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La formation en « V » permet

aux outardes de voler 70 % plus

loin qu’un oiseau volant seul.
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Pourquoi les outardes adoptent toujours une forma-
tion en « V » lors de leurs grands vols migratoires ?
Des études ont confirmé que les battements d’ailes
des oiseaux soulévent I'air, facilitant ainsi le vol des

_oiseaux qui les suivent. -
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En’eff-et, la formation en « V » permet aux outardes

* de voler 70 % plus loin qu’un oiseau volant seul. Les

gens qui avancent ensemble dans la méme direction

atteignent I'objectif plus rapidement et plus facile-
ment, car ils s’appuient les uns sur les autres.

3 Lorsqu’'une outarde quitte la formation, elle ressent

,immédiatement:la résistance de I'air et doit fournir un
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effort beaucoup plus grand. Faisons équipe avec ceux
qui visent le méme objectif que nous.

(Auteur ingonnu)
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Quand I'outarde qui méne est fatiguée, elle entre dans
le rang et une autre prend la place. Les résultats sont
meilleurs lorsque chacun s’acquitte, a tour de role, des
taches les plus difficiles.

Les outardes cacardent pour encourager celle qui
meéne. Ceux qui ménent ont, eux aussi, besoin d’en-
couragement.

Enfin, lorsqu’une outarde malade ou blessée quitte
la formation, deux autres la suivent pour l'aider et la
protéger, jusqu’a ce qu’elle soit rétablie. Puis elles
reprennent l'air, seules ou avec une autre formation
pour rejoindre le groupe. S’entraider permet de ne pas
ralentir tout le groupe.

Imitons la sagesse de l'outarde et serrons-nous les
coudes !
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Liste des abréviations

CIP................... Collaboration interprofessionnelle

CISSS............... Centre intégré de santé et de services sociaux
CIUSSS............ Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
CMDP............... Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
CSSS....coie. Centre de santé et de services sociaux

DME ... Dossier médical électronique

DSQ.................. Dossier Santé Québec

GMF ................ Groupe de médecine de famille

MSSS............... Ministére de la Santé et des Services sociaux

RESEAU-1 ........ Réseau de connaissances en services et soins de santé de premiere ligne
RNI ................ Ressources non institutionnelles

RRAPPL ........... Réseau de recherche axée sur les pratiques de la premiere ligne
RTS ..o Réseau territorial de services

RUM ............... Revue d'utilisation des médicaments

SAD........cccne. Soutien a domicile

UMF ................ Unité de médecine familiale

Note : Les références en lien avec les études ou les recherches dont il est question
dans le texte se trouvent dans la bibliographie du document, en annexe.
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Introduction

Avec l'arrivée des pharmaciens en groupes de méde-
cine de famille (GMF) et avec la mise en place du
projet de recherche intitulé « Travail de proximité dans
les groupes de médecine de famille (GMF) : I'impact
du pharmacien », il a été convenu avec le Réseau-1
Québec de créer un guide d’accompagnement pour
témoigner des étapes nécessaires a une intégration
réussie de ce nouveau professionnel en GMF. Ce guide
est un outil élaboré dans le but d’assister les gestion-
naires et les cliniciens au sein des centres intégrés
de santé et de services sociaux (CISSS), des centres
intégrés universitaires de santé et de services sociaux
(CIUSSS) et des GMF.

Le contexte

Lors de I'octroi de ressources professionnelles supplé-
mentaires aux GMF et aux unités de médecine fami-
liale (UMF) en 2013, cinqg GMF, UMF ou UMF-GMF
de notre territoire ont intégré un pharmacien a leur
équipe. Au printemps 2014, des rencontres ont eu lieu
avec les médecins responsables de ces milieux afin
de bien cerner leurs attentes, de définir les besoins
de leurs clientéles et de préciser le role attendu du
pharmacien. Quatre de ces milieux ont maintenu leur
demande. Les deux premiers pharmaciens ont intégré
leur milieu respectif en septembre 2014, deux autres
en février 2015.

Pendant ce temps, le gouvernement du Québec adop-
tait plusieurs projets de loi :

> Projet de loi n° 10, adopté le 7 février 2015, modi-
fiant I'organisation et la gouvernance du réseau
de la santé et des services sociaux notamment
par I'abolition des agences régionales. Le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

du Québec prévoit une structure organisationnelle
du réseau de la santé en CISSS/CIUSSS au coeur
d’un réseau territorial de services (RTS) pour le
développement des pratiques de premiére ligne a
la population de son territoire. Autour des CISSS/
CIUSSS gravitent de nombreux partenaires dont
les GMF et les cliniques médicales, les pharma-
cies communautaires, les centres hospitaliers et
les instituts universitaires (annexe 1).

> Projet de loi n°28, adopté le 20 avril 2015,
portant sur une panoplie de mesures dont celle
de conférer aux pharmaciens des responsabilités
supplémentaires avec les modalités de rémunéra-
tion associées.

> Projet de loi n° 41, adopté le 20 juin 2015, appor-
tant des modifications a la loi sur la pharmacie
et permettant aux pharmaciens d’exercer de
nouvelles activités professionnelles.

> Projet de loi n° 20, adopté le 10 novembre 2015,
portant notamment sur I'accés aux médecins en
optimisant I'utilisation des ressources médicales
et financiéres du systéme de santé.

A ce tourbillon de changements, se sont ajoutés deux
publications du MSSS dans lesquelles les pharma-
ciens en GMF sont concernés : le « Cadre de gestion :
Groupe de médecine de famille (GMF), Groupe de
médecine de famille-réseau (GMF-R) » en juillet 2016
et le « Programme de financement et de soutien profes-
sionnel pour les groupes de médecine de famille » le
15 novembre 2015. Ces documents déterminent les
conditions d’embauche d’un pharmacien en GMF.

Au sujet du « Programme de financement et de soutien
professionnel pour les groupes de médecine de famille
», le MSSS impose des conditions inattendues et fort
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surprenantes pour le financement lié aux services
d’un pharmacien. Contrairement aux infirmiéres et
aux travailleurs sociaux, les GMF doivent établir une
entente de services de douze mois avec un pharmacien
communautaire. Celui-ci doit maintenir une pratique
active en pharmacie clinique ailleurs qu’en GMF. Pour
plusieurs pharmaciens salariés, il est difficile de conce-
voir les avantages d’étre a la fois un travailleur salarié
a temps partiel et un travailleur autonome contractuel
a temps partiel année aprés année, en renongant aux
avantages sociaux accordés par son autre employeur.

De plus, le programme demeure discret, voire silen-
cieux, sur:

> les résultats cliniques attendus;

> la conformité du travail du pharmacien au regard
des objectifs du cadre de gestion du MSSS 2015-
2020 en termes d’accessibilité et de continuité
des soins et services et de contrdle des colts;

> les fagcons de mesurer leur impact sur la santé des
patients.

D’autre part, les CISSS/CIUSSS ont pour mandat de
planifier, d’organiser, de coordonner des soins et des
services de santé intégrés et de réaliser le suivi et la
reddition de comptes auprés du MSSS en fonction de
ses attentes (annexe 2).

Comment pourra s’y prendre le pharmacien en GMF
qui n’a aucun lien administratif ou professionnel avec
les CISSS/CIUSSS?

Les enjeux

Les CISSS/CIUSSS ont remplacé les centres de
santé et de services sociaux. lls ont le mandat et la
responsabilité de susciter la collaboration interorgani-
sationnelle, intersectorielle et interprofessionnelle en
cohérence avec I'approche dite populationnelle selon
laquelle la santé et le bien-étre sont 'affaire de tous.
C’est dans cet esprit d’ouverture que le présent guide
vous est présenté.

Laugmentation de la prévalence des maladies chro-
niques associées au vieillissement de la population
exige un effort collectif afin d’assurer une prise en
charge efficiente des patients, et ce, sans faire de
compromis sur la qualité et sur la pertinence des soins
et des services rendus. Des recherches ont démontré
que la collaboration interprofessionnelle s’avére un
levier majeur pour I'amélioration de la continuité des
services, de l'accessibilité aux soins et du contrble
des codts afférents (notamment la dépense en médi-
caments). Ainsi, I'intégration du pharmacien dans les
équipes médicales contribue au succeés de la collabo-
ration attendue.

Le recueil des données probantes et I'expérience
vécue a ce jour permettent de dégager cinq étapes
stratégiques a l'intégration d’'un nouveau profession-
nel en GMF, en I'occurrence le pharmacien.
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Etape 1

Comprendre l’environnement de la
premiere ligne

Cinq étapes stratégiques pour l'intégration réussie d’un
pharmacien en GMF

Comprendre I'environnement de la premiere ligne
Planifier et préparer

Embaucher

Soutenir et coordonner

ok wh =

Documenter et évaluer

Couturier et ses collaborateurs ont défini la premiére ligne en santé et services sociaux de la facon suivante :

<< Les services de premiére ligne sont offerts aux premiers points de contact de
la population avec le systéme de santé et de services sociaux. lls se distribuent
idéalement de maniére uniforme dans les différents bassins de vie de la popu-
lation. lls ont pour vocation de répondre a la majorité des besoins courants de
la population en formant un continuum de services intégrant les soins de santé
primaires, ce qui inclut la prévention de la maladie, le diagnostic, le traitement
et la prise en charge des maladies chroniques et épisodiques, le soutien a domi-
cile, les soins de fin de vie et palliatifs »*

Les fonctions et responsabilités des CISSS/CIUSSS > De veiller a I'organisation des services et a leur
dans une approche populationnelle centrée sur 'usa- complémentarité en fonction des besoins de sa
ger quant a elles sont : population;

) D’assurer la prestation des soins et des services a > De mobiliser les différents partenaires;
la population de son territoire, notamment la prise

en charge des clientéles les plus vulnérables; > De susciter la collaboration.

1. Couturier Y, Bonin L, Belzile L. L'intégration des services en santé : une approche populationnelle. Les Presses de I'Université de Mon-
tréal, 2016
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Rappelons que le MSSS définit les priorités et les
orientations nationales comme [I'amélioration de
I'accessibilité et de la continuité des soins de santé
alors que les CISSS/CIUSSS au cceur des réseaux
territoriaux de services (RTS), offrent a leurs popula-
tions des services de premiére ligne en mobilisant les
différents partenaires et en suscitant la collaboration
afin de favoriser une réponse compléte aux problémes
d’ordre physique, cognitif, social et psychologique
(annexes 1-2).

Notion de proximité

Au Québec, le terme « services de proximité » n’a pas
de signification consensuelle. La proximité est tantot
créée sur le territoire immédiat, tantot liée a un acces
aux réseaux de communication.?

En ce qui concerne le pharmacien en GMF, les études
démontrent que la valeur ajoutée de ce professionnel
est déterminante lorsque celui-ci partage les mémes
lieux, lorsqu’il est physiquement visible et accessible,
notamment au moment de la rédaction des ordon-
nances par le prescripteur. Dans I'état actuel des
services, le fait que plusieurs pharmaciens travaillent
avec le méme médecin complique la gestion des
ordonnances de médicaments.

Le modéle proposé

Comme organisation « intégratrice », les CISSS/CIUSSS
doivent accompagner le changement, en assurer le
suivi et favoriser 'amélioration continue. Il faut que le
modéle proposé permette I'émergence d’une culture
commune et d’'une intelligence collective. Sur cette
base, un modéle matriciel a été mis en place. Il allie
le pharmacien a deux directions. La Direction des

services professionnels du CISSS/CIUSSS, avec son
chef du département de pharmacie, constitue I'auto-
rité administrative et professionnelle. Le médecin
responsable du GMF endosse, pour sa part, la respon-
sabilité de I'autorité fonctionnelle (annexe 3). Pour le
RTS du CIUSSS de la Capitale-Nationale, il s’agirait de
coordonner le travail des pharmaciens dans 28 GMF.

La notion de collaboration
interprofessionnelle

La notion de collaboration interprofessionnelle (CIP) se
définit comme un :

<< acte collectif posé par des personnes aux
connaissances, expériences et provenances
diverses dont on attend qu’elles produisent
un résultat global qualitativement supérieur
a la somme des actes posés par chacun
séparément »»3

Actuellement, le systéeme de santé vit un virage majeur.
Le clinicien, habitué a une pratique clinique indivi-
duelle, doit s’orienter vers un travail d’équipe incluant
méme le patient-partenaire. Ce tournant implique une
nouvelle fagon de penser et exige un travail d’équipe
a tous les niveaux; décideurs (ex.: MSSS), gestion-
naires (ex.: CISSS/CIUSSS), intervenants et leurs
partenaires (ex.: médecins, autres professionnels
et patients). A cet effet, I'ensemble des acteurs doit
faire preuve d’'une compétence collaborative cohé-
rente avec les objectifs attendus a moyen et a long
terme. La méthode collaborative est la pour combler
le fossé entre les meilleures pratiques et les soins
usuels. Dans ce contexte, le médecin est davantage
un chef d’orchestre. Il s’entoure de professionnels afin

2. Pépin L. Les services de proximité en milieu rural québécois. Les cahiers du GRIEQ, No 22, 2000
3. Devenir un groupe de médecine de famille (GMF) — Guide d’'accompagnement. Ministére de la Santé et des Services sociaux, Gouverne-

ment du Québec, 2006
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En général

La CIP améliore :

> l'accés aux soins de santé;

> les résultats cliniques des patients
atteints de maladies chroniques;

> l'utilisation des ressources;

> le recrutement de nouveaux
professionnels de la santé;

Y la satisfaction des patients et des
intervenants.
La CIP diminue :

) les tensions et les conflits entre
professionnels de la santé;

) le taux de roulement du personnel.

Plus spécifiquement liée au
pharmacien

La CIP améliore :
> la prescription lorsque ce professionnel
est a proximité des prescripteurs;
> la qualité des soins;

> les résultats cliniques de plusieurs
conditions de santé;

> l'adhésion aux traitements
médicamenteux;

) la satisfaction des patients.

La CIP diminue :
> l'utilisation des services de santé;

> les colits de médicaments.

de confier, en toute sécurité, une partie de la prise en
charge des patients.

La présence du pharmacien en GMF doit donc étre
soutenue par une organisation en harmonie avec les
objectifs énoncés. Le choix d’'un modele matriciel de
coordination s’avere fort prometteur, tant pour les
patients que pour les équipes médicales et I'ensemble
de la population.

Les expériences décrites en Ontario et aux Etats-Unis
'ont démontré : la CIP améliore de nombreux para-
métres du systéme de santé.

Le modéle est reproductible, exportable et équitable,
permettant de donner les mémes résultats, peu
importe le territoire géographique. De plus, ce modéle
va bien au-dela de la bonne volonté des personnes
concernées puisqu’il permet :

> d’implanter un processus standardisé;
> de développer une communauté de pratique;

) deseréserverdes espaces communs de rencontre
pour un meilleur transfert des connaissances;

> de soutenir le développement professionnel;

> d’approfondir ses compétences interprofession-
nelles dans une pratique collaborative.
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Etape 2

Planifier et préparer l’arrivée des

pharmaciens en GMF

En dehors des établissements de santé, rares sont les

4 (] (]

équipes médicales qui incluent un pharmacien parti- Determlner les besonls et les
(] (] 4 4 L]

cipant & la prise en charge de patients. Une rencontre prlorltes de l'equlpe et des

avec le responsable médical, avant méme I'embauche patients

d’un pharmacien est nécessaire.

Des rencontres ont eu lieu dans cing GMF, UMF ou

> Déterminer les besoins et les priorités de
I’équipe et des patients;

> Renseigner 'équipe au sujet du rdle du
pharmacien;

> Fournir une description du travail du
pharmacien;

> Connaitre le role des autres membres de
I’équipe;

> S’entendre sur les infrastructures
nécessaires au role du pharmacien.

UMF-GMF de notre territoire ouverts a I'embauche

Rencontre préalable avec le d’un pharmacien dans leur équipe. Tous ont énoncé
responsable médical du GMF les priorités et les besoins suivants :
afin de : ...............................................................................................................
(]
Fonctionnement

) La référence au pharmacien doit étre faite par

le médecin (demande de consultation). Une fois
celle-ci réalisée, il faudra voir comment bien
identifier les patients qui requiérent les soins du
pharmacien. Il a été convenu d’établir une grille de
priorisation de la clientéle cible. Un premier formu-
laire tient compte du nombre de classes pharma-
cologiques consommeé par le patient et des codes
de vulnérabilité (annexe 4). Le deuxieme formu-
laire s’apparente a une demande de consultation
personnalisée et détaille I'apport du pharmacien
dans les activités cliniques (annexe 5).

L'évaluation de l'usage des médicaments doit
cibler les clientéles prioritaires suivantes :

» Celles ayant un profil médicamenteux lourd
(polymédication) : le nombre de prises quoti-
diennes de médicaments ajoute a la complexité
d’un profil pharmacologique;

» Celles souffrant de maladies chroniques : les
médicaments étant une pierre angulaire du
traitement des maladies chroniques;

» Les patients ayant des besoins de santé
complexes : tenir compte de leur vulnérabilité
et de leur fragilité;

12 I INTEGRATION D’UN PHARMACIEN DANS UN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) — GUIDE D’ACCOMPAGNEMENT



» Les personnes agées en post-hospitalisation :
lorsque I'équipe médicale est informée de cet
épisode de soins.

> Le pharmacien doit étre présent au moins
5 demi-journées consécutives chaque semaine
(proximité). Il est a noter qu’en ce qui concerne le
temps qui doit étre alloué aux soins pharmaceu-
tiques pour les clientéles prioritaires, I'Ontario
estime qu’il faudrait un équivalent temps plein
pour 10 000 inscriptions. A Montréal, les travaux
et les représentations faits a cet effet propo-
saient plutét un pharmacien a temps plein pour
10 médecins a temps plein, mais c’était avant la
réforme de 2015 du réseau de la santé et des
services sociaux.

> Le pharmacien doit bien documenter ses activités
cliniques (culture de la mesure).

> Le milieu d’accueil doit tenir compte des besoins
d’infrastructures nécessaires a 'exercice du phar-
macien.

> Le pharmacien doit collaborer avec les infirmiéres
qui ajustent certains médicaments selon une
ordonnance collective.

Aptitudes

> Les aptitudes en enseignement sont un pré-requis
en UMF et en UMF-GMF qui sont aussi des milieux
d’enseignement universitaires.

> Le pharmacien doit avoir des habiletés pour les
pratiques collaboratives.

Critéres d’embauche

> Le pharmacien en premiére ligne doit étre géné-
raliste.

> Lentrevue de sélection du pharmacien doit se
faire en présence du responsable médical lors des
entrevues de sélection.

> Le pharmacien doit pouvoir utiliser adéquatement
les outils électroniques mis a sa disposition.

Y Le pharmacien doit étre reconnu en vertu de sa
double appartenance :

» Autorité fonctionnelle : responsable médical
des GMF, UMF ou UMF-GMF ;

» Autorités professionnelle et administrative : chef
du département de pharmacie du CISSS/CIUSSS
de la Direction des services professionnels.

Renseigner I’équipe au sujet
du réle du pharmacien

Dans le réseau de la santé et des services sociaux,
la pratique professionnelle des pharmaciens ne serait
pas bien comprise. Cette méconnaissance serait
d’autant plus grande lorsqu’ils exercent dans un milieu
moins traditionnel comme les GMF. Tous les interlocu-
teurs rencontrés dans le cadre du projet de recherche
sur I'impact du pharmacien en GMF ont eu de la diffi-
culté a dissocier les services pharmaceutiques des
soins pharmaceutiques.

Compte tenu de son temps limité, le pharmacien doit
se consacrer aux taches qui profitent a I'équipe et a
la clientéle. Il participe ainsi a la prise en charge de
clientéles, libére le médecin et contribue a I'améliora-
tion de 'accés aux soins de santé. Sa proximité avec
la clientéle lui permet de prévenir un effet indésirable
puisqu’il intervient immédiatement aprés I'émission
de I'ordonnance par le médecin. Elle lui permet aussi
de suggérer de nouvelles facons de faire pour mieux
répondre aux besoins grandissants de soins et de
services en premiere ligne. A titre d’exemple, plus
du tiers des consultations a I'urgence sont liées a un
mauvais usage du médicament. Lintervention du phar-
macien devrait contribuer a en diminuer le nombre de
maniére substantielle.

Fournir une description du
travail du pharmacien en
GMF

Les preuves scientifiques s’accumulent quant a la
reconnaissance des facteurs associés a des résultats
positifs dans la prise en charge des maladies chro-
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Roéle du pharmacien

Optimiser la thérapie médicamenteuse par :

> larévision de I'ensemble de la médication
du patient, prescrite ou non, et de
I'usage qu’il en fait (bilan comparatif
des médicaments et réconciliation
médicamenteuse);

Y lidentification, la prévention et la
résolution des problémes liés a la
médication (sécurité, efficacité,
adhésion, complexité de la thérapie
médicamenteuse);

> la promotion du bon usage des
médicaments (adhésion, enseignement a
I’autogestion, conseils) auprés du patient
et des professionnels;

> I’élaboration d’un plan d’action en
collaboration avec le patient, les
prescripteurs et les autres membres de
I’équipe (responsabilité partagée pour
atteindre les objectifs de traitement);

> le suivi de la thérapie médicamenteuse
(efficacité, tolérance, adhésion, indication
encore présente) en apportant des soins
directs au patient, en collaboration
avec I'équipe incluant le pharmacien
communautaire;

> l'analyse des co(ts afin de réduire les
obstacles a I'adhésion et a 'observance
de la médication.

niques. Il s’agit notamment de I'intervention multiple,
du suivi des patients en collaboration interprofes-
sionnelle, de la communication en face a face et de
la considération des préférences du patient (décision
partagée adaptée aux besoins du patient), facons de
faire qui sont toutes considérées comme efficaces.

Selon une méta-analyse réalisée en Australie (Dennis
S. et collaborateurs, 2009), la valeur ajoutée du
pharmacien se distingue par les activités suivantes :
révision et analyse de la thérapie médicamenteuse,
gestion de la médication des patients qui suivent des
algorithmes d’ajustement médicamenteux en situation

d’exacerbation (ex. : asthme, insuffisance cardiaque),
recherche des facteurs de risque, rehaussement de
I'adhésion a la thérapie médicamenteuse et conseils
sur la thérapie médicamenteuse. A la lumiére de ces
conclusions, le pharmacien en GMF est invité a orien-
ter sa pratique sur la prise en charge et le suivi d’'une
clientéle nécessitant des soins coordonnés, 1a ou
il faut batir des ponts entre les meilleures pratiques
(lignes directrices) et les soins usuels (qualité de vie).

Connaitre le role des autres
membres de 1’équipe

Ladoption de la Loi modifiant le code des professions
et d’autres dispositions Iégislatives dans le domaine
de la santé (projet de loi n° 90) au tournant du 21¢
siécle devait favoriser I'interdisciplinarité.

Rappelons qu’aujourd’hui, de nouveaux actes profes-
sionnels réservés aux pharmaciens et aux infirmiéres
font en sorte qu’une intensification de la collaboration
s’'impose. |l s’agit des actes découlant du projet de loi
n° 41 et du Réglement sur certaines activités profes-
sionnelles qui peuvent étre exercées par une infirmiére
et un infirmier pris en application de la Loi médicale
(chapitre M-9, a.19b). Ce volet sur les roles de chacun
est en pleine émergence. Le suivi des médicaments
n’étant plus la chasse gardée du pharmacien, la CIP
prend tout son sens dans les relations de travail. Un
pharmacien, une infirmiére clinicienne et un médecin
peuvent tous participer a la gestion de la médication
d'un patient. Il s’avére donc essentiel d’avoir une
communication efficace entre professionnels et de
développer une responsabilité d’équipe face aux
patients.

Lefficacité optimale d’'une équipe demande une
culture de confiance et un respect mutuel dans les
compétences distinctes de chaque professionnel. Ceci
demande un leadership efficace de la part du respon-
sable médical de chaque milieu.

De plus, le pharmacien du GMF ne doit pas s’investir
dans une activité qui reléve des compétences du phar-
macien du secteur privé lorsque le prescripteur en fait
la demande. Cependant, il demeure un vecteur favo-
rable pour la liaison dans le transfert de ce type d’acti-
vité, comme le suivi des résultats de rapport normalisé
international (RNI) ou I'ajustement de la warfarine.
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S’entendre sur les
infrastructures nécessaires
au role du pharmacien

Dans sa pratique en GMF, le pharmacien va recevoir
des patients en consultation. Il doit avoir accés a un
bureau privé avec toutes ses composantes : mobilier,
ordinateur, connexion a Internet, accés au dossier
médical électronique (DME) et au Dossier Santé
Québec (DSQ), téléphone, et autres fournitures jugées
essentielles au travail du professionnel. Méme si le
Programme de financement et de soutien profession-
nel pour les GMF prévoit des allocations pour leur
fonctionnement, la discussion sur ce sujet peut étre
parfois tendue. Les immeubles coltent cher au métre
carré. Lajout d'un professionnel exige des réaména-
gements parfois difficiles a réaliser. Cette contrainte a
méme mené a la possibilité d’envisager une entente
avec un pharmacien qui demeurerait en poste dans la
pharmacie d’ou il origine. Le sens accordé au travail de
proximité (communication en face a face) serait perdu
et pourrait méme mettre le pharmacien en situation
de conflit d’'intéréts. C’est pourquoi, compte tenu de
I'espace restreint dont disposent les GMF et le colt
élevé des fournitures de bureau, il faut s’entendre au
préalable sur les infrastructures nécessaires au phar-
macien et en faire un enjeu de premiére importance.
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Etape 3
Embaucher

Tous les responsables des GMF rencontrés ont insisté
sur la nécessité de sélectionner un candidat dont
la personnalité va s’accorder avec celle des autres
membres de I'équipe. Les compétences relationnelles
du pharmacien sont mises a I'avant-plan au méme
titre que ses compétences professionnelles. C’est
méme l'une des clés du succés pour une intégration
réussie selon plusieurs auteurs.

Conditions retenues pour
l’embauche d’un pharmacien

Y Faire la sélection d’un candidat en
partenariat avec le responsable médical
des GMF, UMF ou UMF-GMF

) S’assurer des compétences du
pharmacien

> Rédiger un contrat d’embauche

) Faire une demande de privileges
d’exercice professionnel au Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens
(CMDP) du CISSS/CIUSSS

Préciser les critéres de
sélection

Il va de soi que le dossier du candidat a I'Ordre des
pharmaciens du Québec doit étre en regle. Un diplome
de deuxiéme cycle en pratique pharmaceutique de
premiére ligne ou une maitrise en pharmacothérapie
avancée serait un atout, de méme qu’une expérience
clinique de trois a quatre ans. En GMF, le pharmacien
doit prodiguer des soins directs aux patients avec les
habiletés que cela exige :

> des habiletés a communiquer verbalement et par
écrit;

) la capacité de mener une entrevue, une évaluation;

) la capacité a résoudre des problémes en relation
avec la médication, d’en assurer le suivi et d’en
assumer la responsabilité;

> des habiletés d’enseignement;
) des habiletés en amélioration continue;

> des habiletés dans I'utilisation de différentes plate-
formes technologiques et sources d’information;

> un engagement a exercer selon les meilleures
pratiques.

Faire la sélection d’un
candidat en partenariat avec
le responsable médical

Lors de I’étude au CIUSSS de la Capitale-Nationale, le
comité de sélection était composé :

> dumédecin responsable des GMF, UMF et UMF-GMF;
> du chef du département de pharmacie;

> du représentant de la Direction des ressources
humaines et des communications.

Les candidats invités en entrevue ont tous fourni un
curriculum vitae accompagné d’une lettre expliquant
leur intérét personnel pour le travail.

Les pharmaciens rencontrés avaient une expérience
variée en matiére de pratique. lls étaient issus du
milieu communautaire ou des établissements de
santé.
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S’assurer des compétences
du pharmacien

Des mises en situations cliniques et organisationnelles
ont préalablement été préparées pour bien structurer
le déroulement de I'entrevue et pour obtenir les infor-
mations attendues du comité. Elles ont permis de faire
ressortir les habiletés du pharmacien relativement a
I’évaluation et a I'analyse de la thérapie médicamen-
teuse, a la maitrise d’'une entrevue pour des soins
directs aux patients, au développement d'un plan de
soins pharmaceutiques et a sa documentation, a la
communication et a la collaboration en situation de
résolution de problémes.

Rédiger un contrat
d’embauche

L'article 108 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (LSSS) (RLRQ, chapitre S-4.2), permet
a un établissement de santé de conclure une entente
avec un GMF, pour la prestation de soins et de services
cliniques. Une copie de cette entente est transmise au
MSSS.

Faire une demande de
privileges d’exercice
professionnel au Conseil
des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP) du
CISSS/CIUSSS

Pour exercer ses activités professionnelles au sein du
département de pharmacie du CISSS/CIUSSS, le phar-
macien doit obtenir des privileges de pratique et un
statut du CMDP de I'établissement.
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Etape 4

Soutenir et coordonner

Lexpérience vécue en Ontario révéle que les six
premiers mois du pharmacien en GMF sont souvent
chaotiques. Pour éviter que cela ne se reproduise,
on a recommandé que le pharmacien soit accueilli et
accompagné dans son intégration. Il lui sera alors plus
facile de composer avec son nouvel environnement, de
faire face au choc des cultures et a 'adéquation des
concepts a la réalité des contextes de pratique.

Le responsable médical doit orienter le pharmacien
dans ses relations avec ses collaborateurs médicaux et
administratifs et le familiariser avec les outils cliniques
utilisés (dont le dossier médical électronique).

Le coordonnateur dédié au département de pharma-
cie doit, quant a lui, préparer le pharmacien a son
nouveau rble au sein de I'équipe de soins intégrés en
CIP. Il conviendra alors de bien I'informer pour s’assu-
rer que son travail s'inscrive en phase avec les objec-
tifs cliniques et organisationnels poursuivis (ex. : prise
en charge de la pharmacothérapie d’un patient vulné-
rable avec une thérapie médicamenteuse complexe,
collaboration avec les autres professionnels du milieu
communautaire pour entreprendre des actions en
amont, notamment la prévention).

> Accompagner pour :

» offrir des soins pharmaceutiques directs aux
patients : ex. : évaluer la thérapie médicamen-
teuse complexe d’un patient vulnérable, d’'une
personne atteinte d’'une maladie chronique
ou de probléeme de santé mentale et partager
la responsabilité pour les résultats thérapeu-
tiques attendus;

» produire des revues d’utilisation de la médica-
tion d’une clientéle en particulier a partir du
dossier médical électronique (ex. : prophylaxie
antiplaquettaire dans la maladie corona-
rienne);

» assister a des activités de formation adaptées
au GMF : ex. : présentation de perles cliniques.

Soutenir l'utilisation et le partage des pratiques
cliniques de qualité

Assurer I'accés aux plateformes documentaires
électroniques

Favoriser la formation professionnelle continue

Harmoniser la pratique pharmaceutique sur le
territoire du RTS

Assurer une veille pour une pratique non exclusive
en GMF

Promouvoir la collaboration interprofessionnelle

Participer a I'amélioration de la pratique en
premiére ligne (valeur ajoutée du pharmacien de
proximité)

Assurer une liaison avec les différents partenaires
du réseau de la santé

Contribuer a la documentation du travail accompli;
déterminer des indicateurs de qualité

Développer une communauté de pratique des
pharmaciens en GMF, UMF et UMF-GMF du RTS
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Facteurs favorables ou défavorables a l'intégration d’'un pharmacien en GMF

FAVORABLES

Clarification des roles et responsabilités;

Accessibilité et disponibilité du pharmacien;

Adhésion a I'apport du pharmacien;

Soutien du coordonnateur dédié a I'insertion du pharmacien dans la communauté de pratique;
Ressources adéquates;

Mode de rémunération approprié;

Engagement des directions du CISSS ou CIUSSS;

Formation continue pour le développement des compétences;

vV VWV V V V V V VvV VvV

Leadership du responsable médical.

DEFAVORABLES

Roéle mal défini ou inexistant;

Méfiance de I'équipe;

Absence de leadership;

Méconnaissance du role et des avantages de la contribution du pharmacien;
Inexpérience du pharmacien;

Pratique antérieure en vase clos;

Insuffisance d’espace ou de ressources matérielles;

vV VWV V V V V VvV VvV

Accompagnement inadéquat.
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Etape 5

Documenter et évaluer

Avant méme I'entrée en fonction du pharmacien, un
effort a été consenti afin de déterminer les premiéres
mesures de résultats a compiler. Cependant, il n’est
pas encore possible de relever des données spéci-
fiques au travail du pharmacien a partir des moteurs
de recherche et du DME. Dans le cadre d’un projet
de recherche actuellement en cours et pendant cette
premiére année en GMF, certains indicateurs ont
été proposés. Le tableau de bord de ces indicateurs
demande pour linstant un travail manuel pour étre
complété. Un exemple des informations a colliger est
présenté a I'annexe 7. Nous sommes une organisation
apprenante et il y a fort a parier que les indicateurs
vont se libeller de facon différente et s’inscrire dans le
DME au fur et & mesure du développement de celui-ci,
mais il est bon de voir venir.

La culture de la mesure est ancrée depuis des années
dans nos milieux, de nombreuses données étant
exigées pour l'accréditation de nos établissements.
Aussi, il est possible de planifier et d'exiger des

informations qui, au final, serviront a la fois le patient,
le professionnel et le gestionnaire. Cependant, cette
fagon de procéder exige une transformation des
facons de faire et une rigueur de la part du profession-
nel. De plus, celui-ci ne doit pas se sentir évalué mais
plutdt soutenu et étre rassuré dans son role. Il faut
bien comprendre que la mesure est aussi un exercice
d’amélioration continue.

Finalement, la documentation de toutes ces étapes
stratégiques pour l'intégration réussie d’'un pharma-
cien au sein d’'une équipe médicale a l'intérieur d’un
GMF a mené a I'élaboration d’une offre de service de
la part du CISSS/CIUSSS (annexe 8). Cependant le
Programme de financement et de soutien profession-
nel pour les groupes de médecine de famille ne permet
pas aux GMF privés d’accepter cette offre puisque les
conditions d’embauche d’un pharmacien relévent,
pour l'instant, uniquement du GMF.
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Conclusion

La présence du pharmacien au sein d’'une équipe
médicale est reconnue comme un élément positif.
Son intégration en GMF doit s’effectuer dans un esprit
d’ouverture et de collégialité, de solidarité, de partage
des valeurs et de confiance entre les professionnels.
Etablir un lien de confiance prend du temps, entre neuf
et douze mois, peut-étre méme un peu plus si le phar-
macien travaille a temps partiel. Léquipe doit prendre
le temps de bien comprendre les roles et les habiletés
du pharmacien qui, de son c6té, doit faire de méme
pour chacun des membres de I'équipe.

Le changement demande d’identifier les facteurs orga-
nisationnels et personnels qui nuisent ou facilitent la
transformation, de méme que les stratégies les plus
efficaces et efficientes. Lintégration du pharmacien
en GMF s’inscrit dans la transformation du réseau et
doit, pour se réaliser, bénéficier du soutien du gouver-
nement, des directions des CISSS/CIUSSS et du coor-
donnateur du milieu de pratique. Elle dépend aussi de
I"appropriation et de I'application, dans le milieu, des

concepts clés comme "approche populationnelle et la
collaboration interprofessionnelle. Enfin, elle repose
sur une motivation inébranlable et une aide externe
en phase avec les données probantes connues pour
optimiser le rendement des efforts consentis.

La transformation de la premiére ligne permet doré-
navant au pharmacien de contribuer a 'amélioration
des soins de santé primaires des clientéles les plus
vulnérables et grandes consommatrices de services.
Son nouveau role de proximité lui offre I'occasion
d’assurer une utilisation adéquate des médicaments
et de faire la promotion de mesures de sécurité aupres
des patients, qui, faut-il le rappeler, sont notre priorité
dans le continuum de soins de qualité.

<< Le processus d'intégration d’'un pharmacien en GMF ne se fait pas de nuit. >

Jorgensen D, 2013.
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Annexe 1

Principaux acteurs d’un réseau territorial ou
local de services de santé et de services sociaux

GMF Pharmacies
et clinigues médicales communautaires

Entreprises Organismes
d'économie sociale communautaires
(missions CLSC, CH
i CHSLD, CPEJ, CR
Etabltlssetments ) Ressources
A sguril;srepsrivés Z N non institutionnelles
(CHSLD, RPA etc.) il
Centres hospitaliers / 6 \ Partenaires
universitaires (CHU) = des autres secteurs:
et instituts universitaires v scolaire, municipal,
non fusionnés en vertu ) services de garde, em-
de la LMRSSS™* CISSS/CIUSSS d'un autre RTS plai, elc.

offrant des services spécialisés™

Tiré de : MSSS-Réorganisation du réseau-Portrait organisationnel
(www.msss.gouv.qc.ca/reseau/reorganisation/portrait)
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Annexe 2

Roles et responsabilités partagés entre
le MSSS, les CISSS/CIUSSS et les GMF

MSSS!

STRUCTURE

CISSS/CIUSSS'2

PROCESSUS

PHARMACIEN(S) en GMF?

RESULTATS

Définir les priorités et les orienta-
tions nationales.

Planifier, coordonner, organiser
et offrir, a la population de son
territoire, des services sociaux et
de santé et déterminer les méca-
nismes de coordination de ces
derniers.

Tout GMF peut conclure une entente
de services avec un ou plusieurs
pharmaciens.

Allouer I'enveloppe budgétaire au
CISSS/CIUSSS.

Déterminer les standards relatifs

a l'organisation des services ainsi
qu’a la gestion des ressources
humaines, matérielles et financiéres
du réseau et veiller a leur applica-
tion.

S’assurer de I'attribution du person-
nel infirmier, des travailleurs sociaux
et des autres professionnels de la
santé.

S’assurer du remplacement du
personnel infirmier, des travailleurs
sociaux et des autres profession-
nels de la santé.

Gérer le financement lié au
personnel infirmier et I'octroi des
travailleurs sociaux et des autres
professionnels de la santé.

Le financement du pharmacien est
versé en deux paiements directe-
ment au GMF par le MSSS.

Le GMF doit gérer le financement lié
a I’embauche des pharmaciens.

S’assurer que les mécanismes de
coordination des services entre
les établissements sont établis et
fonctionnels.

Assurer la prise en charge de
I’ensemble de la population de son
territoire, notamment les clientéles
les plus vulnérables. Etablir les
ententes et les modalités en
précisant les responsabilités réci-
proques et complémentaires avec
les partenaires de son RTS comme
les médecins et les pharmacies
communautaires, etc.

« Aux médecins responsables des

GMF et aux pharmaciens embau-

chés de déterminer les besoins du
milieu ».

Elaborer des descriptions de taches
conformes aux pratiques décrites
dans le guide d’intégration des
pharmaciens en GMF.

Evaluer les résultats obtenus par
rapport aux objectifs fixés, dans une
perspective d’amélioration de la
performance du systéme.

Réaliser le suivi et la reddition
des comptes auprés du MSSS en
fonction de ses attentes.

Aucun indicateur de performance
lié spécifiquement au pharmacien
en GMF.

1. MSSS - Réorganisation du réseau — Portrait organisationnel
2. Cadre de gestion : Groupe de médecine de famille (GMF), Groupe de médecine de famille — Réseau (GMF-R). Juillet 2016

3. Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille. Novembre 2015
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Annexe 3

Modéle matriciel de coordination du
pharmacien en GMF

cisssou | ... DSP
CIUSSS CMDP
oeSHEERY ” -
DE PHARMACIE INFIRMIERES TRAV. SOC.
= - —
GMF-1  |— [ o
GMF-2 |l PHARMACIEN | u
GMF-3 —— - -
Autorité

==m=m=  Administrative
IIINN  Professionnelle

mmmm Fonctionnelle

INTEGRATION D'UN PHARMACIEN DANS UN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) - GUIDE D’ACCOMPAGNEMENT



Annexe 4

Référence au pharmacien en GMF,
UMF et UMF-GMF

Grille de priorisation

Lors d’une réponse positive dans chacune des parties du questionnaire, une
référence au pharmacien est souhaitable.

PARTIE 1 OUl | NON

Est-ce que 'usager consent a rencontrer le pharmacien?

PARTIE 2 L’'usager consomme des médicaments : OUl | NON

Dans 4 classes pharmacologiques différentes ou plus

Quatre fois par jour ou plus

PARTIE 3 L’usager est : OUl | NON

Une personne de 70 ans ou plus avec au moins 2 critéres de
vulnérabilité (MSSS)

Une personne de moins de 70 ans avec au moins 3 critéres de
vulnérabilité (MSSS)

En perte d’autonomie fonctionnelle récente

En post-hospitalisation avec des changements récents dans la
médication

Signature : Date :
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Annexe 5

Référence au pharmacien en GMF,
UMF et UMF-GMF

En lien avec les activités cliniques

PATIENTS AYANT DES BESOINS DE SANTE COMPLEXES

Maladies chroniques et polymédication (profil lourd)
Vulnérabilité et fragilité

Trouble de santé mentale, ex. changement d’antidépresseur
Douleurs chroniques

Post-hospitalisation de personnes agées

vV WV V VvV VvV VvV

Patientéle spécifique et présence ou risque élevé d’effets indésirables médicamenteux (ex. grossesse et
allaitement chez femme médicamentée)

> Grands utilisateurs de services de santé.

PATIENTS AVEC DES BESOINS PARTICULIERS PONCTUELS

Echec ou réponse insatisfaisante pour I'atteinte des cibles

Faible adhésion suspectée, sur ou sous consommation

Ajustement médicamenteux en présence d’insuffisance rénale ou hépatique
Sevrage médicamenteux (déprescrire)

Analyse des interactions médicamenteuses potentielles

Débalancement électrolytique lié a la médication

vV WV V VvV VvV VvV VvV

Soutien a I'auto-gestion médicamenteuse

PATIENTS CHEZ QUI IL FAUT ASSURER L’ADHESION AUX CRITERES DE BONNE PRATIQUE DE PRESCRIPTION
OU DE SUIVI (RESPECT DES LIGNES DIRECTRICES) EN PRESENCE DE :

Diabéte

Insuffisance cardiaque

Maladies artérielles coronariennes
Trouble de santé mentale
Hypertension artérielle

Fibrillation auriculaire

Asthme

vV VWV WV V VvV
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Annexe 6

Roles et responsabilités du pharmacien
en GMF, UMF et UMF-GMF

Tableau-syntheése

OBJECTIFS

1. Collaborer a I'individualisation d’une thérapie médicamenteuse efficace et sécuritaire

2. Rendre accessible des services spécialisés sur la thérapie médicamenteuse pour une clientéle-cible
3. Participer au développement des soins intégrés en gestion des maladies chroniques

SERVICES OFFERTS : 4 types d'activités*

CLINIQUES

DE LIAISON

DE GESTION

D’ENSEIGNEMENT ET
DE RECHERCHE

1. Suivi conjoint-prise en charge
2. Option thérapeutique
3. Situation complexe :
a. Personne agée fragile/
vulnérable
. Sevrage
Toxicomanie
. Trouble de santé mentale
. Non-adhésion
Profil médicamenteux
lourd
4. Prescription de la contracep-
tion hormonale d’urgence

SO Q0o

1. Avec pharmacien
de famille ou des
hopitaux
a. Réconciliation

de la liste des
médicaments

2. CLSC-SAD:
Programmes :

a. Marche

b. Soins palliatifs

c. Alliance

d. Agir pour mieux
dormir

e. Services
gériatriques
spécialisés

f. Santé mentale
(BIP, RNI)

1. Collabore a I'élabo-
ration de :
a. Protocoles
b. Ordonnances
collectives
c. Feuillets d’infor-
mation
d. Outils soutenant
la pratique
2. Aide a la gestion
des échantillons
3. Participe a des
comités de travail

Transfert de connais-
sance sur :

a. Nouveaux
médicaments ou
indications

b. Mises en garde

Effets indési-

rables

Formule « Cours »

R.U.M.

Recherche

Activités

d’évaluation

de la qualité

de I'exercice

professionnel

o

© oo

CRITERES FAVORABLES A UNE DEMANDE DE REFERENCE AU PHARMACIEN (en lien avec les activités cliniques)

Multiples maladies chroniques

Faible adhésion suspectée

o0k wbd R

Régime médicamenteux complexe
Echec ou réponse insatisfaisante pour I'atteinte des cibles thérapeutiques
Présence d’un effet indésirable médicamenteux (EIM) ou a risque élevé d’un EIM

Grand utilisateur de services de santé

4. Position de 'Association des pharmaciens des établissements de santé (A.P.E.S.) sur la présence de pharmaciens au sein des
structures de soins de premiére ligne, mai 2014.
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CRITERES DE PRIORISATION A UNE DEMANDE DE REFERENCE AU PHARMACIEN (en lien avec les activités cliniques)

1. Maladies chroniques ET personnes agées fragiles/vulnérables

2. Régime médicamenteux complexe

3. Personne avec plus d’un critére de vulnérabilité en posthospitalisation

TRAJECTOIRE D'UNE DEMANDE DE REFERENCE AU PHARMACIEN

Demande initiée par le médecin => Prise de rendez-vous =2 Entrevue avec le patient et bilan comparatif des
médicaments = Analyse (ordre de priorité aux problémes reliés & la pharmacothérapie) = Elaboration d’un plan de
soins pharmaceutiques (balance entre les besoins du patient, les données probantes, I'intervention et le suivi) =
Présentation du plan de soins pharmaceutiques (patient et équipe médicale) =» Documentation =» Coordination du suivi

=> Détermination de la fin de I'épisode de soins

Informations complémentaires au tableau synthése

Objectifs

1. Collaborer a lindividualisation d’une thérapie
médicamenteuse efficace et sécuritaire

Les études ont démontré que les interventions du
pharmacien en groupe de médecine de famille ont un
effet favorable sur les cibles thérapeutiques suivantes :
la sécurité et la qualité des soins pharmaceutiques,
I'adhésion et la diminution des hospitalisations.

2. Rendre accessibles des services spécialisés sur la
médication pour une clientéle cible

Un des déterminants prioritaires pour identifier les
clientéles cibles est la grande utilisation par une mino-
rité d’usagers des services de santé. Cing pour cent
de la population consommeraient 50 % des services
de santé (ex. : un patient atteint de comorbidités
multiples et chroniques accompagnées de problemes
de santé mentale et avec un soutien social pauvre).
La valeur ajoutée du pharmacien en GMF a été
démontrée dans les soins complexes en collaboration
interprofessionnelle. On estime que les médecins de

famille consacrent 37 % de leur temps a des activités
de gestion des maladies chroniques, dont une grande
part de ce temps est dédiée a la gestion de la thérapie
médicamenteuse complexe.

3. Participer au développement des soins intégrés
en gestion des maladies chroniques

Prés de 75 % des problémes médicamenteux sont liés
au manque de coordination des soins, au suivi inégal,
aux ordonnances potentiellement non appropriées
(OPNA) et a une prescription inefficace. Outre la colla-
boration au sein de I’équipe de la clinique médicale,
le pharmacien est en mesure d’établir des liens avec
le pharmacien de famille des patients et les pharma-
ciens des hopitaux de soins aigus. Ainsi, il collabore a
la continuité des soins en s’assurant par exemple de
réconcilier la liste de médicaments des patients.

Services offerts

Le pharmacien en GMF, UMF ou UMF-GMF est en
mesure de fournir des soins pharmaceutiques (SP)®
avancés en pratique de premiére ligne. Une énuméra-

5. Les soins pharmaceutiques se définissent par 'ensemble des actes et services que le pharmacien doit procurer a un patient, afin
d’'améliorer sa qualité de vie par I'atteinte d'objectifs pharmacothérapeutiques de nature préventive, curative ou palliative. Ordre des

pharmaciens du Québec.
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tion sommaire sous la rubrique des activités cliniques
dans le tableau-synthése est proposée. Principale-
ment, le pharmacien est un consultant en thérapie
médicamenteuse auprés du patient ou de I'équipe
médicale et un intervenant en matiére d’ajustement de
la médication. Le pharmacien sera invité a collaborer
pour des soins directs aux patients (entrevue-évalua-
tion-intervention), a participer a des évaluations pour
une population ciblée (ex. utilisation des inhibiteurs
de la pompe a protons (IPP), utilisation des antipla-
quettaires) et a soutenir 'amélioration des pratiques
prescriptives.

Les autres activités du pharmacien sont en soutien a
I’ensemble de I'équipe médicale.

Les services offerts seront a réviser régulierement a
la lumiére des nouvelles activités mises en place par
le 1égislateur, par exemple, les nouvelles activités des
pharmaciens découlant du projet de loi 41.

Criteres de priorisation a une demande de
référence au pharmacien

Qu’il s’agisse du rapport du MSSS, de ceux du Commis-
saire a la santé et au bien-étre (CSBE) du Québec, de
ceux produits par Santé Canada, tous sont unanimes

pour prioriser les clientéles atteintes de maladies
chroniques, les grands utilisateurs de services et les
personnes les plus a risque d’'un événement indési-
rable lié a la médication (personnes agées, polymé-
dication, changements récents dans la médication,
hospitalisation récente, etc.)
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Annexe 7

Rapports périodiques du pharmacien
en GMF

NOM DU GMF :

PERIODE

10

11

12

13

Total

# heures travaillées

#vus
Nouveaux
patients | Temps accordé
(incluant le BCM*)
Soins #vus
pharmaceutiques _
directs aux Suivis #tél.
patients Temps accordé
En dehors | #vus
dela _
. Temps accordé
clinique
Médecins #
Demandes de .
. Infirmiéres #
consultation
autres #

Temps écoulé entre la
demande de consultation et le
premier contact avec le patient

Moyenne (jour(s))

# PRP PAR CATEGORIE

1. Un médicament n’est plus
nécessaire

Indication n’est plus
valide

Duplication

2. Besoin d’un nouveau
médicament

Condition actuelle
active

Prévention

3. Absence d’efficacité ou

Non-réponse aux
doses usuelles

choix d’un autre Forme
médicament préférable médicamenteuse
inadéquate

4.  Dose trop faible

Dose trop faible

Intervalle trop long

5.  Effetindésirable
médicamenteux

Interaction(s)

Allergie

Intolérance

6. Dose trop élevée

Dose trop élevée

Intervalle trop

court
Incompréhension
du patient
7. Non adhési T
on adhesion Choix éclairé du

patient

8.  Test(s) de laboratoire Ooul (#)
demandé(s) NON
Faites
# Recommandations
acceptées
#
Individuel
Enseignement fait au(x) Temps
patient(s) #
Groupe
Temps

Enseignement fait aux #
médecins** Temps
Enseignement fait a d’autres #
professionnels** Temps

*BCM : Bilan comparatif des médicaments

**La notification des activités d’enseignement, en particulier pour les UMF, est développé par la direction de I'enseignement et des affaires universitaires du CIUSSS
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Annexe 8

Offre de services professionnels :
pharmacien en GMF

AVANT LENTREE EN FONCTION DU PHARMACIEN (SERVICE INITIAL)

PLANIFIER et PREPARER

Déterminer les besoins et les priorités de I'équipe et des patients;
Renseigner I'équipe au sujet du réle du pharmacien;
Fournir une description du travail du pharmacien;

Se renseigner sur le role des autres membres de I’équipe;

vV VW VvV VvV

S’entendre sur les infrastructures nécessaires au role du pharmacien.

EMBAUCHER

Préciser les critéres de sélection;
Faire la sélection d’un candidat en partenariat avec le responsable du GMF;
S’assurer que les compétences du pharmacien soient adéquates;

Rédiger le contrat d’embauche;

vV WV VvV VvV VvV

Adresser une demande de statut d’exercice professionnel au CMDP du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

PENDANT LA PRATIQUE DU PHARMACIEN EN GMF (SERVICE CONTINU)

SOUTENIR et COORDONNER

> Accompagner pour :

» des soins pharmaceutiques directs aux patients (ex. : évaluer la thérapie médicamenteuse complexe d’un
patient vulnérable, d’une personne atteinte de maladies chroniques ou de problémes de santé mentale et
partager la responsabilité pour les résultats thérapeutiques attendus);

» des revues d’utilisation de la médication d’une clientéle cible a partir du dossier médical électronique (ex.
prophylaxie antiplaquettaire dans la maladie coronarienne);

» des activités de formation adaptées au GMF (ex. présentation de perles cliniques);
Soutenir des pratiques cliniques de qualité (outils cliniques a partager);
Fournir un accés aux plateformes documentaires via un support électronique;
Permettre une formation professionnelle continue;
Harmoniser la pratique pharmaceutique sur le territoire;
Assurer une veille pour une pratique non exclusive en GMF;
Promouvoir une approche collaborative;
Développer une pratique avancée en soins de premiére ligne (valeur ajoutée du pharmacien de proximité);
Assurer une liaison avec les différents partenaires du réseau de la santé;

Contribuer a la documentation du travail accompli (statistiques);

V VW VW VvV V V V V VvV VvV

Développer une communauté de pratique des pharmaciens en GMF du territoire.
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DE LA PART DU CHEF DU DEPARTEMENT DE PHARMACIE (SERVICE ADDITIONNEL)

) Assurer la continuité des soins pharmaceutiques en I'absence du pharmacien en poste (ex. : congés de maladie,
vacances);

> Gérer le budget accordé;
Y Faire la reddition de comptes : mise en place d’indicateurs de performance;

Arrimer les soins pharmaceutiques prodigués aux objectifs du ministére de la Santé et des Services sociaux
énoncés dans son plan stratégique 2015-2020;

) Partager une vision : responsabilité populationnelle.
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