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NOTE AU LECTEUR

Le Réseau Québécois des Pharmaciens GMF (RQP GMF) a été créé grace a une
subvention du Cercle du Doyen de la Faculté de pharmacie de I’'Université de Montréal
et du Réseau québécois de recherche sur les médicaments (RQRM). Le RQP GMF est
une communauté de pratique spécifique a I'exercice de la pharmacie en GMF et a
pour but d’optimiser les soins pharmaceutiques en partenariat avec le patient dans les
équipes interdisciplinaires de premiére ligne en favorisant le transfert et le partage
des connaissances ainsi que la collaboration intra et interprofessionnelle. Le réseau
STAT (www.reseaustat.ca) du RQRM est une plateforme d’échange sécurisée sur les
pratiques pharmaceutiques de premiére ligne et héberge la communauté de pratique
des pharmaciens GMF. Une équipe de recherche, un comité de travail de pharmaciens
GMF et un comité aviseur, composé de représentants des principaux organismes et
associations québécoises en pharmacie, viennent appuyer le fonctionnement de cette
communauté de pratique, en colligeant et partageant des données utiles aux cliniciens
et décideurs. Une analyse de besoins! en début de projet a permis d’identifier les
activités phares de la communauté et de définir la pratique des pharmaciens GMF,
notamment le temps pharmacien travaillé au GMF, le niveau d’intégration dans
I’équipe et le type d’activités cliniques réalisées aupres des patients et de I'équipe. La
communauté de pratique RQP GMF regroupe actuellement plus de 330 pharmaciens
GMF, selon la derniére mise a jour d’octobre 2020.
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OBJET DE L’ENONCE DE POSITION

Le pharmacien de Groupe de médecine de famille (GMF) est un acteur clé en soins primaires dans le
réseau de la santé. Bien que des pharmaciens exercent dans la majorité des GMF du Québec, a I'heure
actuelle, leur présence n’est en moyenne que de 16 heures par semainel. Cette présence limitée est un
frein majeur pour que ces professionnels de premiere ligne puissent jouer pleinement leur role et a
I'obtention de tous les bénéfices attendus auprés de leurs patients®. Le Réseau québécois des
pharmaciens GMF (RQP GMF), soutenu par son équipe de recherche, croit fermement qu’une
augmentation de la présence du pharmacien dans les GMF est nécessaire pour maximiser les
bénéfices pour les patients et I'efficience du systeme de santé. Ceci est particulierement important
dans le contexte de I'élargissement du champ d’activités récemment accordé aux pharmaciens?.
D’ailleurs nous adhérons a la position de la Société canadienne des pharmaciens d’hopitaux qui prone
une meilleure accessibilité aux services des pharmaciens en augmentant leur nombre et leur présence
dans les équipes de soins primaires du Canada®.

MISE EN CONTEXTE

Depuis les derniéres années et avec la population vieillissante, nous observons une augmentation du
nombre de médicaments consommés et de la complexité des pharmacothérapies. En fait, chez les
personnes de 65-74 ans, 20 % consomment régulierement plus de 10 médicaments et, chez les 85 ans et
plus, cette proportion est de 40 %*. La polymédication augmente le risque de problémes reliés a la
pharmacothérapie (PRP)*, dont I'utilisation de médicaments inappropriés. Au Québec, 12 % des
personnes agées de 65 ans ou plus utilisent des benzodiazépines de facon chronique comparativement a
6,7 % en moyenne au Canada®et 19,7 % des Québécois de 85 ans ou plus en utilisent®. La
polymédication peut aussi augmenter la complexité du régime thérapeutique’ et diminuer I’ladhésion a
la thérapie®. Tous ces facteurs sont associés a une augmentation des hospitalisations chez les personnes
agées® ' ainsi que de la morbidité, de la mortalité et des co(its des soins de santé!'. Environ 25 % des
hospitalisations en médecine générale et bon nombre des visites a I'urgence sont directement associées
a des événements indésirables liés aux médicaments; de ce nombre, on estime que 70 % pourraient étre
évitées'?,

La gestion optimale des maladies chroniques en premiére ligne diminue le risque de complications
importantes et est plus performante au niveau colt-efficacité qu’une gestion en soins aigus®**. Il a été
démontré, en contexte de soins primaires, que les pharmaciens améliorent la pharmacothérapie,
réduisent I'utilisation des services de santé et les colts en médicaments, et contribuent a I'amélioration
clinique de plusieurs conditions de santé'>, La présence des pharmaciens a chaque niveau du systéme
de santé est donc un gage de soins de santé de qualité tout en assurant une thérapie médicamenteuse
optimale et en diminuant les risques d’événements indésirables et coliteux reliés a la médication.

Le Programme de financement et de soutien professionnel pour les GMF est présentement en révision;
nous jugeons qu’il est opportun de revoir le financement lié au pharmacien GMF puisque le budget
alloué pour celui-ci n’a pas changé depuis son intégration dans I'équipe GMF en 2015. L’étape de projet
pilote est derriére nous, le pharmacien est bien intégré dans son milieu de travail et réalise pleinement
le mandat que lui a confié le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS). L’arrivée des activités
reliées au projet de loi 31 vient également élargir les possibilités de sa contribution a la premiére ligne.
Le temps limité de 16 heures par semaine en moyenne de présence pharmacien dans les GMF constitue
un frein majeur et le principal enjeu de sa contribution optimale®.



ROLE DU PHARMACIEN EN GMF

Le pharmacien est I'expert de la thérapie médicamenteuse et des soins pharmaceutiques®'’. Lorsque
dédié aux patients inscrits au GMF, il collabore avec ses collegues médecins et autres professionnels du
GMF et les soutient dans la prévention et le traitement des maladies et le suivi des patients™*’. Le
pharmacien GMF est notamment impliqué dans I’évaluation des risques et bénéfices de chaque
médicament en lien avec I'état clinique du patient et de ses objectifs de santé afin d’identifier ceux qui
sont non nécessaires, potentiellement nuisibles, mal ajustés, ou manquants et ainsi optimiser la
pharmacothérapie®'’. Il s’assure que toutes les interventions non-pharmacologiques appropriées ont
été mises en place, que le patient adhére a son traitement et qu’il I'utilise de maniére adéquate®*’. Il
participe a la prescription, ajuste les médicaments et est directement engagé dans le suivi des patients
pour I'atteinte des objectifs visés, en collaboration avec les autres professionnels du GMF*Y’. Les
patients plus vulnérables ou polymédicamentés ayant des besoins complexes bénéficient
particulierement de I'expertise et du soutien du pharmacien GMF, par exemple: les patients agés, les
patients ayant des maladies chroniques, les patients particulierement sensibles aux effets indésirables
des médicaments et ceux ayant vécu plusieurs échecs thérapeutiques ou ayant des problématiques de
santé mentale’ 8, ’ajustement de la pharmacothérapie de ces patients par le pharmacien GMF
pourrait notamment permettre de diminuer la fréquence des consultations médicales et ainsi favoriser
I’acces a un médecin de famille a un plus grand nombre de patients. Pour assurer la continuité des soins,
le pharmacien GMF collabore avec des équipes et des professionnels de la santé a I'extérieur du GMF
comme les cliniques de diabete, de la douleur, le soutien a domicile (SAD) et les pharmaciens
communautaires et d’établissements. Dans le contexte des nouveautés thérapeutiques qui ont explosé
dans les derniéres années, le pharmacien GMF demeure I'expert au GMF pour aider ses collégues
médecins et infirmiéres a se positionner par rapport au meilleur traitement pour le patient et ainsi
s’assurer que le bon médicament est prescrit au bon patient, au bon moment et pris de la bonne
facon.

BENEFICES ASSOCIES A LA PRESENCE DE PHARMACIENS DANS LES EQUIPES DE
SOINS PRIMAIRES

Que ce soit pour cesser un médicament (déprescrire) pris pendant plusieurs années mais désormais non
nécessaire ou nuisible, I'ajout ou I'ajustement de médicaments, le pharmacien en équipe de soins
primaires accompagne le patient dans sa démarche vers I'amélioration de sa santé et des traitements
médicamenteux les mieux adaptés a sa réalité, lui procurant ainsi une expérience de soins et des
résultats de santé optimaux416:1826,

Interventions du pharmacien en équipe de soins primaires

Le pharmacien en équipe de soins primaires prévient, détecte et résout des problemes reliés a la
pharmacothérapie (PRP)!202324 ot améliore la satisfaction des patients'*!>192122_ Ses interventions
sont bénéfiques notamment pour :

* diminuer les effets indésirables®!

augmenter I'adhésion au traitement®2, 22

réduire le nombre de médicaments au profil pharmacologique et la complexité du régime
thérapeutique®®

augmenter la proportion de patients qui atteignent leurs cibles thérapeutiques (par exemple TA,
HbA1c, INR, douleur chronique)!#16:20, 22,2526

augmenter la satisfaction des médecins a faire leur travail*>?’

optimiser les colts des soins de santé**




ACTIVITES DE LIAISON

Le pharmacien GMF est avant tout un pharmacien; il comprend et parle le « langage » des pharmaciens,
ce qui facilite la communication avec ces derniers. Etant un membre a part entiére de I'équipe clinique
du GMF et ayant acces au dossier médical électronique (DME), le pharmacien GMF est dans une
position unique pour jouer un role de liaison avec les pharmaciens communautaires et
d’établissements. Ses interventions sont ainsi efficientes et intégrées et permettent d’optimiser les
trajectoires de soins pharmaceutiques entre les milieux de soins primaires, secondaires et tertiaires.
Par exemple, il peut s’assurer de poursuivre la mise en ceuvre d’un plan de soins initié lors d’une
hospitalisation et ainsi éviter des ré-hospitalisations. Il travaille aussi avec le pharmacien
communautaire avec qui il échange les informations nécessaires (ex: particularités du patient,
objectifs/cibles thérapeutiques, etc.) pour faciliter la continuité des soins pharmaceutiques initiés au
GMF et pour transférer le suivi pharmaceutique de certains patients (ex : hypertension, diabete,
anticoagulothérapie, etc.).

EFFECTIFS DE PHARMACIENS GMF

En Ontario, la subvention initiale du programme IMPACT (« Integrating Family Medicine and Pharmacy
to Advance Primary Care Therapeutics ») soutenait la présence d’un pharmacien équivalent temps
complet (ETC) par 10 000 patients?’. En Angleterre, chacune des 1260 équipes de soins primaires (PCN =
primary care network) devait avoir au moins un pharmacien dans leur équipe d’ici 2020%. Les
projections de 2023-2024 sont qu’une équipe typique desservant de 30 000 a 50 000 patients aura
environ 5 pharmaciens amenant le nombre de pharmaciens dans les équipes de soins primaires a 7 000
en Angleterre?3°, Au Québec, le financement actuel du MSSS correspond a environ 0,2 ETC (1 journée
par semaine) par 10 000 patients inscrits (GMF de niveau 2) selon une analyse complétée pour le Comité
régional des services pharmaceutiques (CRSP) de Montréal en mars 20193, Des auteurs québécois
prénent un ratio d’'un ETC pharmacien GMF pour dix (10) ETC médecins ceuvrant dans une clinique
médicale; assumant qu’un médecin a en moyenne une clientéle de 1 000 patients, ce modele revient a 1
ETC par 10 000 patients3233,

CONCLUSION

Il a été démontré, en contexte de soins de soins primaires, que les pharmaciens améliorent la
pharmacothérapie, réduisent 'utilisation des services de santé et les colts en médicaments, et
contribuent a I"lamélioration clinique de plusieurs conditions de santé'>1®. Le pharmacien en équipe de
soins primaires prévient, détecte et résout des problémes reliés a la pharmacothérapie (PRP)!20:2324 ot
améliore la satisfaction des patients'#!>192122 Ses interventions se répercutent notamment sur : une
diminution des effets indésirables?!, une augmentation de I'adhésion au traitement!®?%?2, une réduction
du nombre de médicaments au profil pharmacologique!?, une diminution de la complexité du régime
thérapeutique®®, une augmentation de la proportion de patients qui atteignent leurs cibles
thérapeutiques!#1620222526 ne qugmentation de la satisfaction des médecins a faire leur travail**? et
une optimisation des codts des soins de santé'*. Le pharmacien GMF participe a la prescription, ajuste
les médicaments et est directement engagé dans le suivi des patients pour I'atteinte des objectifs visés,
en collaboration avec les autres professionnels du GMF>Y’, Les patients ayant des besoins complexes
tels que, les patients agés, les patients ayant des maladies chroniques, les patients particulierement
sensibles aux effets indésirables des médicaments et ceux ayant vécu plusieurs échecs thérapeutiques
ou ayant des problématiques de santé mentale bénéficient particulierement de I'expertise et du soutien
du pharmacien GMFY78, Le pharmacien GMF est un membre a part entiére de I'équipe de soins de
premiere ligne et il est un joueur incontournable au sein du systeme de santé en permettant
I"accessibilité de la population a des soins pharmaceutiques optimaux et intégrés.



RECOMMANDATIONS DU RQP GMF

Recommandation N° 1 : Considérant que 86 % des GMF avaient une entente de services avec un
pharmacien GMF en novembre 202034, nous recommandons que des pharmaciens soient intégrés
dans tous les GMF du Québec.

Recommandation N° 2 : Considérant que les pharmaciens GMF ne sont présents en moyenne que
16 heures par semaine? et que cette présence « limitée » est un frein majeur pour gu'’ils jouent
pleinement leur réle et maximisent ainsi les bénéfices pour les patients et I'efficience du systeme de
santé, nous recommandons le rehaussement du temps pharmacien a un ETC pharmacien par 10
000 patients inscrits au GMF.

Recommandation N° 3 : Considérant que le RQP GMF a développé une expertise sur la pratique des
pharmaciens en GMF et que ceux-ci sont maintenant des acteurs incontournables des GMF, nous
souhaitons étre consultés dans la refonte du Programme et toute autre table/discussion en lien
avec la pratique des pharmaciens en GMF.
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