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Summary
Background. The use of orthoses in association with drugs and/or

physiotherapy has strongly increased in the last decade. Along with

the increasing sophistication of orthoses, this requires orthotic

skills for more rational and proportionate use, to guarantee device

efficacy.

Material and methods. This study presents the French regulatory

framework concerning orthoses, and describes the organization of

orthosis-related activity by hospital pharmacists in our center.

Results. In France, orthotists have a monopoly on orthoses. Never-

theless, in hospitals with fewer than 500–1000 beds, orthosis-related

activity is often insufficient to allow recruitment of a specialist.

Special authorization for this activity can be granted to pharmacists

with a degree in orthopedics and small orthoses. In line with

regulations, we developed a pharmaceutical orthopedics activity,

in teamwork with nursing and medical staff and adhering to good

practice guidelines for orthosis delivery.

Discussion/conclusion. The development of pharmaceutical ortho-

pedics is essential for the optimization of health-care in smaller

hospitals. This activity can be assimilated to pharmaceutical consul-

tations, and improves both orthopedic and pharmaceutical care.

Résumé
Introduction. Les orthèses venant en complément de soins médi-

camenteux et/ou kinésithérapiques, voient leur usage en forte crois-

sance depuis une décennie. Cette augmentation associée à la

sophistication des orthèses requiert la présence de compétences

en orthésie pour un usage plus rationnel et proportionné des moyens

et garantir l’efficacité de l’appareillage.

Matériel et méthodes. Ce travail présente le cadre réglementaire

en France de l’orthésie avant de décrire l’organisation dans notre

établissement de l’activité d’orthésie effectuée par des pharmaciens

hospitaliers.

Résultats. Les orthopédistes-orthésistes ont un monopole en France

sur les orthèses. Néanmoins, dans les établissements de moins de

500–1000 lits, l’activité d’orthésie reste encore souvent insuffisante

pour permettre l’embauche de ce spécialiste. Une dérogation est

possible pour les pharmaciens titulaires d’un diplôme universitaire

d’orthopédie et de petits appareillages. En accord avec ce cadre

réglementaire, nous avons conçu et décrit en liens avec les soignants

et les médicaux, une activité d’orthopédie pharmaceutique dans le

respect des bonnes pratiques de délivrance des orthèses au sein de

notre établissement.
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Introduction

Les orthèses sont des dispositifs médicaux qui compensent
une fonction absente ou déficitaire, assistent une structure
articulaire ou musculaire et/ou stabilisent une partie du corps
durant les phases d’activité ou de repos. Ces dispositifs
médicaux n’ont toutefois pas vocation à remplacer une partie
du corps manquante. Ces dispositifs médicaux viennent géné-
ralement en complément de soins médicamenteux et/ou
kinésithérapiques afin que le patient récupère ou maintienne
la meilleure autonomie possible [1].
Le marché des orthèses a bénéficié d’une forte expansion
depuis quelques décennies liée à leur évolution technique [2–
6]. Cette évolution s’explique par le développement de nou-
veaux matériaux induisant une sophistication des orthèses et
permettant la prise en charge avec ces dispositifs de nouvelles
situations pathologiques [5].
Du point de vue économique, les dépenses annuelles en
orthèses en France ont augmenté de 89 % à euro constant
entre 2000 et 2012 passant de 172 à 401 Ms selon les données
du Système national d’information inter-régimes de l’Assu-
rance maladie (SNIIRAM). Cette augmentation a induit méca-
niquement un accroissement des dépenses prises en charge
par l’Assurance maladie de 77 en 2010 à 113 M s en 2013 [7],
malgré l’absence d’une réévaluation des tarifs de prise en
charge depuis au moins une décennie [5].
Par ailleurs, la sophistication des orthèses accroı̂t le risque de
mésusage pouvant conduire à une mauvaise utilisation des
orthèses, voire à une effet délétère pour le patient [8,9]. Or,
cette amélioration de l’efficience des traitements à base de
dispositifs médicaux est l’une des préconisations 2014 de la Cour
des comptes pour limiter le déficit de l’Assurance maladie [5].
Pour y répondre, la présence de compétences en orthésie est
nécessaire pour un usage rationnel et proportionné des
moyens et garantir l’efficacité des orthèses [1,10]. En France,
le fait de procéder à l’appareillage de personnes malades ou
handicapées par des orthèses, sur-mesure ou de série, est
considéré comme l’exercice de la profession d’orthésiste-
orthopédiste [11]. Néanmoins, dans les établissements de

moins de 500–1000 lits, l’activité d’orthésie reste encore
souvent insuffisante pour permettre l’embauche d’un ortho-
pédiste-orthésiste. Une solution permettant la prise en charge
des patients pour cette activité est l’emploi de pharmaciens
titulaires d’un diplôme universitaire d’orthopédie et de petits
appareillages [12,13].
Cette situation peut s’avérer être également une nouvelle
opportunité de développement de la pharmacie clinique hos-
pitalière. L’objectif de ce travail est d’effectuer une revue du
cadre réglementaire de l’orthésie en France, puis de présenter
l’organisation de l’activité de pharmacie orthopédique mise
en place au sein d’un établissement hospitalier disposant d’un
pharmacien diplômé en orthopédie.

Matériel et méthode

Une revue de la réglementation française sur cette activité a
été réalisée à partir de du site Legifrance.gouv.fr, la banque de
données gouvernementale concernant la réglementation
française.
À partir de cette recherche, nous avons alors conçu une
organisation de l’activité d’orthésie effectuée par les phar-
maciens au sein de notre établissement. L’organisation ini-
tiale de notre établissement étant liée à l’absence d’orthésiste
ou d’autre corps de métier effectuant l’appareillage, nous
nous sommes limités à une description de notre nouvelle
activité. En effet, la réalisation d’une évaluation comparative
avant et après la mise en place de notre activité de pharmacie
orthopédique n’aurait pas eu de sens dans ces conditions.

Résultats

Cadre réglementaire en France

De manière générale, les pharmaciens ne disposent pas de
monopole sur la délivrance de dispositifs médicaux en France
[13]. Concernant les pharmaciens hospitaliers, ils ont une
mission liée à leur exercice au sein d’une pharmacie à usage
intérieur (PUI) de gestion, approvisionnement, contrôle,
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Thus, orthopedic pharmacy provides a new opportunity to develop

clinical pharmacy in hospitals.
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Discussion/conclusion. Le développement de l’activité de l’ortho-

pédie pharmaceutique s’avère essentielle pour l’optimisation des

soins apportés dans des établissements de taille limitée. Cette

activité assimilable à des consultations pharmaceutiques permet

une optimisation de la prise tant orthopédique que pharmacologique

de nos patients. Ceci montre que la pharmacie orthopédique en

milieu hospitalier est une nouvelle opportunité pour le développe-

ment de la pharmacie clinique hospitalière.

� 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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