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Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du
pharmacien en établissement de santé (2018-2025)

Le présent document compile et synthétise les retombées considérables et multifacettes de
l'intervention des pharmaciens dans divers secteurs des établissements de santé. Ces
travaux sont le résultat d'une revue de littérature des études publiées de 2018 a 2025. Les
données répertoriées sont québécoises, canadiennes et parfois, internationales. Certaines
études publiées avant cette période ont par ailleurs été ajoutées au tableau, en complément.

En mettant en lumiére des économies substantielles et des retombées favorables, ce
document souligne la valeur ajoutée du travail du pharmacien d'établissement de santé,
autant en matiére d'optimisation des soins et services aux usagers que de gestion des
ressources du réseau de la santé du Québec. Les études citées démontrent des bénéfices
dans les établissements de santé étudiés; le lecteur est invité a extrapoler a une plus
grande échelle les bénéfices démontrés.

Veuillez noter que, bien que ce document présente une synthese approfondie, il ne prétend
pas a I'exhaustivité. Il s'agit d'un outil de référence évolutif.

Quelques exemples de retombées selon les études publiées

e Oncologie : Une contribution majeure du pharmacien est I'ajustement posologique de
I'immunothérapie (pembrolizumab, nivolumab et durvalumab) selon le poids réel du
patient. Cette pratique a permis d'épargner environ 130 millions de dollars en colts
de médicaments a I'échelle provinciale pour I'année 2024-2025, avec des économies
récurrentes appelées a croitre’.

e Urgence : L'implication du pharmacien a l'urgence a généré des économies
considérables sur 6 mois, notamment par la prévention d'effets indésirables liés aux
médicaments (2 225049 $ US), les interventions du pharmacien liées a
I'individualisation des soins (1787 170 $ US), et les interventions sur l'utilisation des
médicaments et des ressources (310 582 $ US)°.

e Antibiothérapie intraveineuse a domicile (ATIVAD) : Ce programme a démontré une
diminution de 3,2 jours de la durée moyenne du séjour hospitalier et des économies
de 6 200 jours-lits sur une année**. Une étude a estimé des colits totaux évités de
1730 520 $ CA (perspective hospitaliére) et 1 009 450 $ CA (perspective du ministére
de la Santé de I'Ontario) sur trois ans’. Pour certaines conditions, I'ATIVAD peut générer
une économie de 7394 $ par patient comparativement a ['hospitalisation®.
L'implication du pharmacien en établissement dans ce champ de pratique a généré des
retombées positives pour le réseau de la santé.
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Clinique externe (hépatite C, hémodialyse) : Sur 6 mois, les interventions
pharmaceutiques ont permis de prévenir des visites chez le médecin hors clinique
(économies de 19762 $ US), des visites a I'urgence (149193 $US) et des
hospitalisations (278 400 $ US)’.

Soins intensifs : Réduction des colits de médicaments (par exemple, 882 200 $ US sur
15 mois) et des colts d'hospitalisation (2 560 € par patient)®°.

Gériatrie : Réduction des colts liés aux réadmissions a I'hopital associées aux
médicaments de 45 % au bout de 30 jours et de 40 % au bout de 180 jours (pour les
patients sans insuffisance cardiaque)™®.

Médecine interne : Sur 8 mois, réduction de 33,9 % des colts liés aux médicaments
et 40 633 € épargnés sur 18 mois grace a la prévention des hospitalisations liées aux
médicaments'""2,

Psychiatrie : Réduction de 11 % des colits en médicaments’>.

De plus, les pharmaciens en établissement de santé du Québec innovent et ils partagent
leurs connaissances et expériences afin d’améliorer les soins et services pharmaceutiques
pour rendre le systéme de soins plus efficace'. En étant des leaders de la profession dans
le monde, comme en témoigne la confiance du législateur par le projet de loi 67, les
pharmaciens en établissement de santé contribuent notamment a diminuer les colts en
médicaments, a améliorer I'atteinte des résultats en santé des usagers ainsi qu'a améliorer
la fluidité hospitaliere.
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§ APES.

Retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)

Les études citées démontrent des bénéfices dans les établissements de santé étudiés; le lecteur est invité a extrapoler a une plus grande échelle les
bénéfices démontrés.

Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques

Autres répercussions favorables a la Estimations financieres

Contexte Actions évaluées

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

= Ajouter une thérapie médicamenteuse'’

= Cesser une thérapie médicamenteuse™

= Substituer une thérapie

Cardiologie médicamenteuse’®

= Optimiser I'administration de la
thérapie médicamenteuse (posologie et
voie d’administration)'?

= Ajuster les doses de médicaments’®

= Effectuer un suivi de la thérapie
médicamenteuse’®

e [ conséquences sévéres ou trés séveres
sur le patient (13,8 % des interventions)

e [ conséquences significatives sur la
qualité de vie des patients (38,6 % des
interventions)’

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

e [ problemes de santé non traités durant
I'hospitalisation™
el erreurs de dosage'

= Concilier la thérapie médicamenteuse a
I'admission et au congé™

= Participer aux tournées médicales et
assurer la prestation de soins e { acceptation des interventions (98,1 %)
pharmaceutiques sur I'unité de soins™
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Contexte Actions évaluées Autres répercussions favorables 3 la Estimations financieres

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer la thérapie médicamenteuse et assurer la continuité des soins pharmaceutiques

@ = Ajouter une thérapie médicamenteuse'®
= Ajuster les doses de médicaments'®
= Détecter les effets indésirables™

Cardiologie : . . . P . - \
5 = Surveiller les laboratoires'® e [ coiits globaux des soins de santé’® e [ colts reliés au systeme de
B = Référer a un médecin spécialiste’® e [ coiits en soins de santé santé variant de 114153 1
(Clinique = Conseiller 'usager sur sa thérapie ambulatoires'® 670 676 $ US (médiane
d’insuffisance médicamenteuse’® e 0 colts des hospitalisations'® 217 675 $ US) selon 9 études'®
cardiaque) = Evaluer I'adhésion a la thérapie'®

= Concilier la pharmacothérapie a
I'admission et au congé'®
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

Autres répercussions favorables a la

performance du réseau de la santé (en gras)

7 Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

e {I qualité de la gestion périopératoire des
médicaments'’

- » Evaluer la thérapie médicamenteuse . . , .
réopératoire eFt)faire des e { sécurité du patient (détection de deux
preop dati sy hésiste!” divergences médicamenteuses non
Chirurgie recommandations a fanesthesiste intentionnelles mettant la vie en

dangen)"’

= Evaluer et initier des thérapies
médicamenteuses

= Suggérer au prescripteur initial des
modifications a la thérapie

e I brutede 24363 €sur 1
mois'®
e [ nettede 11863 € sur 1

médicamenteuse'® o [ retombées cliniques négatives mois apreés salaire du
* Cesser une thérapie medicamenteuse mineures, modérées et majeures sur les pharmacien’®
(pas d'indication, contre-indications)™ patients (84,4 %)'8
* Substituer une thérapie e { qualité du processus de soins sur
médicamenteuse® I'unité1®
= Ajuster des doses de médicaments'® - Economie de 1,94 € pour
= Optimiser la posologie et la voie chaque 1 € investi dans
d'administration I'intégration de pharmaciens
= Effectuer un suivi thérapeutique des dans les services chirurgicaux'®

interventions réalisées’®
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

Autres répercussions favorables a la

performance du réseau de la santé (en gras)

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

e 1 correction des divergences'

e { acceptations d'interventions du
pharmacien (95,36 %)

e {t communication et collaboration
interprofessionnelles’®

e {f optimisation de la prise en charge
médicamenteuse'®

o f satisfaction des autres
professionnels'®

= Concilier la thérapie médicamenteuse a
I'admission sur les unités de chirurgie'®

= Répondre aux questions des
professionnels sur l'unité de soins'®

e { correction des divergences (détection
de 63 divergences médicamenteuses non
désirées sur 360 patients)"’

e [ du temps consacré a la conciliation

= Concilier la thérapie médicamenteuse lors de I'admission’’
en clinique préopératoire et a e ft compréhension des médicaments et de
I'admission en chirurgie' la gestion périopératoire par le patient'’
= Participer aux consultations de la e [ temps consacré par I'anesthésiste a
clinique préopératoire et a la I’évaluation de la thérapie
préparation de la chirurgie’ médicamenteuse a I'admission’’
o 1 satisfaction chez 100 % des
patients’’
e 1 satisfaction chez 100 % des
anesthésistes’’
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

Autres répercussions favorables a la

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

Clinique externe
(Hépatite C et
hémodialyse)

Evaluer et initier la thérapie anti-
hépatite C en collaboration avec le
prescripteur

Evaluer les interactions avec des outils
spécialisés en hépatite C'°

Ajuster les thérapies médicamenteuses
concomitantes pour éviter les
interactions avec les antiviraux'®
Effectuer un suivi thérapeutique des
interactions potentielles avec les
antiviraux'

Prescrire et suivre les tests de
laboratoire a la suite des ajustements de
thérapie'

© gestion appropriée des comorbidités
(VIH) et d'autres problemes de santé
complexes (épilepsie) ayant des
meédicaments avec haut potentiel
d'interactions™

J interactions de sévérité légere, modérée
et majeure’

4 interactions réduisant I'efficacité des
antiviraux'

1 effets indésirables liés aux interactions™
t optimisation du traitement®

{+ atteinte des cibles™

Evaluer la thérapie en insuffisance
rénale, ajouter et substituer les
thérapies par le biais d'une entente de
pratique avancée avec les
néphrologues’

Optimiser les posologies et les
moments d'administration en
hémodialyse’

Ajuster les doses de médicaments en
dialyse’

{1t de 12 % (absolu) dans I'atteinte des
cibles de tension artérielle’

©t de 7 % (absolu) dans I'atteinte des
cibles de PTH’

1t de 13 % (absolu) dans I'atteinte des
cibles de vitamine D’

J visites chez le médecin (hors clinique)
et a l'urgence’

0 hospitalisations’

f optimisation du traitement’

Prévention, sur 6 mois chez 157
patients, des :
e visites chez le médecin (hors
clinique)
819762 $ USY
e visites a l'urgence
0149193 $ US/
e hospitalisations
0278 400 $ US’
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

Enseigner et réviser la thérapie
médicamenteuse avec le patient a
chaque changement de traitement’

© adhésion au traitement’

f compréhension de la thérapie’

1 satisfaction par rapport au traitement’
f autonomie du patient’

- 0 totale de 447 355 $ US pour
la prise en charge par un
pharmacien en hémodialyse (de
157 patients sur une période de 6
mois)’

Concilier la pharmacothérapie a
domicile (comparée a celle documentée
a la clinique)”™

% identification des interactions liés aux
médicaments et aux produits de santé
naturels”™

ft correction des divergences’ '

Participer a I'évaluation et a l'initiation
de traitements antiviraux en
collaboration avec le prescripteur et
présence au sein de la clinique

© acceptations d'interventions du
pharmacien (96,9 %)

{ communication et collaboration
interprofessionnelles'

& optimisation de la prise en charge
médicamenteuse'
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

O Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

e [ de 45 % des colts au bout
de 30 jours soit une économie

= Concilier la thérapie médicamenteuse a réadmissions liées aux médicaments .
P © ¥ nette de 460 € par patient'®

! adm!55|on etau corlmge“’ .- 30 jlours'ap'res Iefongem - e 0 de40 % des colts au bout
Gériatrie = Participer aux tournées médicales et ¢ [ réadmissions liées aux médicaments . .
assurer la prestation de soins 180 jours apres le congé pour les .de 189]0urs (pat.lents sans
pharmaceutiques sur l'unité de soins'® patients sans insuffisance cardiaque msufflsance cardiaque) soit
une économie nette de 950 €
par patient'®
a O 0 Evaluer la thérapie médicamenteuse
8 o 1t de 17 % (absolu) des prescriptions
= Evaluer I'indication et le choix conformes aux lignes directrices®
d'antibiotique prescrit de maniere o f utilisation d’antibiotiques de 1" ligne
empirique a l'urgence (pneumonie et avec spectre réduit®®
Infectiologie infections intra-abdominales)?° e J utilisation d'antibiotiques non
indiqués??
= Evaluer I'indication et le choix
d'antibiotique prescrit de maniere o f{t de 34 % (absolu) des prescriptions
empirique a l'urgence (fractures conformes aux lignes directrices?’
ouvertes)?!

o i de 13 % (absolu) des prescriptions
conformes aux lignes directrices®

o f utilisation d’antibiotiques de 1" ligne
avec spectre réduit?

e [ utilisation de 11 % (absolu) des
fluoroquinolones?

= Evaluer les allergies a la pénicilline?
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

e {de22,5% (absolu) de la conformité
des prescriptions aux lignes
directrices®

* Mettre en place un programme
d'antibiogouvernance®

e 0§ de 30 % du temps entre I'arrivée du
= |nitier rapidement des antibiotiques patient et I'administration

empiriques en situation de trauma?’ d’antibiotique?’
e lrisque d'infection®!
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Contexte Actions évaluées Autres répercussions favorables 2 la Estimations financieres

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

= Evaluer et initier des thérapies
A médicamenteuses’'?

= Cesser une thérapie médicamenteuse hoix i iés de médi 1112
(pas d'indication, contre-indications)''? * Jchoixinappropries de medicaments

Médecine = Ajuster des doses de médicaments'? © ¢ ujc|I|sf';|t|o1?1cz:ie médicaments sans
indication'"

interne " Optimiser la posologie et la voie e {1 de 19,8 % (absolu) de résolution des

d'administration™® roblémes liés aux médicaments'?
= Recommander des tests de laboratoire P

et des suivis thérapeutiques'

Réduction des colts liés a
I'utilisation de médicaments

e J nette de 33,9 % des colts
Assurer la continuité des soins pharmaceutiques sur 8 mois’"

Concilier la thérapie médicamenteuse a . . A i italisati
p e 1 correction des divergences'! Prévention des hospitalisations

' iccion!
'admission liées aux médicaments
e 1 acceptations d'interventions du e [ nette de 40 633 € (EUR) sur
- Particiber aUx tournées médicales et pharmacien (72,1 %) 18 mois pour 41 patients pris
P . . e f{t communication et collaboration en charge par I'équipe
assurer la prestation de soins interprofessionnelles’’ traitant td
harmaceutiques sur I'unité de soins" protes . rattante comprenant ces
P e I optimisation de la prise en charge pharmaciens'?

médicamenteuse’"

= Formuler des recommandations aux
autres professionnels de I'équipe
multidisciplinaire?

» Enseigner au patient et discuter avec le
patient régulierement de facon
individuelle'

e {1 de 19,8 % (absolu) de résolution des
problémes liés aux médicaments'?

e i qualité de vie (psychologique) chez les
patients'?
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Soins pharmaceutiques

Contexte

Oncologie

Actions évaluées

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

Estimations financiéres

Ajouter et cesser des thérapies
médicamenteuses?3-26

Ajuster des doses?3-26

Optimiser la voie d’administration, la
posologie et les diluants pour 1a%3-26
Suivre les tests de laboratoire assurant
la sécurité de la chimiothérapie
(toxicités hématologiques,
néphrotoxicité, etc.)?3-26

Evaluer les effets indésirables liés a la
chimiothérapie et ajuster les
médicaments?6?’

§ effets indésirables liés aux
médicaments?

ft utilisation sécuritaire des
antinéoplasiques??

ft protocoles de chimiothérapie
conformes aux lignes directrices et
guides de pratique®*

0 retombées cliniques négatives
mineures, modérées et majeures sur les
patients (67,5 %)%

ft prévention des hospitalisations®*>
ff prévention de séquelles®*

§ effets indésirables liés a la
chimiothérapie®’

ft qualité de vie liée a la santé des
patients?’

Réduction des colts liés a
I'utilisation de médicaments

8 nette de 33 217 R$ (BRL)
soit 8 633 $ CA (sur 2 mois)®
4 nette de 3 218 € (sur 10
semaines)?*

1 nette de 204 437 $ US (sur
1 an)®

Prévention des effets indésirables
et hospitalisations liés aux
médicaments

3de 1160003 $ US (sur 3
mois)2®

Ajuster les posologies des traitements
en immunothérapie (pembrolizumab,
nivolumab et durvalumab) selon le
poids réel du patient

L'utilisation généralisée de doses fixes pour

certains médicaments immunothérapeutiques,

bien que promue par les compagnies
pharmaceutiques, entraine un surtraitement
sans bénéfice clinique supplémentaire,

générant des colits évitables importants. Par

exemple, la dose fixe de pembrolizumab (200

mg) dépasse les besoins réels pour la majorité

des patients québécois, dont le poids moyen
est de 70 a 72 kg, entrainant une dépense

L'ajustement des doses en
fonction du poids a permis
d’'épargner environ 130 M$ en
colts de médicaments a
I'échelle provinciale en 2024-
2025 (34 millions pour les
CHU), des économies
récurrentes appelées a croitre
avec |'élargissement des
indications’. Les résultats
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

Autres répercussions favorables a la

performance du réseau de la santé (en gras)

excédentaire pouvant atteindre 30 %. Des détaillés sont disponibles
écarts similaires sont observés avec le dans les rapports d'évaluation
nivolumab (= 10 %) et le durvalumab du PGTM28-31

(= 4-5 %)28-31 e O deplusde 1,5 million $

(25,5 %) en colt pour les
traitements de
pembrolizumab au sein du
CIUSSS MCQ sur un an®'

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

= Concilier la thérapie médicamenteuse et | ¢ 1 efficacité et sécurité des traitements Voir études présentées plus
I'histoire médicale (oncologique)®* antinéoplasiques®* haut?324
Voir études présentées plus
haut23725
Réduction des colts liés a
e { acceptations d'interventions du I'utilisation de médicaments
pharmacien (98 %)%33? e [de 175563 € (sur 1 an)*
- Participer aux tournées médicales et e { acceptations d'interventions du e 0de1193970% (sur4 ans)®
. . pharmacien (75,5 %)% Prévention des effets indésirables
assurer la prestation de soins e { qualité du processus de soins?* et hospitalisati lié
pharmaceutiques sur I'unité de soins?* g . . P s priafisations fies aux
253,33 o I satisfaction des autres médicaments
professionnels au sein de I'équipe® e [.de 390480 € (sur 1 an)3?
e { acceptations d'interventions du - Economie de 3,7 € pour chaque
pharmacien (86,2 %)33 1 € investi en considérant la
réduction et la prévention des
colits®?
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer et individualiser la thérapie médicamenteuse

Estimations financiéres

@ = Evaluer les médicaments non J

psychiatriques’®

{ nombre d’'interventions concernant des
médicaments non psychiatriques’?

* Optimiser les posologies'?

© optimisation du plan de prise pour le
patient (32,3 % des interventions)'3

Psychiatrie
= Ajuster les doses de médicaments'3

8 doses suprathérapeutiques (12,9 % des
interventions)'3

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

= Concilier la thérapie médicamenteuse a
I'admission et au congé'®

ff correction des divergences'?

ft compréhension du patient et de sa
maladie™

+ adhésion™

ft correction de divergences
n'appartenant pas a la spécialité du
médecin traitant'

= Participer aux tournées médicales et
assurer la prestation de soins o
pharmaceutiques sur I'unité de soins™®

ft acceptations d'interventions du
pharmacien (100 % lorsque réalisées
directement avec le clinicien concerné)’3
ft communication et collaboration
interprofessionnelles’

© nombre d'ajustements de thérapie
réalisés'

ff conseils aux professionnels prodigués'
f optimisation de la prise en charge
médicamenteuse'?

Réduction des co(ts liés a

I'utilisation de médicaments

e Jde11 % des colts
engendrés par les
médicaments'?
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

Soins intensifs

Evaluer le choix d'antidote aux
anticoagulants®

Ajuster la dose d'antidote®
Recommander un suivi thérapeutique a
la suite de I'utilisation d'antidotes aux
anticoagulants®

g utilisation d'antidotes non indiqués®
ft efficacité et sécurité des antidotes aux
anticoagulants®

Réduction des co(ts liés a
I'utilisation de médicaments
e [ nette de 882 200 $ US (sur
15 mois)®

Identifier les effets indésirables liés aux
médicaments®

Evaluer I'implantation de ventilation
protectrice®

Evaluer I'utilisation de cathéters veineux
centraux, de cathéters artériels et de
cathéters urinaires®

Ajuster les doses en insuffisance rénale
aigué’®

Favoriser le passage de I'administration
de thérapies médicamenteuses
intraveineuses vers des thérapies orales®
Suivre la pharmacocinétique des
antibiotiques®

0 durée d’hospitalisation (de 3,74
jours)®

8 durée de ventilation mécanique (de 1,2
jour)?

8 durée de cathétérisme®

J colonisation bactérienne des cathéters
et de |'urine®

f efficacité et sécurité des antibiotiques®

Réduction des co(ts liés a
I'hospitalisation (incluant
médicaments et ressources
médicales)

e Jde 2 560 € par patient’

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

e { interventions pharmaceutiques

» Mettre en place un programme de acceptées (98,3 %)®
gouvernance de |'utilisation d'antidotes | ¢ 1 collaboration avec les professionnels | Voir étude présentée plus haut®
aux anticoagulants® pour le développement de guides de
pratique®

Prévention des effets indésirables
liés aux médicaments a la suite de
la conciliation et lors de
I'hospitalisation sur l'unité de
soins intensifs

e 0 nette de 103 € par patient

e 1 correction des divergences®*

e { prévention des effets indésirables liés
aux médicaments®*

¢ 1} collaboration interprofessionnelle
avec les intensivistes

= Concilier la thérapie médicamenteuse a
I'admission sur l'unité de soins intensifs
et au congé (transfert sur une autre
unité)3
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

Réduction des colts liés a
I'hospitalisation
e [ de47726a 85284 € (sur
un an), ce qui équivaut a une
économie de 3,23 23,34 €
par 1 € investi®®

e { acceptations d'interventions du

Participer aux tournées médicales et
assurer la prestation de soins

pharmaceutiques sur 'unité de soins

intensifs35-37

pharmacien (67,3 %)3°

ft acceptations d'interventions du
pharmacien (97 %)3¢

ft acceptations d'interventions du
pharmacien (>90 %)%’

0 retombées cliniques majeures ou
léthales®>-3"

ft prévention des effets indésirables liés

aux médicaments3>-37

Réduction des co(ts liés a
I'utilisation de médicaments
e [ de4828 $ US (surun an)®®
e [0de117770 % US (surun
an)37

Prévention des effets indésirables
liés aux médicaments a la suite de
la conciliation et lors de
I'nospitalisation sur l'unité de
soins intensifs

e 1de87882 % US (surunan)®
Réduction des co(ts liés aux soins

directs aux patients
e 1de57846 $ US (surunan)®

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées

Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

@ Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse
" o T e { contréle des maladies métaboliques
» Initier et modifier la thérapie 9

ﬂ médicamenteuse3® exacerbées par les traitements
immunosuppresseurs3®

e [ usage des antibiotiques
prophylactiques périopératoires3®

» Cesser la thérapie médicamenteuse?® e 0 usage de prophylaxie avec IPP3®

e [ usage de médicaments
hépatoprotecteurs non indiqués3®

Transplantation

e ft concentrations thérapeutiques (dans
I'intervalle) des médicaments
immunosuppresseurs3®

e I contréle de la tension artérielle3®

» Ajuster la dose3®
» Effectuer un suivi thérapeutique des
médicaments®

Réduction des colts liés a

I'utilisation de médicaments pour

le patient (a la suite de

I'optimisation de la thérapie par le

pharmacien)

e 0de1610¥ (CNY)=222%
US par patient3®

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

e 1 correction des divergences®

= Concilier la thérapie médicamenteuse a | e 1 controle des interactions3®
I'admission3® e 1 efficacité et sécurité du traitement

immunosuppresseur?

e { acceptations d'interventions du
pharmacien (97,1 %)38

e {t communication et collaboration
interprofessionnelles3?

e {f optimisation de la prise en charge
médicamenteuse®®

= Participer aux tournées médicales et
assurer la prestation de soins
pharmaceutiques sur I'unité de soins3®

Réduction des colts liés a

I'utilisation de médicaments pour

le patient (a la suite de

I'optimisation de la thérapie par le

pharmacien)

e 0de1610¥ (CNY)=222%
US par patient3®

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)

19




Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

» Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse tout en assurant la continuité des soins pharmaceutiques

ONK© .

Urgence

Réduire la prescription de tests de
laboratoire inutiles?

Favoriser le passage de I'administration
de thérapies médicamenteuses
intraveineuses vers des thérapies
orales?

Gérer la voie d’administration des
médicaments en crise hypertensive?
Gérer la voie d’administration des
médicaments en choc?

Déprescrire des médicaments n'ayant
aucune indication clinique?

Prévenir I'utilisation de médicaments
onéreux lorsqu'il existe une alternative?

Réduction des co(ts liés a des
interventions sur 6 mois
concernant l'utilisation des
médicaments et des ressources
pour 8602 patients

e 1de310582 $ US?

Concilier les médicaments du patient?
Recommander des suivis de laboratoire?

Prévention des effets indésirables majeurs
et mineurs?

Réduction des colts liée a la
prévention d'effets indésirables
liés aux médicaments sur 6 mois
pour 8602 patients

e 0de2225049 $ US?

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées

Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

= Ajuster les médicaments, entre autres en
dialyse?

= Mettre en place un programme
d'antibiogouvernance?

= Gérer les anticoagulants?

= Initier des traitements
pharmacologiques?®

= Suivre la pharmacocinétique des
antibiotiques?®

= Gérer la nutrition parentérale?

Réduction des co(ts sur 6 mois
liée aux interventions a des fins
d'individualisation de la thérapie
pour 8602 patients

e 1de 1787170 $ US?

= Sélectionner les anticoagulants a des
fins de prophylaxie?

* Initier la thromboprophylaxie?

= Initier la prophylaxie des plaies de
pression?

= Initier la prophylaxie de la pneumonie
acquise sous ventilation?

Réduction des codts liés aux
prophylaxies sur 6 mois pour 8602
patients

e [de22804 % US?

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Contexte Actions évaluées Autres répercussions favorables 3 la Estimations financieres

performance du réseau de la santé (en gras)

= Suivre le patient « au chevet »?
* Participer aux codes bleus?
= Participer aux équipes de « réponse

rapide »?
= Participer aux protocoles d'AVC? Réduction des colts liés aux soins
* Participer aux protocoles de sepsis® directs aux patients sur 6 mois
= Gérer les anticoagulants? pour 8602 patients
» Participer aux protocoles d'intubation? e 012836811%US?

* Enseigner aux patients?

= Suivre les cultures apres le congé de
I'urgence?

= Gérer les antivenins?

» Effectuer le bilan comparatif des
médicaments (BCM)?

= Effectuer le BCM spécifique aux
informations toxicologiques?

= Evaluer la compréhension du patient?

= Substituer des médicaments?

= Exercer sous une entente de pratique
avancée en partenariat?

= Refuser les médicaments d'exception
non indiqués pour le patient?

Réduction des colts sur 6 mois
pour 8602 patients
e [342881%US?
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Contexte Actions évaluées Autres répercussions favorables 3 la Estimations financieres

performance du réseau de la santé (en gras)

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

E O
En $ de I'année 2000 dans un
contexte de soins ontarien, le coGt
moyen par traitement
Antibiothérapie antimicrobien intraveineux a
intraveineuse a domicile était de 1910 $ pour
domicile I'npital et de 6 326 $ pour le

ministere de la Santé. En
supposant que les patients

= Mettre en place un service . p . .
P e [de 3,2 jours de la durée moyenne du | auraient autrement terminé leur

d‘antibiothérapie intraveineuse a

domicile>639 séjour hospitalier® (publié en 2013) traitement antimicrobien a
.Orrs]::i:/fe Iétat clinique du patient o I'Economie,de 6 ?00 jour§jlits sur une I'hépital, le cqﬂ:c mo'ye? Par
Suivre les valeurs de laboratoire seule année civile* (publié en 2007) traitement a été estimé a
: Suivre les concentrations sériques e 2 336 jours-lits d'hopital libérés>° 14 271 $. Le colt total évité grace
(publié en 1982) au programme antimicrobien

pour les médicaments le nécessitant . - . S
intraveineux a domicile était de

1730520 $ (perspective
hospitaliére) et de 1 009 450 $
(perspective du ministére de la
Santé de I'Ontario) sur la période
d'évaluation de trois ans pour 117
patients’.
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Contexte Actions évaluées Autres répercussions favorables 3 la Estimations financieres

performance du réseau de la santé (en gras)

= Comparaison de trois stratégies pour le
traitement de la cellulite® :

o  Orienter le patient vers une
clinique OPAT (antibiothérapie
parentérale ambulatoire) gérée
par des spécialistes des maladies
infectieuses

o Administrer les antibiotiques
intraveineux dans la communauté
avec retour aux urgences si
nécessaire

o Admettre le patient a I'hopital.

Le colt moyen par patient pour
I'nospitalisation était de 10 145 §,
alors que le co(t pour la clinique
OPAT était de 2 170 $, soit une
économie de 7 394 $ par patient
en comparaison a
I'hospitalisation®.
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

Evaluer, individualiser et réévaluer la thérapie médicamenteuse

%:‘l}l Réduction des col(its moyens

associés aux médicaments par

hopital
Secteur clinique e 0de13733367 +98617,83%
non spécifié US* (sur un an)*'
e [ totale de

= Gérer les protocoles
médicamenteux?0-42 :
o Evaluer et initier des thérapies

45 045 443,76 $ US* pour les
328 hopitaux offrant le

médicamenteuses service""
Ajuster des doses de médicaments
Recommander des tests de “Montants en date de 1992
laboratoire et des suivis Réduction des colits associés aux
thérapeutiques o 1 durée de séjour des patients de séjours en hopital

432,76 patient-jour/hopital*2 o 0de244,88 $ US*pour1$

o [ totale de la durée de séjour de US* investi pour un
152 998,80 patient-jour pour les 354 pharmacien clinique®

hépitaux offrant ce service®
*Montants en date de 1992

e [ mortalité hospitaliére de 17,9
déces/an/hopital*®®

e [ totale de la mortalité hospitaliere de
5 047 déces pour les 282 hopitaux offrant
le service

= Participer aux appels de réanimation
cardiopulmonaire*?
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Contexte Actions évaluées Autres répercussions favorables 3 la Estimations financieres

performance du réseau de la santé (en gras)

Assurer la continuité des soins pharmaceutiques

Réduction des colits moyens
associés aux médicaments par

hopital
e [ mortalité hospitaliere de 128,1 . rilde 21338821 + 201 537.85
Ve \ A . 40 ! - !
= Concilier la thérapie médicamenteuse a deces/an/hopital™ , s $ US* (sur un an)*'

I admission®041 o [ totale de la mortalité hospitaliere de e 0 totale de 5 548 093,46 $ US*
3843 déceés pour les 30 hopitaux offrant le pour les 26 hopitaux offrant le
service® service?’

*Montants en date de 1992
Réduction des colts associés aux
e [ durée de séjour des patients de séjours en hopital
167,82 patient-jour/hépital* e 0 de 4,86 $ US* pour chaque 1
= Participation aux tournées médicales* o [ totale de la durée de séjour de $ US* investi pour un
25 178,46 patient-jour pour les 153 pharmacien clinique*

hépitaux offrant ce service*
*Montants en date de 1992
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Soins pharmaceutiques

Contexte

Parcours de
soins
pharmaceutiques

Actions évaluées

Appliquer le Modele OPTIMIST (patients
admis dans une unité de soins de courte
durée et prenant cinqg médicaments ou
plus)® :

o Analyse de la pharmacothérapie,
entrevues motivationnelles et suivi
avec le médecin de famille, la
pharmacie et le centre
d'hébergement

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

performance du réseau de la santé (en gras)

0 taux de réadmission et du nombre
de visites a I'urgence®

0 nombre de sujets a traiter (NNT) de
12 patients pour une réduction du
taux de réadmission et du nombre de
visites a I'urgence®

Estimations financiéres

Appliquer le Modele Pharm2Pharm

(Etats-Unis, 2017)*

o ldentification du patient hospitalisé
susceptible de présenter des
problémes pharmacothérapeutiques
et analyse de la pharmacothérapie
par le pharmacien d'établissement

o Transfert du plan de soins et de la
responsabilité du suivi au
pharmacien communautaire qui
poursuit la prise en charge de la
pharmacothérapie

o Outils technologiques en soutien aux
activités pharmaceutiques

J taux d’hospitalisation associée aux
médicaments* (publié en 2015)

Réduction des colits associés aux
admissions évitées
e 0 de 6,6 millions $ par année*

Appliquer le Modele REMAIN HOME
(Australie) (patients qui prenaient au
moins cing médicaments pour des
maladies chroniques, un nouveau
diagnostic d'insuffisance cardiaque

J taux de réadmission®
0 nombre de visites a l'urgence®

Réduction des co(its associés aux
réadmissions et aux visites a
l'urgence

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025)
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)

congestive ou une exacerbation de sa e 0de50723% AU par patient
maladie pulmonaire obstructive (ratio colts-avantages de
(MPOQ))* : 31 :1)%

o Consultation entre le patient et le
pharmacien intégré aux équipes de
pratique générale dans les sept jours
suivant le congé de I'hdpital, suivi
d’'une discussion entre ce
pharmacien et le médecin de famille

= Appliquer le Modéle HomeCoMe (Pays-

Bas) (patients admis depuis au moins 48

heures en neurologie ou en

pneumologie et prenant trois
médicaments ou plus pour des maladies
chronique)*® :

o Consultation structurée par le
pharmacien d'établissement avec la
consignation des interventions
effectuées tout au long du séjour
hospitalier

o Transmission des documents au
pharmacien communautaire

o Visite du patient a domicile par le
pharmacien communautaire dans les
sept jours suivant le congé et
communication avec le médecin, au
besoin

e Entre 1 et 19 interventions effectuées par
patient par les pharmaciens*®

e Majorité des problémes liés a la
pharmacothérapie identifiés et résolus
par le pharmacien communautaire*®
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Soins pharmaceutiques

Retombées cliniques
Autres répercussions favorables a la

Contexte Actions évaluées Estimations financiéres

performance du réseau de la santé (en gras)
= Appliquer le Modéle PROMPT
(Ontario)*’ :
o Télécopie d'une ordonnance de

départ améliorée et de la feuille e Bienfaits potentiels sur les soins notés par
sommaire d'hospitalisation au les pharmaciens d’'établissement et
pharmacien communautaire communautaires’

o Appel de suivi du pharmacien
d'établissement au pharmacien
communautaire

= Appliquer le modele d'une étude des

Etats-Unis (patients admis pour une

MPQOC, une pneumonie, une insuffisance

cardiaque, un infarctus du myocarde ou

un diabéte et ayant recu leur congé)*® :

o Consultation avec le pharmacien
d'établissement en prévision du
congé et revue de la e [ taux de réadmission“®
pharmacothérapie e I taux de mortalité*®

o Transmission des résultats de la
revue de la pharmacothérapie au
pharmacien communautaire a l'aide
d'un systéme de messagerie
électronique sécurisé

o Consultations avec le pharmacien
communautaire a la suite du congé

e [ colts de 4 638 $ par patient
dans le mois suivant le
congé“®

Résumé des retombées pharmacoéconomiques et cliniques du pharmacien en établissement de santé (2018-2025) 29



Services pharmaceutiques

Contexte

oo

Approvisionnement
en établissement
de santé au Québec

Actions évaluées

Créer une structure de gestion des
approvisionnements de médicaments
pour les établissements de santé du
Québec. Cette structure, le Comité
exécutif des acquisitions
pharmaceutiques (CEAP), permet de
concentrer les connaissances et les
expertises des pharmaciens
d'établissements pour assurer la
disponibilité des médicaments aux
établissements de santé*

Retombées

e Positionnement avantageux du

Québec face aux pénuries de
médicaments*

Estimations financieres

Q‘E

Approvisionnement

Coordonner le processus
d'approvisionnement dans
I'établissement et agir en tant que
personne-ressource aupres du systeme
national d'approvisionnement>°

e Introduction d'un nouveau critere

associé a la sécurité de la livraison
des médicaments®°

Réduction des colts d'achats
e [ de 27 % au niveau national®®
(publié en 2014)

Evaluer proactivement avant achat les
médicaments a risque d’erreurs®

e Identification de risques d'erreurs

pour 4,6 % des médicaments
évalués®' (publié en 2016)

Réviser le processus
d'approvisionnement et les pratiques
relatives au formulaire thérapeutique®

e {1 du taux de rotation des stocks de 9

a 16 %2

e Economie de temps imparti aux
opérations®

e [ des retards et des reports de
rendez-vous>?

e [ dutaux d'épuisement de
I'inventaire de 6 a 1,8 %°2
(publié en 2017)
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Services pharmaceutiques

Contexte

Actions évaluées

Réviser les processus techniques,
incluant la reconfiguration et la mise a
niveau du systéme de carrousel®?

Retombées

4 des erreurs 3 la sélection®?

4 de 56 % du taux d'épuisement de
I'inventaire de (4 000 a 1 750 par
mois)>3

Estimations financieres

Optimisation de l'inventaire de 32 %
des CAD
e Jde27 %, soit 220 500 $ US*
(publié en 2017)

Traitement des
ordonnances

Analyser le flux de travail et correctifs>*

© de 9 % des ordonnances traitées et
validées sans ajout de ressource>

Valider prospectivement les
ordonnances en contexte de soins
pharmaceutiques®

Temps pour servir un médicament
immédiat entre 30 et 180 minutes
avant intervention et entre 5 et 30
minutes apres>®

Pour un médicament régulier temps
estimé a 4 a 6 heures avant et une
heure apres intervention®?

8 du nombre d'erreurs déclarées de
18 a 6°°

<1<
li]i]

Validation des

ordonnances

Valider les ordonnances en étant
soutenu par un systeme d'aide a la
décision?®

% de 13,3 % de la détection des
erreurs en contexte de soins
pharmaceutiques (comparativement
a la validation centralisée 2,9 %)>®

f du taux d'acceptation des
interventions du pharmacien (84 %
comparativement a 65 %)°°

Analyser les ordonnances en contexte
de services pharmaceutiques®’

7 187 erreurs détectées sur 6
semaines soit 39 par 1 000 jours-
présence®’

3349 (47 %) ayant pu causer des
conséquences graves®’

175 (2 %) ayant pu causer un déces®’
En moyenne, 70 jours
d’hospitalisation évités par semaine®’

e En moyenne, 145 659 $ évité par
semaine®’
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Services pharmaceutiques

Contexte

Actions évaluées

= Analyser les ordonnances®®

Retombées

Moyenne d’erreurs détectées sur 9 ans :

2,87 par 1 000 prescriptions®®
6,52 par 1 000 jours-présence®®
5,29 par 100 admissions®®
(publié en 1997)

Estimations financieres

Service des
médicaments

Diriger la mise en place d'un cadre
conceptuel de gestion des
changements appliqués aux paramétres
de dérogation des cabinets
automatisés décentralisés®

3de1,4%a12%dutaux de
dérogation®?

©t de la conformité des dérogations
augmentée de 59 % a (98 % contre
59 %)>°

8 de 90 % des parametres qui
requiérent une configuration par un
pharmacien®

© de 33 % des médicaments
approuvés pour dérogation®®

o2}

Communication de
renseignements

Communiquer des renseignements
pharmaceutiques au personnel
soignant®°

Effets positifs sur la qualité des soins
prodigués et sur les résultats de
santé®?

Attentes des cliniciens ayant
demandé un ou des renseignements
sont surpassées® (publié en 2013)
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Enseignement

Contexte

Actions évaluées

» Enseignement intra-service :
o Elaborer et présenter de la formation
continue aux collégues d'hépital sur
une base réguliére*!

Retombées

8 colts moyens associés aux
médicaments par hopital*!

Estimations financieres

e 1de77879,19 + 56 203,42 $ US*
(sur un an)*!

e [ totale de 48 518 735,37 $ US*
pour les 623 hopitaux offrant le
service?’

* Montants en date de 1992

Recherche

Contexte

=8
Ko

Centre
d’information

Actions évaluées

Participer a un service d'information sur les
médicaments pour répondre aux questions
des professionnels de la santé de
I'n6pital*04!

Retombées

3 mortalité hospitaliére de 44,15
déces/an/hépital®

J totale de la mortalité hospitaliere
de 10 463 déces pour les 237
hopitaux offrant le service*

Estimations financiéres

Réduction des colts moyens associés

aux médicaments

e 1de430579,84 +299232,76
US* par hopital (sur un an)*!

e I totale de 90 852 346,24 $ US*
pour les 211 hopitaux offrant le
service*!

* Montants en date de 1992

N

[

Recherche clinique

Effectuer de la recherche clinique®®

3 mortalité hospitaliére de 195,61
déces/an/hopital*® (publié en 1999)
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Recherche

Contexte Actions évaluées

>

Etudes de stabilite | , Etudier la stabilité physicochimique du

physicochimiques méropénem®’

= FEtudier la stabilité physicochimique des
médicaments utilisés dans I'exercice
d'une aide médicale a mourir®?

= Etudier la stabilité physicochimique de
la pénicilline G sodique®

Retombées

Prolonger le temps pour administrer
une préparation selon les bonnes
conditions (p. ex. : température,
protection contre la lumiére, fiole
comparée a une seringue, un sac en
PVC, etc.) afin que le médicament
soit efficace et sécuritaire®’

Eviter le gaspillage et des pertes
financieres

Nouveaux moyens de préparer des
médicaments intraveineux dans les
bonnes conditions afin qu'il soit
possible de les administrer en milieu
ambulatoire (p. ex : antibiothérapie
intraveineuse a domicile) plutot que
de nécessiter une hospitalisation
pour administrer un médicament.

= Etudier la stabilité physicochimique du
pembrolizumab, un anticorps
monoclonal colteux utilisé en oncologie
ne contient pas d'agent de
conservation®

Possibilité de prolonger la stabilité
physique, chimique et
microbiologique des restes de fioles
de pembrolizumab pendant au
moins deux semaines complétes
(contrairement a un seul jour
comme l'indique le fabricant)®*

Estimations financiéres
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