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Objectifs de la présentation

À la fin de cette formation, le participant aura

 Acquis les connaissances pour mettre en place dans son milieu un 

projet sur la trajectoire de soins pharmaceutiques tel que décrit dans 

le projet de recherche La trajectoire de soins pharmaceutiques

 Appris comment collaborer et échanger de façon efficace de 

l’information entre le pharmacien hospitalier, le pharmacien 

communautaire, le pharmacien du GMF, le médecin traitant et 

hospitalier, ainsi que tous les autres professionnels pour un meilleur 

suivi du patient

 Acquis les connaissances pour démontrer aux professionnels de la 

santé l’importance d’une trajectoire de soins pharmaceutiques, entre 

le milieu hospitalier et le milieu communautaire, chez les aînés à 

risque de problèmes liés aux médicaments
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Plan de présentation

 Présentation du projet de recherche: 

La trajectoire de soins pharmaceutiques 

 Présentation d’un cas clinique

- Le suivi du pharmacien hospitalier

- Le suivi du pharmacien communautaire et du GMF

 Conclusion

 Période de questions
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 M. Benoit Cossette pharmacien chercheur investigateur du projet. 

Professeur Faculté de médecine de l’U de Sherbrooke, Chercheur centre de 

recherche du vieillissement 

 Mme Louise Mallet pharmacienne experte en gériatrie et Dre Geneviève 

Ricard gériatre: formation sur les grands principes de Gériatrie et mentors

 Mmes Claudie Rodrigue, Mélissa Lessard-Beaudoin et Julie Teasdale ph 

agentes de recherche

 Les pharmaciens communautaires, du GMF, hospitaliers et les étudiants 

stagiaires en pharmacie 4ième année impliqués dans le projet. Histoire de 

cas présenté ce soir : Mme Jennifer Sturrock étudiante en pharmacie en 

2019.

 OMNIMED : Mme Valérie De Bellefeuille (étude 1) et Mme Marie-Hélène 

Bouchard (étude 2)

Acteurs principaux
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‘The Pharm2Pharm model was associated with an estimated 36% 

reduction in the medication-related hospitalization rate for older adults 

and a 2.6:1 return on investment.’

Trajectoire de soins pharmaceutiques aux États-Unis
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Trajectoire de soins pharmaceutiques entre les 

milieux hospitaliers et communautaires
 Identification de personnes âgées à risque de problèmes 

médicamenteux lors d’une hospitalisation. Consentement.

 Plan de soins pharmaceutiques développé par le pharmacien hospitalier 

en collaboration avec le médecin hospitalier.

 Plan de soins, feuille sommaire, BCM de départ sont transférés, au 

congé du patient, au médecin de famille ainsi qu’aux pharmaciens 

communautaires et du GMF. Les pharmaciens communautaires ou du 

GMF assureront un suivi pour les 6 mois post-congé. Un premier contact 

sera effectué dans les 5 à 7 jours suivant le congé de l’hôpital et au 

moins 1 fois par mois sur une période de 6 mois.

 Réévaluation par le pharmacien hospitalier lors d’éventuelles 

réadmissions, suivi d’échange d’informations avec le pharmacien 

communautaire ou du GMF.
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Population étudiée

 Patients de 65 ans et plus 

 Lieu de résidence principale dans la région desservie par le Centre 

hospitalier

 Admission à l’un des centres hospitaliers

 ≥ 1 des critères d’inclusion
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Critères d’inclusion 

 Prise de 15 médicaments ou plus durant l’hospitalisation.

 Prise de 10 médicaments ou plus et l’un de ces médicaments est à 

index thérapeutique étroit (warfarine et/ou digoxine) ou est 

fréquemment impliqué dans des hospitalisations (warfarine, agents 

antiplaquettaires oraux, insuline, hypoglycémiants oraux, digoxine et 

opiacés).

 Prise de 4 médicaments ou plus avec activité anticholinergique ou 

actifs au système nerveux central 

 Ordonnance pour un des médicaments potentiellement inappropriés 

ciblés (MPI) : mépéridine, cyclobenzaprine, zopiclone, paroxétine, 

amitriptyline, doxépine, imipramine, trimipramine, codéine.
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Critères d’inclusion

 Hospitalisation actuelle due à un problème pharmacothérapeutique

(indication, efficacité, innocuité, adhésion )

 2 visites à l’urgence ou plus pour maladie chronique non contrôlée dans 

les 3 derniers mois ou une hospitalisation pour maladie chronique non 

contrôlée dans les 12 derniers mois.

 Nouveau diagnostic de: syndrome coronarien aigu, fibrillation auriculaire, 

insuffisance cardiaque, maladie pulmonaire obstructive chronique, 

diabète et prise d’un nouveau médicament ou nouveau régime 

posologique pour ce nouveau diagnostic établi durant l’hospitalisation.

 Chute ou syndrome post-chute ou histoire de fracture du bassin ou de la 

hanche ET au moins 4 antihypertenseurs ou au moins 3 médicaments avec 

activité anticholinergique ou actifs au système nerveux central.
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Système d’échange d’information

 Dossier médical électronique (DMÉ) d’Omnimed ou de REDCap

 Disponible pour les professionnels impliqués dans tous les milieux
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Trajectoire de soins pharmaceutiques

 Grands principes en gériatrie par Dr Geneviève Ricard gériatre et

Mme Louise Mallet pharmacienne experte en gériatrie

Formation pour tous les pharmaciens impliqués (hospitaliers, GMF, communautaires)  

 Rencontre pour présentation et discussion de cas complexe en gériatrie 

 Rencontre avec les médecins des GMF et les médecins de l’hospitalisation
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Outils de détection des MPI en gériatrie

 Critères de Beers (2019)

 U.S. FORTA (2019)

 STOPP-Frail (2017)

 STOPP-START (2014)

 Guides cliniques RUSHGQ (2015)
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Plan de soins : Trajectoire de soins pharmaceutiques

 Sevrage de benzodiazépines, narcotiques

 Ajustement de médicaments pour la douleur

 Suivi Parkinson

 Cascade médicamenteuse

 Déprescription des IPP

 Déprescription des antipsychotiques

 Suivi TA

 Suivi patient diabétique

 Suivi patient IC

 Suivi efficacité et tolérance de nouveaux rx ou changement de posologie
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Projet de recherche

 Phase 1: site Magog de septembre 2018 à juillet 2019

 Phase 2: site Magog, St-Hyacinthe, Cowansville, CHUS Sherbrooke 

début septembre 2019 –mars 2020 

Objectif primaire du projet pour la phase 1 et 2 :

Évaluer la faisabilité de l’implantation d’une trajectoire de soins 

pharmaceutiques entre les milieux hospitaliers et communautaires chez 

les aînés
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Résultats: étude phase 1 

 90 patients recrutés, moyenne d’âge 79.5 ans, 52.6% femmes

 Temps moyen pour le pharmacien hospitalier/patient : 3 1/2 heures

 Temps moyen pour le pharmacien communautaire 1re intervention : 50 min.

 Temps moyen pour le pharmacien communautaire pour interventions 

subséquentes : 30 minutes

 76 patients ont obtenu leur congé avec un plan de soins pharmaceutiques

 Principaux critères d’inclusion : ≥ 15 médicaments (58 %),

≥ 2 visites aux urgences 3 derniers mois

ou 1 hospitalisation (12 derniers mois) (42 %)

 Les pharmaciens communautaires ont réalisé un premier contact dans les 7  

jours post-congé pour 66 patients
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Les facilitateurs

 Disponibilité des leaders

 Travail d’équipe et collaboration interprofessionnelle

 LOI 41

 Environnement

 Satisfactions des patients
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Les obstacles

 Adaptation au DMÉ

 Difficultés d’intégration aux soins usuels

 Difficultés de communication avec certains patients

 Duplication des suivis
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Conclusion phase 1 du projet

 Ce projet a démontré la faisabilité d’une trajectoire de soins pharmaceutiques

entre le milieu hospitalier et le milieu communautaire
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Cascade 

médicamenteuse

Médicament n01

 Effet secondaire du médicament 1 interprété comme 

étant une nouvelle condition médicale

Médicament n02

 Effet secondaire du médicament 2 interprété 

comme étant une nouvelle condition médicale

 et la cascade continue

Rochon P, Gurwitz JH. BMJ 1997; 315:1096-9

Projet: Trajectoire de soins pharmaceutiques



Monsieur A.G.
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Présentation du patient

 Il s’agit d’un homme âgé de 93 ans se présentant à l’hôpital pour une 

douleur aiguë au dos après avoir soulevé un objet lourd.

 Histoire médicale: sténose spinale, ostéoporose fracturaire, 

hypothyroïdie, résection transurétrale de la prostate (RTUP), RGO, MVAS

 Médicaments à l’admission: clopidogrel 75 mg die, alendronate 70 mg 

1x/sem, pantoprazole 40 mg die, calcium 500 mg die, vitamine D 10,000 

unités  q sem., lévothyroxine 75 mcg die, acétaminophène 1 g tid prn, 

voltaren 1,16% gel prn

 Aucune allergie        ClCr=48ml/min

 Demeure avec sa femme dans une résidence pour personne âgée 

autonome (RPA)
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1re visite: Douleur aiguë au dos 

 Hospitalisé du 5 au 8 mai (4jrs)

 Hydromorphone 0.5 mg po q 4 hrs au besoin

 Acétaminophène 1 g tid au besoin

 Polyéthylène glycol (PEG) 17 g die au besoin

Pendant son hospitalisation, le patient se sent étourdi à la marche, HTO

1ère cascade: Hydromorphone –> constipation –> PEG prn
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2e visite: Douleur aiguë au dos 

 Hospitalisé du 10 au 11 juin (2 jrs)

 Hydromorphone 0,5 mg à 1 mg po q 6 hrs régulier (étourdissement, chute, 

rétention urinaire)  

 Hydromorphone 0,5 à 1 mg po au coucher

 Polyéthylène glycol (PEG) 17 g die au besoin

2ème cascade potentielle:  Hydromorphone –> rétention urinaire 
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3e visite : Douleur au dos 

 Hospitalisé du 22 au 29 juillet ( 8 jrs) 

 Hydromorphone 0,75 mg po qid

 Hydromorphone 0,25 mg po q 4hrs prn

 Cyclobenzaprine 5 mg die

 Tamsulosine 0.4 mg die

 PEG 17 g bid + Docusate sodium 200 mg bid

2e cascade:  Hydromorphone –> rétention urinaire –> Tamsulosine

3e Cyclobenzaprine –> rétention urinaire –> Tamsulosine

4e Cyclobenzaprine –> constipation –> PEG (posologie augmentée) + 

Docusate de sodium
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4e visite: Lombalgie difficulté à marcher

 Hospitalisé du 5 au 12 août (8 jrs) 

 Hydromorphone LA 3mg bid (   dose)

 Célécoxib 100 mg bid x 5 jours

 Amitriptyline 10 mg die x 5 jrs, puis augmenter à 25 mg die

 Tamsulosine 0.8 mg die (   dose)

 Cyclobenzaprine 5 mg die x 10 jours

 PEG 17g bid + Docusate sodium 200 mg bid

5e cascade:  Cyclobenzaprine + Amitriptyline 10 mg –> rétention urinaire

–> augmentation de la dose de Tamsulosine
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5e visite : Perte d’autonomie, EP 

 Hospitalisé du 21 au 26 septembre (6 jrs)

 Patient se mobilise très peu les dernières semaines, fatigué, 

somnolent

 Patient en perte d’autonomie (relocalisation probable) selon note 

médicale

 Deux chutes dans les dernières semaines

 Confusion 

 Constipation

 HTO

 Embolie pulmonaire secondaire à son immobilité ? PET-Scan négatif
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RX À L’ADMISSION

 Tamsulosine 0.8 mg die

 Acétaminophène 1000 mg tid prn et Voltaren émulgel prn

 Amitriptyline 25 mg hs

 Hydromorphone LA 3 mg bid

 Sulfate ferreux 300 mg bid Hb=121  Ferritine=97.8

 Calcium 500 mg die, Vit. D 10000 UI /sem, Alendronate 70 mg/sem

 Cyanocobolamine 1200 mcg 3 jours/7     B12=379 pmol/L

 Pantoprazole 40 mg die

 Clopidogrel 75 mg die

 Synthroid 75 mcg die

 Docusate de sodium 200 mg bid et Peg 17 g bid prn
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5 hospitalisations/5 cascades médicamenteuses

 5 hospitalisations en 5 mois

 28 jours d’hospitalisation

 Coût moyen pour les frais d’hospitalisation au CH de Magog environ 

1161.00 $/jour

 Grand total : 32 508 $ pour ce patient
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«Lorsqu’un patient âgé se présente avec un 

changement dans son état, sauf preuve du 

contraire, il faut considérer un problème lié aux 

médicaments»

Jerry Gurwitz,M.D.
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Prise en charge par le pharmacien hospitalier du 

projet Trajectoire de soins pharmaceutiques

 Patient rencontré en présence de sa conjointe

 Difficulté à marcher

 Pas de douleur

 Perte d’autonomie +++

 SON PLUS GRAND SOUHAIT : Retourner vivre avec sa conjointe à 

domicile  

 Discussion avec le médecin hospitalier 
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Selon les recommandations canadiennes 2017 
sur l’utilisation des opioïdes pour le traitement 
de la douleur chronique non cancéreuse : 

Il est recommandé d’optimiser le traitement non 
pharmacologique plutôt que d’introduire un 
opioïde : RECOMMANDATION FORTE
Il est suggéré un essai d’opioïdes plutôt que la 
poursuite du traitement non opioïde : 
RECOMMANDATION FAIBLE

Recommandations canadiennes 2017 sur l'utilisation des opioïdes pour le traitement 

de la douleur chronique non cancéreuse - National pain center 
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 Hydromorphone LA 3mg die (prenait bid) 

 Acétaminophène 650 mg 4 qid régulier (prenait prn)

 Sevrage Amitriptyline 25 mg sur 2 semaines

 Tamsulosine 0.4 mg die

 Docusate de sodium cessé

 Sulfate ferreux 300 mg die

 Ajout de Apixaban 10 mg bid x 7 jrs , 5 mg bid par la suite (EP) x 6 mois et réévaluation
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Prise en charge par la pharmacien hospitalier du 
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Pourquoi «Déprescrire»

 Risques et bénéfices changent dans le temps

 Déprescription ne veut pas dire «mauvaise prescription initialement»

 Prescription peut devenir non nécessaire avec le temps

ReeveE et al. BrJ Clin Pharmcol2015;80:1254-68.
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Plan de soins au départ

 Réévaluer douleur : tenter sevrage de l’hydromorphone

 Réévaluer rx pour la constipation

 Ajout de  Voltaren emulgel prn a/n lombaire

 Poursuivre sevrage de l’amitriptyline

 Suggérons sevrage de tamsulosine si pas de sx urinaires

 Service de physiothérapie à domicile est demandé

 Suivi ds 6 mois, si Eliquis cessé, reprendre Plavix car MVAS

 Feuille sommaire, plan de soins et le BCM de départ sont transmis 
au pharmacien communautaire, au pharmacien du GMF et au médecin 
de famille.
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Suivi - Pharmacienne communautaire 

 Visite à domicile 7 jours post-congé de l’hôpital (2 oct.)

 Aucune chute

 Moins confus

 Moins de rétention urinaire

 Pas douleur

 RX :Hydromorphone LA 3mg die

Acétaminophène 650 mg qid

Tamsulosine 0.4 mg die

Peg 17g die

Implication de la physiothérapeute
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Suivi - Pharmacienne communautaire

 Visite à domicile 18 jours post-congé de l’hôpital (16 oct.)

 Pt présente moins de sx urinaires. Sx ont débuté à l’introduction 

d’opioïdes/rx anticholinergiques.

 Tamsulosine augmente risque de chute (hypotension), ce rx est cessé,

réévaluerons si sx urinaires dans les prochaines semaines.

 Sevrage hydromorphone LA 3mg : Hydromorphone 2 mg hs x 1sem

Hydromorphone 1 mg hs x 1 sem

Hydromorphone 0.5 mg hs x 1 sem

 Douleur plus présente la nuit : Acétaminophène 1000 mg hs

 Voltaren émulgel tid régulier x quelques semaines
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Suivi - Pharmacienne GMF

 Visite à domicile-26 jours post-congé de l’hôpital ( 22 oct.)

 Patient/épouse:  Me reçoit debout avec son déambulateur, souriant et 

solide sur ses jambes.

 Rx douleur: Hydromorphone 2mg hs, faire sevrage sur 2 semaines, 

Acétaminophène 650 mg tid et 1g hs, Voltaren émulgel prn

 Douleur: douleur bas dos dans la soirée 3-4/10,inconfort jambes 2-

3/10 le matin. 

 aucune chute, non confus, alerte, pas de cauchemars, dort bien, 

aucun étourdissement

 Tamsulosine, amitriptyline cessés: aucun sx urinaires

 Conjointe: pt ne fait pas ses exercices: entente avec pt pour 

prochaine visite
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Suivi - Pharmacienne GMF

 Visite à domicile-40 jours post-congé de l’hôpital ( 5 nov.)

 Douleur bas dos: 4-5/10, légère aug. acceptable pour lui. Lorsqu’il est 

immobile, disparaît à la marche. 

 Inconfort aux jambes: disparu.

 RX douleur: 

 Hydromorphone 0,5 mg hs

 Voltaren et acétaminophène idem

Physio: fait ses exercices tous les jours, marche appartement et corridor.
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Suivi - Pharmacienne GMF

 Visite à domicile-61  jours post-congé de l’hôpital (26 nov.)

 Patient/épouse: aucune chute, dort bien la nuit,  alerte, très content 

des progrès effectués. Douleur bas du dos 2-3/10, ne dure pas. 

 Rx douleur:

 Hydromorphone dose régulière cessée. Seulement prescrite en prn : 

n’utilise pas

 Acétaminophène et Voltaren emulgel idem

 Programme de la physiothérapeute (exercices die et marche corridor) 

 M. se présente à la salle à manger pour le souper 
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Suivi - Pharmacienne GMF

 Visite de 4 mois (10 jan.)

 Rencontre patient-épouse: va très bien, vif d’esprit, alerte, heureux: 
vente maison campagne

 Douleur bas du dos 3,5/10 car beaucoup de déplacements    
aujourd’hui 

 RX douleur: acétaminophène et Voltaren

 On se revoit dans 1 mois puisque stable…

 Hospitalisation: pneumonie 

 Suivi 6 mois: COVID

 Suivi systématique plan de soins: chaque visite

Projet: Trajectoire de soins pharmaceutiques



Trajectoire de soins…et de VIE!!

 Avant étude: 

 5 hospitalisations en 5 mois

 Relocalisation probable en CHSLD

 Perte d’autonomie

 Trajectoire de soins:

 1 hospitalisation: pneumonie

 Retour RPA avec épouse

 Autonome
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Conclusion

 Projet novateur

 Impact important sur la qualité de vie du patient 

 Plan de soins partagé entre les professionnels afin d’obtenir un suivi 

optimal pour le patient

 Grande appréciation : patient, pharmacien et médecin 
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Questions et/ou commentaires

 Merci de votre attention 
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