermatoscope de haute précision et une intelligence artificielle (IA) avancée, pour
optimiser la détection et la prise en charge des Iésions cutanées. A I'heure actuelle,
58 pharmacies en France sont dotées de ce dispositif [39].

SkinMed a congu une solution pour les pharmacies partenaires, fournissant un
dermatoscope spécialement congu pour capturer des images précises de grains de
beauté ou de lésions cutanées. Une fois les images prises par le pharmacien, elles
sont immédiatement analysées par une IA, qui propose un premier diagnostic avec
trois niveaux d’évaluation [40] :

1. Pas de probléeme détecté (vert)
2. Consultation dermatologique nécessaire (orange)
3. Urgence dermatologique prioritaire (rouge)

En cas de besoin, SkinMed collabore avec un réseau de 12 dermatologues
exclusifs, qui examinent les images préalablement analysées par I'|A pour donner un
avis médical complet et, si besoin, un plan de traitement. Ce dispositif permet
d’accélérer lidentification des cas graves, réduisant ainsi les délais de consultation
pour les patients en zones sous-dotées.

Pour faciliter le dépistage, SkinMed met également a disposition des prospectus
explicatifs dans les pharmacies partenaires. Ces documents, basés sur le modele
ABCDE (asymétrie, bordure, couleur, diamétre et évolution), aident les patients a
détecter des signes de lésions précancéreuses a domicile. lls peuvent ainsi faire un
premier repérage de maniére autonome a l'aide d’un miroir, avant de se rendre en
pharmacie pour un examen plus ciblé. Cela réduit le temps d’analyse pour les
pharmaciens, qui n'ont qu’a examiner les zones suspectes signalées par le patient.

Le dispositif SkinMed se distingue par son efficacité dans la détection précoce des
mélanomes et autres dermatoses, en permettant un accés rapide a un diagnostic
avancé dans des zones géographiques éloignées. En combinant le dermatoscope
de pointe, I'analyse par I'lA et 'accés direct a un réseau de dermatologues, SkinMed
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ambitionne de désengorger les cabinets spécialisés, tout en améliorant la précision
des diagnostics [40].

Cette approche innovante vise a faciliter 'accés aux soins spécialisés et a réduire
les délais d’attente, en particulier pour les populations rurales.

Grace a ce modeéle, SkinMed rend la détection et la prise en charge des mélanomes
plus accessibles pour les patients des déserts médicaux, répondant ainsi aux enjeux
de santé publique tout en soutenant les professionnels de santé dans leur mission
de prévention.

2. Dermato Expert

Dermato Expert est une application issue de I'association du laboratoire Pierre Fabre
a la start-up Rofim. Elle a pour but de soutenir le rdéle du pharmacien, d’améliorer la
prise en charge des troubles dermatologiques, d’éviter le délai d’attente pour une
consultation avec un dermatologue et d’éviter 'errance médicale en mettant a
disposition une téléexpertise [41].

Le projet est encore a I'état de test, il a débuté en mars 2024 et seules quelques
pharmacies (46) réparties sur le territoire francais ont été choisies pour en faire
I'expérience (Pharmacies Pilotes).
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Carte 8 : carte des pharmacies pilotes du projet DermatoExpert sur le territoire
francais [41].

Cette carte, disponible sur le site DermatoExpert, montre les différentes pharmacies
pilotes sur le territoire.

Le processus de la télé-expertise se fait en 3 étapes [41] :

1) Le pharmacien constitue le dossier.

> Le pharmacien ne peut identifier la ou les Iésions et propose une
téléexpertise au patient.

> Examen : le pharmacien interroge le patient (antécédents, contexte de
survenue de la Iésion, date d’apparition, symptémes associés) et crée
un dossier patient sur I'application.

> Le pharmacien prend des photos de la Iésion dermatologique.

2) Le dermatologue recoit le dossier, I’analyse et transmet un avis médical
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> Le pharmacien finalise le dossier et le transmet a un dermatologue sur
'application via une messagerie sécurisée.

> Le dermatologue examine le dossier et donne un diagnostic.

> Le dermatologue rend un avis médical au sein de la plateforme et une
proposition de prise en charge.

3) Le pharmacien accéde au compte rendu médicale et recontacte le
patient

> Le pharmacien accéde au compte rendu médical depuis la plateforme

> Le pharmacien contacte le patient.

> Le pharmacien transmet le compte rendu médical au patient et les
suites de la prise en charge (téléconsultation, rendez-vous physique ou
examen complémentaire)

Selon I'expertise du dermatologue, le patient peut étre pris en charge directement
par le pharmacien ou bien chez son généraliste ou chez un dermatologue, si
nécessaire.

En aolt, I'application Dermato Expert comptabilisait environ 400 téléexpertises
depuis son lancement en mars 2024, avec un temps moyen de réponse de la part
d’'un dermatologue de 72 h, ce qui est trés loin des 110 jours habituels [42].

Ce systeme, comme pour le SKIN MED, a pour vocation de diminuer I'affluence des
patients chez les dermatologues, de diminuer I'errance médicale et de proposer une
offre de soin plus rapide, plus accessible et de meilleure qualité dans la prise en
charge des patients.

Les projets SKIN MED et DERMATO EXPERT contribuent a renforcer la
coordination entre pharmaciens et dermatologues, apportant ainsi une solution aux
problématiques d’acces aux soins dermatologiques qui entravent la santé publique.
lls s'appuient sur l'un des atouts principaux du réseau officinal : sa couverture
territoriale. En effet, malgré la fermeture de certaines officines, une pharmacie reste
accessible en moins de 10 minutes en voiture pour la majorité des résidents en
France.

L’équipement en pharmacie assure par ailleurs une accessibilité technologique
homogene, méme si des défis de mobilité peuvent subsister dans certaines zones
geographiques.

Pour optimiser le déploiement de ces dispositifs, une rémunération équitable pour
chaque acteur impliqué, y compris les pharmaciens, est essentielle. Actuellement,
seuls les médecins bénéficient de cette rémunération via le dispositif SKIN MED,
alors que les pharmaciens jouent un role clé dans le processus de dépistage.
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3. Applications en dermatologie

Le pharmacien d'officine a également un réle dans I'éducation de ces patients,
notamment en leur donnant acces aux derniéres applications en dermatologie.

Par exemple, les laboratoires dermatologiques Pierre Fabre ont récemment créé
I'application ECZEMA CARE+.

A. ECZEMA CARE +

ECZEMA CARE+ est un outil qui permet d’inclure tous les professionnels de santé
impliqués dans le processus de soin du patient atteint d'eczéma (médecin, infirmier,
pharmacien...).

Cette application est un soutien non seulement pour le patient, mais aussi pour tous
ces acteurs. Elle permet au patient de faire chaque jour un compte rendu de ses
symptdmes qui permet a I'application et aux professionnels de santé de faire un état
des lieux et de suivre I'évolution de la maladie au jour le jour.

L'application permet de suggérer des éléments déclencheurs/allergénes potentiels,
elle forme et informe le patient sur sa maladie et les soins dermatologiques qu’il peut
ou devrait utiliser pour entretenir sa peau en traitement de fond et pendant les
crises.

En un coup d'ceil, le médecin peut voir si le traitement mis en place fonctionne et s'il
est nécessaire de le changer.

L'application va calculer un score de sévérité en fonction des réponses du patient.

Ces questions abordent 3 thémes [43] :

> Intensité des symptébmes observés
> Symptémes subjectifs
> Surface de la peau atteinte

Le score de PO-SCORAD, allant de 0 a 103, est alors étabili :

QUE SIGNIFIE VOTRE SCORE
PO-SCORAD (DE 0 a103) ?

0 25 50 103
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Figure 4 : score PO-SCORAD

En résumé, I'application permet de :

> Visualiser I'évolution de son eczéma grace a une courbe et une interface
intuitive

> Préparer son rendez-vous médical avec son généraliste ou ses spécialistes
grace a des questionnaires (historique de la maladie)

> Partager par e-mail, I'historique de sa maladie et le motif de la consultation

avec son médecin.

Obtenir le suivi de ses consultations directement dans 'application

Retrouver des conseils, des outils, des vidéos, et l'annuaire des

professionnels de santé spécialisés en eczéma autour de soi.

Vv

ECZEMAOBS, cette fonctionnalité permet de suivre I'impact du traitement et de
proposer des soins d’entretien adaptés au score PO-SCORAD.

La fonctionnalité ECZEMAPRED est un algorithme d’intelligence artificielle qui
permet d’estimer I'évolution de I'eczéma du patient.

B. ADCT

La Roche-Posay et Sanofi ont collaboré pour développer un outil de contrdle et de
suivi de la dermatite atopique ADCT (Atopic Dermatitis Control Tool).

Un questionnaire de 6 questions permet d’établir un score et de jauger la sévérité de
la dermatite atopique ou eczéma atopique (Figure 5). Il est suivi d’'un arbre
décisionnel pour déterminer si la dermatite/eczéma atopique du patient est contrélée
au moment du questionnaire.
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Pour calculer votre score ADCT, veuillez répondre aux six questions suivantes :

Notez vos points pour chagque

Date du jour : question dans les cases grises

1. Au cours de la derniére semaine Aucun . .
comment évalueriez-vous vos s mjtdmes symptéme Legers Modérés Séutres Trés sdvares
PR ymep ymp 1 point 2 points 3 points 4 points
liés & l'eczéma ? 0 point
2. Au cours de la derniére semaine, pendant
combien de jours avez-vous eu des épisodes Jamais 1-2 jours 3-4 jours 5-6 jours Tous les jours
intenses de démangeaisons a cause de votre 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points
eczéma ?
: L Aucune Géne Géne Géne Géne
3. Au cours de la derniére semaine, a guel éne lpére modérée importante extrémement
point avez-vous été géné par votre eczéma ? B 8 P importante
0 point 1 point 2 points 3 points

4 points
4. Au cours de la derniére semaine, Toutes
pendant combien de nuits avez-vous eu Jamais 1-2 nuits 3-4 nuits 5-6 nuits les nuits
des difficultés a vous endormir ou a rester 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points
endormi(e) & cause de votre eczéma ? P
5. Au cours de la derniére semaine, votre Aucune Conséquences Conséquences Conséguences i:friérg:f;:::
eczéma a-t-Il eu des conséquences sur vos conséguence légéres modérées importantes importantes
activités guotidiennes ? 0 point 1 point 2 points 3 points P

4 points
6. Alu cqu:s ds a de:émére ie_rram:, a Aucune Conséguences Conséquences Conséguences i::rzénﬂ:::::
quetpoint votre eczema a-1-1l €u des conséguence légéres modérées importantes ~
conséquences sur votre humeur ou vos 0 point 1 point 2 points 3 points importantes
émotions ? P P P p 4 points

Somme des points = votre score total ADCT

Figure 5 : questionnaire ADCT

Votre score est...

Inférieur a 7 .
) Au moins égal a7
Votre dermatite atopique '
e mntrﬁ,ég.q Votre score ADCT total a augmenté
de 5 points ou plus depuis votre
N’hésitez pas a réévaluer votre derniére utilisation de 'ADCT.
dermatite atopique régulierement,
(par exemple, de facon

hebdomadaire ou bimensuelle).

Accéder au score ADCT sur : ' Votre dermatite atopique semble

www.dermatite-atopique.fr inadégquatement contrdlée.

E' E Discutez avec votre médecin

(dermatologue, médecin généraliste..) des
h réponses apportées au questionnaire ADCT

LY, et de I'impact de votre DA sur votre vie.
7000039469-09/2022 E. 3

Figure 6 : Arbre décisionnel

441

Cet outil est a la disposition du pharmacien, il aide a mieux orienter ses conseils en
fonction de la sévérité de la dermatite atopique du patient. Par exemple, on retrouve
sur le site, des fiches sur le théme du sommeil, du sport, du maquillage, du tabac et
de l'alcool, de la sexualite...
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Un éventail complet de fiches-conseils adapté a chaque situation de vie, car étant
une maladie au 2e rang des maladies de peau les plus communes, elle concerne
une part importante des patients avec des soucis dermatologiques que I'on peut
trouver en pharmacie.

Cette prévalence élevée est associée a un nombre tout aussi élevé de
manifestations différentes sur tous les aspects de la vie d'un malade. Ainsi, le
pharmacien apporte un soutien adapté a l'individu, on peut parler d’'une approche
“sur mesure”.

Ce site donne aussi des outils pour sensibiliser le jeune public, grace a I'utilisation
de bandes dessinées éducatives sur 'eczéma (Figure 7) :

Figure 7 : bandes dessinées éducatives
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C. TAVIESKIN

L'application TAVIESKIN est réservée aux patients traités par thérapeutiques ciblées
et atteints de mélanomes métastatiques [45].

A Tl'aide d’un coach virtuel, ils sont accompagnés dans leur vie quotidienne, dans la
gestion de leur traitement et dans leur relation avec les équipes de soins.

Ceci est permis par un ensemble d’outils :

d’information : modules, dictionnaire du cancer, témoignages de patients
d’éducation : vidéos coaching, mesure de I'observance des traitements
d’accompagnements : calendrier des rendez-vous, suivi des traitements avec
envoi de notifications, librairie des symptdmes, journal de bord

Cet outil n'est cité ici qu’a titre informatif, car les patients ayant des symptémes
cutanés suite a la prise de thérapie ciblée dans le cadre d’'un traitement
anticancéreux ont un suivi complet a I'hépital.

Toutefois, le pharmacien de ville ainsi que le généraliste sont des lanceurs d’alertes
pour ces patients et des soutiens pour la prise en charge des symptémes communs
ou séveres lorsqu’on les retrouve au comptoir, par exemple.

Cet outil présente un intérét pour tous les professionnels de santé inclus dans le
processus de prise en charge du patient, leur permettant d’avoir accés a toute une
panoplie d’'informations.

D. SUN FOR HEALTH

L'application "SUN FOR HEALTH" a été développée en réponse aux résultats des
études "ALL" et "SAFE" menées par Pierre Fabre, qui ont mis en lumiére un
décalage entre la compréhension des messages de prévention solaire et les
comportements réels des individus. Bien que 90 % des sujets affirment comprendre
'importance des mesures de protection, seulement 60 % se protégent efficacement,
et encore moins réappliquent leur créme solaire réguliérement. De plus, la protection
est souvent motivée par des préoccupations esthétiques comme les coups de soleil
ou les rides, plutbt que par la prévention du mélanome, une tendance
particulierement marquée chez les adolescents et les jeunes adultes. [42]

Pour répondre a ce probléme, l'application "SUN FOR HEALTH" propose une
approche personnalisée de la prévention solaire. Elle demande aux utilisateurs des
informations sur leurs caractéristiques physiques et leurs activités quotidiennes pour
envoyer des messages de prévention adaptés. Prévue pour étre lancée lors de la
campagne de prévention de 2025, cette application a pour objectif d'inciter les
jeunes a adopter des comportements plus responsables face a I'exposition solaire.
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C’est a travers de tels outils, mais aussi grace a I'engagement des professionnels de
santé, que les défis liés a I'accessibilité aux soins dermatologiques peuvent étre en
partie relevés. Le pharmacien, en tant qu'acteur central de proximité, joue un rdle clé
dans la promotion de 'autosurveillance et la sensibilisation du public.

Cette approche montre également une évolution vers un modéle ou les patients sont
responsabilisés et deviennent des acteurs actifs dans leur propre prise en charge.
Grace a des outils comme "SUN FOR HEALTH?", les patients disposent des moyens
pour surveiller leur santé de maniere proactive et prendre des décisions éclairées
sur la gestion de leurs maladies dermatologiques.

4. Promouvoir I'autosurveillance

La Société francaise de dermatologie (SFD) encourage le développement de
l'autosurveillance par les patients et la réorientation de certaines pathologies
courantes vers les généralistes, notamment pour des affections comme l'eczéma, la
dermatite séborrhéique, le psoriasis, et l'acné.

L'autosurveillance devient une partie intégrante de la prise en charge
dermatologique, avec des outils tels que SKINMED qui permettent aux patients de
surveiller leurs grains de beauté et de recevoir des conseils personnalisés de la part
des pharmaciens. Ces derniers doivent jouer un rble clé en triant les patients
nécessitant une consultation spécialisée et ceux pouvant étre pris en charge par un
médecin généraliste ou en officine.

Le parcours de soin proposé suit une logique de tri progressif : Autosurveillance —
Pharmacien — Conseil ou médecin généraliste, avec la possibilité de recourir a la
télémédecine pour optimiser les décisions. Cette approche contribue a réduire les
consultations inutiles, a alléger les délais d'attente et a améliorer l'efficacité des
soins.

De plus, la responsabilisation des patients ne se limite pas a l'autosurveillance.
L'éducation dés l'école, avec des ateliers de sensibilisation animés par des
professionnels de santé, permettrait de créer une culture de prévention. Le service
sanitaire pourrait étre un vecteur de diffusion d’informations clés, notamment sur la
protection solaire et l'identification des signes précoces de pathologies cutanées
graves.
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La Société francaise de dermatologie a répertorié les dermatoses les plus
fréquentes dans la population par ordre décroissant dans son livre blanc [15] :

. Acné

. Eczéma atopique

. Psoriasis

. Maladies du cuir chevelu
. Mycoses

. Maladie des ongles

. Verrues

. Eczéma de contact

9. Herpés

10. Allergies solaires

11. Grains de beauté suspects

0O ~NO OB WN =

Plutét que de sensibiliser la population a toutes ces pathologies, il serait pertinent de
concentrer les efforts d'autosurveillance sur quelques-unes d'entre elles, comme les
grains de beauté suspects, I'eczéma atopique, le psoriasis, les mycoses et I'herpés.
Ce ciblage permettrait de faciliter un dépistage plus efficace et de rendre les
consultations auprés des professionnels de santé plus pertinentes.

Cependant, cette approche doit rester flexible. Chaque patient a des besoins
spécifiques, et certaines pathologies non couvertes par cette sélection initiale,
comme les maladies du cuir chevelu ou des ongles, peuvent étre tout aussi
préoccupantes pour certaines personnes. Ainsi, il serait préférable de promouvoir
une éducation plus large concernant un éventail de pathologies dermatologiques,
tout en mettant I'accent sur celles qui sont les plus fréquentes et a risque pour des
segments spécifiques de la population, notamment en fonction de l'dge, des
antécédents familiaux ou de I'exposition solaire.

En favorisant une meilleure éducation du public et un ciblage précis, il serait possible
d’améliorer la qualité du dépistage, d'éviter les consultations inutiles et d’optimiser
les soins dermatologiques, tout en responsabilisant davantage les patients dans la
gestion de leur santé.

Le principe d’'une application comme Sun for Health qui donne des conseils
personnalisés aux patients en fonction de I'age, du profil, des antécédents serait
idéal pour éduquer les patients dans ces temps ou le numérique exerce une
influence sans frontiéres.
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CONCLUSION

Cette these a exploré I'accessibilité aux soins dermatologiques en France et plus
spécifiguement en région Occitanie, mettant en lumiéere les défis rencontrés a la fois
dans les environnements urbains et ruraux. Les disparités géographiques et la
saturation des professionnels de santé, notamment les dermatologues, sont des
problématiques majeures dans la prise en charge des pathologies dermatologiques.
Il apparait clairement que I'accessibilité a ces soins dépend autant des
infrastructures et des politiques publiques que de [limplication des patients
eux-mémes dans leur parcours de soins.

Nos recherches ont montré que les pharmacies jouent un réle central dans ce
dispositif, en tant que points de contact de proximité pour les patients. Les
innovations telles que les applications de santé (comme SkinMed, DermatoExpert,
ou SunForHealth) sont les pionniéres d’'une nouvelle dynamique dans laquelle les
patients deviennent acteurs de leur santé. Ces outils facilitent 'autosurveillance,
permettent une détection plus précoce des affections dermatologiques, et optimisent
le parcours de soins. Cette transformation numérique représente une opportunité de
libérer des consultations spécialisées tout en assurant un suivi efficace des
pathologies chroniques ou aigués.

Cependant, il reste des limites a cette étude, notamment 'absence de données
précises sur la répartition des dermatologues dans certaines zones rurales. De plus,
la formation continue des pharmaciens, et plus largement des professionnels de
santé, devra étre renforcée pour répondre aux nouvelles attentes des patients en
matiére de prévention et d’éducation a la santé.

Il est donc impératif de repenser la maniére dont sont structurées les filiéres de soins
dermatologiques, en impliquant davantage les patients, en formant Iles
professionnels de santé a ces nouveaux outils, et en intégrant pleinement la
télémédecine et les plateformes numériques dans le parcours de soins.

L'accessibilité aux soins dermatologiques, bien qu’elle présente des défis, peut étre
améliorée par une approche plus collaborative et une sensibilisation accrue. Les
futures recherches pourraient s’orienter vers une analyse approfondie de l'impact
des outils numériques sur la prévention des maladies de peau, sur le
désengorgement des professionnels spécialisés, ainsi que sur ['évolution des
politiques de santé publique en matiére de soins dermatologiques.

En somme, cette thése a contribué a mettre en lumiére des solutions innovantes
pour améliorer 'accés aux soins dermatologiques, en misant sur une meilleure
synergie entre professionnels de santé et technologies numériques, tout en plagant
le patient au coeur du systéme de soins.
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Serment de Galien

En présence des Maitres de la Faculté, je fais le serment :

- D’honorer ceux qui m’ont instruit(e) dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidéle aux principes qui m’ont été
enseignés et d’actualiser mes connaissances

- D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais
aussi les regles de Déontologie, de I'honneur, de la probité et du

désintéressement ;

- De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers la personne
humaine et sa dignité

- En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les meeurs et favoriser des actes criminels.

- De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été confiés ou dont
jaurais eu connaissance dans I'exercice de ma profession

- De faire preuve de loyauté et de solidarité envers mes collegues
pharmaciens

- De coopérer avec les autres professionnels de santé

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert(e) d’'opprobre et méprisé(e) de mes confreres si j'y manque.
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RESUME en francais

Cette these examine l'accessibilité aux soins dermatologiques en France, avec un focus particulier sur la région
Occitanie. Elle explore la répartition inégale des dermatologues entre zones urbaines et rurales, soulignant
I'impact sur les délais de consultation et la qualité des soins. Le role des pharmacies d'officine, en collaboration
avec les dermatologues, est analysé a travers l'utilisation d'applications de santé comme SkinMed et SUN FOR
HEALTH, qui facilitent I'autosurveillance des patients. Enfin, elle met en lumiére les enjeux de la prévention et de
la gestion des pathologies dermatologiques courantes, et propose des solutions pour améliorer 'accés aux soins,
notamment par le numérique et la formation continue des professionnels de santé.

Titre et résumé en Anglais :

ACCESSIBILITY TO DERMATOLOGICAL CARE AND CARE OF PATIENTS IN CITY PHARMACY IN FRANCE
AND OCCITANIA

This thesis explores the accessibility of dermatological care in France, with a specific focus on the Occitanie
region. It addresses the unequal distribution of dermatologists between urban and rural areas, highlighting the
impact on consultation wait times and care quality. The role of community pharmacies, in collaboration with
dermatologists, is analyzed, particularly through the use of health apps like SkinMed and SUN FOR HEALTH,
which promote patient self-monitoring. The thesis also discusses key issues in the prevention and management
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