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Résumé

Introduction : Dans le cadre des travaux de recherche de I'Unité
de recherche en pratique pharmaceutique (URPP), nous nous
sommes intéressés a la description du role et des retombées du
pharmacien dans le domaine de la santé. Méthode : Ce premier
article propose une mise en contexte du projet IMPACT
PHARMACIE qui a permis la mise en ligne d'un site Internet
regroupant les meilleures données descriptives du role et des
retombées du pharmacien. Résultats : Cette mise en contexte
comporte un bref rappel historique de I'évolution de la profession
de pharmacien, une réflexion sur la nécessité de faire des choix,
une recension des principales enquétes nationales sur I'exercice
de la pharmacie hospitaliere, une description de I'évolution de la
recherche en pratique pharmaceutique et une bréve présentation
du projet IMPACT PHARMACIE. Conclusion : Compte tenu des
ressources disponibles, des choix s’imposent en pharmacie afin
de faire un bon usage de l'expertise et de la ressource
pharmaceutique. Si plusieurs enquétes mettent en évidence la
nature des soins et des services pharmaceutiques offerts dans le
monde, aux Etats-Unis et plus particulierement au Canada, il
apparait nécessaire d’encourager la recherche sur les pratiques
pharmaceutiques. Le projet IMPACT PHARMACIE vise a
répondre & ces enjeux afin de mettre en valeur les meilleures
données décrivant le role et les retombées du pharmacien
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Introduction

On reconnait la présence d'apothicaires, de « druggists », de
pharmaciens et de pharmaciens spécialistes au fil du temps. Si la
pratique pharmaceutique a longtemps été laissée aux maitres et a
la tradition orale pour la formation des apprentis, elle a été
progressivement réglementée dans plusieurs états a partir de la
fin du 19éme sigcle. Une premiere loi sur la pharmacie a été
adoptée dans plusieurs états ou provinces d’Amérique du Nord a
la fin du XIXéme siécle [1].

La premiére moitié du 20éme siécle a ét¢ marquée, notamment,
par la découverte de nombreux médicaments, 'émergence d’une
industrie  pharmaceutique privée et [l'organisation de la
dispensation nominale de médicaments par les pharmaciens, en
officine puis en hopital. La seconde moitié du 20éme siécle a été
marquée, notamment, par I'émergence  d’associations
professionnelles de pharmaciens d’hépitaux, le développement du
réle clinique du pharmacien, l'identification d’activités cibles telles
la pharmacocinétique, la pharmacovigilance, les histoires
médicamenteuses, les conseils aux patients et la participation a la
tournée médicale. La mise en place de régimes publics
d’assurance-médicaments et la laicisation du réseau de la santé
ont jeté les bases d’un systéme public et ont contribué a la
présence structurée et profitable de pharmacies communautaires
et a 'organisation de services puis de départements cliniques de
pharmacie dans les hopitaux.
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Dans plusieurs juridictions, le constat d’'une hausse du nombre de
patients, de médicaments - et en conséquence des dépenses en
santé — a vite été fait. Ce défi financier a contribué a I'émergence
de la pharmacoéconomie, de la robotisation et de la recherche
des meilleures preuves. La judiciarisation des systémes de santé,
en écho aux incidents et accidents observés, a contribué¢ a
I'émergence de la gestion des risques et du rehaussement du
cadre juridique et normatif. En intégrant la philosophie des soins
pharmaceutiques, le pharmacien est de plus en plus tenu
responsable de fixer des objectifs thérapeutiques, d’assurer le
suivi de la thérapie médicamenteuse et de participer a I'atteinte de
ces résultats avec le patient et les autres intervenants.

Le 21¢me siecle a été marqué par la refonte des programmes de
pharmacie dans plusieurs entités juridiques (p.ex. mise en place
de doctorats professionnels en pharmacie (Pharm.D.) de 1¢ cycle
en Amérique du Nord), par 'encadrement et la reconnaissance du
rble du personnel technique, par le recours a une
pharmacothérapie personnalisée aidée de la
pharmacogénomique, par la surspécialisation des pharmaciens
dans les programmes de soins décentralisés et par l'ajout de
nouvelles activités réservées aux pharmaciens incluant le droit de
prescrire, d’ajuster, de renouveler des médicaments.

Cette évolution soutenue de I'exercice de la pharmacie dans un
systeme de santé en redéfinition n'est pas sans interpeller de
nombreux décideurs et intervenants de notre société.

Nécessité de faire des choix

Au XXleme siécle, on reconnait la capacité limitée des états et
des citoyens d’assumer tous les colts de santé. Plusieurs pays
font face a des crises économiques sans précédent, notamment
la Gréce, 'Espagne, le Portugal, I'lrlande et I'ltalie. Ces crises ont
sans doute un impact sur la gamme des soins de santé offerts et
couverts ainsi que sur les opportunités d’'emplois dans le domaine
de la santé.

Selon [I'Organisation de coopération et de développement
économique (OCDE), en 2010, les dépenses totales de santé par
habitant représentaient de 4% du produit intérieur brut (PIB) pour
la Corée et jusqu'a 9,6% du PIB aux Pays Bas. Les dépenses
représentaient 8,3% du PIB aux Etats-Unis et 7,6% au Canada
[2]. Considérant que les dépenses de santé assumées par les
régimes publics au Canada, il est raisonnable de penser que la
santé ne peut accaparer une part plus grande des deniers publics
sans menacer la qualit¢ dautres programmes, comme
I'éducation.
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Compte tenu de I'évolution des connaissances en santé, du
partage accru des activités réservées entre professionnels, des
attentes exprimées par les patients et la société, de la
judiciarisation des soins de santé et de la capacité de payer des
états et des citoyens, il apparait incontournable de faire des choix
en pharmacie. Certaines questions se posent :

- Quelle est la formation optimale qu'un pharmacien doit
compléter pour exercer de fagon compétente et efficiente la
pharmacie au Canada?

- Quelle sont les activités réservées de l'exercice de la
pharmacie qui nécessitent le recours a Iexpertise de
pharmacien? Lesquelles pourraient étre déléguées au
personnel technique en pharmacie ou a d’autres intervenants
du domaine de la santé?

- Quelles sont les activités réservées de I'exercice de la
pharmacie qui peuvent étre réalisées par un pharmacien
généraliste? Lesquelles mériteraient une prise en charge par
un pharmacien spécialiste?

- Quels sont les programmes de soins qui peuvent profiter de
la présence du pharmacien? Dans quelle mesure cette
présence doit-elle étre décentralisée, c’est-a-dire avoir lieu
au chevet du patient, en clinique externe ou a domicile?

- Quelles sont les activités pharmaceutiques qui peuvent avoir
des retombées sur les résultats de santé, sur les dépenses
en santé et sur les risques?

- Quelles sont les données disponibles permettant de
répondre a ces questions? Quels sont les outils permettant
de soutenir cette réflexion?

Enquétes nationales sur la pratique pharmaceutique

Quelques sociétés savantes et auteurs indépendants ont réalisé
des enquétes descriptives au fil du temps. Une analyse du réle et
des retombées du pharmacien en société repose notamment sur
une bonne compréhension de toutes les dimensions de la
pratique pharmaceutique, et de ces lieux d’exercice.

International

Leblanc et collab. ont mené en 2004 une revue documentaire de
la portée des services et soins pharmaceutiques au niveau
international, en excluant la pratique américaine [3]. Il s'agit d’'une
des premiéres revues documentaires portant sur la pratique
pharmaceutique globale. Doloresco et collab. ont répété l'initiative
en 2009 [4].



Annales de I'Unité de recherche en pratique pharmaceutique — 23 janvier 2014, p.1-6

Furgpe

L’European Association of Hospital Pharmacists, fondée en 1972,
a mené une enquéte auprés des pharmaciens hospitaliers de
l'ensemble de la communauté européenne en 2010 [5]. Les
résultats de I'enquéte portaient sur 1283 répondants issus de 30
pays européens (taux de réponse de 27%) [6]. Les résultats sont
disponibles en six articles complémentaires, couvrant de
différents domaines, soit les ressources humaines, la distribution,
la fabrication et I'assurance qualité, les services cliniques et
I'éducation et la recherche [7-11].

Etats-Unis

L'American Society of Health-System Pharmacists, fondée en
1942, publie chaque année une des trois tranches de son enquéte
portant sur la pharmacie hospitaliére américaine. L'enquéte cible
plus de 1400 chefs de départements de pharmacie a I'échelle des
Etats-Unis et a compté un taux de réponse variant entre 28-40%.
Les articles découlant de I'enquéte portent sur la prescription et la
transcription des ordonnances [12], la dispensation et
l'administration des médicaments [13], la surveillance de la
thérapie médicamenteuse et I'éducation thérapeutique [14].

De nombreuses autres enquétes ont été réalisées afin de décrire
la prévalence d'une activité pharmaceutique ou la présence de
pharmaciens dans certains programmes de soins [15-16],
notamment en ambulatoire [17], en gériatrie [18], en hypertension
[19], en néphrologie [20], en transplantation d’organes solides
[21], en insuffisance cardiaque [22], en ostéoporose [23], en
dyslipidémie [24], en diabete [25], aux urgences [26], en gestion
et surveillance de la thérapie médicamenteuse, en gérance des
antimicrobiens [27] et en télépharmacie [28]. De plus, certains
articles ont revu l'impact de l'activitt pharmaceutique sur de
grands indicateurs de résultats, comme la qualité de vie [29] et la
satisfaction des patients [30]. Au moins trois articles ont mis en
perspective les avantages et les colts des interventions
pharmaceutiques [31-34].

(anada

Au Canada, un comité éditorial indépendant, fondé en 1985,
publie a tous les deux ans une enquéte sur la pratique de la
pharmacie hospitaliére canadienne. Le comité éditorial, composé
de pharmaciens hospitaliers représentant la majorité des
provinces canadiennes, participe a I'élaboration du sondage, a sa
réalisation, a I'analyse des données et a la rédaction des rapports.

L'enquéte réalisée en 2011-2012 a été faite sur 176 répondants
issus de 10 provinces canadiennes (taux de réponse de 72%)
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[35]. Les themes abordés incluent les services cliniques, la
distribution, les ressources humaines, les technologies, les
techniciens de pharmacie, les services de pharmacie et la
pédiatrie. Un théme différent est ajouté lors de certaines
enquétes; lors des trois derniéres enquétes, le théme retenu
portait sur la vision 2015 de la Société canadienne des
pharmaciens d’hdpitaux. Notons aussi qu’un article québécois fait
écho a ces données afin d'outiller les chefs de départements de
pharmacie et leur personnel dans le contexte québécois [36]. En
outre, deux enquétes complémentaires ont été réalisées en 2011
aupres des pharmaciens et techniciens exercant en milieu
hospitalier.

Une enquéte est aussi réalisée par Rogers Communication sur
les tendances en pharmacie communautaire au Canada. Les
résultats de 'enquéte sont publiés en plusieurs parties sur le site
de Profession Santé [37].

Ces données suffisent-elles a répondre aux questions posées
précédemment? Sans doute pas. Malgré la grande quantité de
travaux de recherche évaluative portant sur [activité
pharmaceutique, peu de pharmaciens et autres intervenants du
domaine de la santé connaissent bien cette littérature.

Evaluation de la pratique pharmaceutique

Il existe un intérét croissant pour I'évaluation de la pratique
pharmaceutique. Dans la littérature, on note dés les années
soixante-dix l'intérét des pharmaciens pour la documentation de
I'évaluation des effets indésirables et des risques d'incidents
accidents. Les années quatre-vingt ont été marquées par
'émergence de revues d'utilisation des médicaments afin
d'identifier les écarts de pratique et de favoriser le bon usage.
Dans les années quatre-vingt-dix, avec la naissance de la
pharmacoéconomie, certains services pharmaceutiques ont
profité d'évaluations économiques dans lesquelles la ressource
pharmaceutique est partiellement ou totalement financée par les
économies générées par [lintervention pharmaceutique. En
paralléle, le concept de médecine fondée sur les preuves ou «
evidence-based medicine » est intégré a la formation des
pharmaciens qui sont de plus en plus sollicités afin d'identifier les
meilleures preuves de lefficacitt et de [linnocuité des
médicaments utilisés dans leur pratique. Plus récemment,
I'évaluation des pratiques pharmaceutiques connait un véritable
essor, en réponse a la demande de décideurs, de chercheurs, de
cliniciens et d'autres parties prenantes.

L'année 2012 a été marquée par le 10éme anniversaire de la
premiére unité de recherche sur la pratique pharmaceutique au
Canada. Cet événement a notamment été souligné par l'octroi du
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Prix Innovation de I'Ordre des pharmaciens du Québec. L'URPP,
localisée au CHU Sainte-Justine, encadre la formation d’étudiants
québécois et étrangers en pharmacie, qui ont un intérét pour
I'évaluation de la pratique pharmaceutique. Dans la foulée de cet
anniversaire, les Annales de I'Unité de recherche en pratique
pharmaceutique ont été fondées afin d’optimiser le transfert de
connaissances [38]. Dans la premiére publication des Annales,
les enjeux des publications évaluant les retombées du
pharmacien telles qu'identifiées par Charrois et collab. sont
discutées. Ces enjeux incluent les défauts méthodologiques,
I'absence de groupe contrdle ou groupes non comparables, la
description limitée de I'intervention pharmaceutique et les sources
de financement limitées [39].

Ainsi, force est de constater de nombreuses contraintes, en plus
du manque de formation des cliniciens dans ce domaine, le peu
d'exposition des étudiants a ce type de recherche et la rareté de
sources de financement. De plus, les termes pertinents tels que «
pharmacy pratice research » ou « pharmaceutical care » sont
absents du vocabulaire contrlé de la National Library of
Medicine. Néanmoins, de nombreuses revues systématiques et
méta-analyses ont été publiées afin d'évaluer les retombées de
lintervention pharmaceutique sur différentes issues [40-41].

Projet IMPACT PHARMACIE

C'est en réponse a ces constats que nous avons proposé, en
2011, au Ministere de la santé et des Services Sociaux du
Québec la mise en place d’un site Internet contribuant a la mise
en valeur des données relatives a la description du role et des
retombées du pharmacien.

Ce projet a été réalisé par des membres de [I'URPP
principalement au cours de l'année 2013 et repose sur la
démarche suivante :

Choix des thémes;

Recherche bibliographique;

Création d’'une fiche par article;

Création d’'une fiche synthese par théme;
Transfert des données sur un site Internet.

AR

Dans le cadre de notre réflexion ayant mené & la proposition de
ce projet, nous avons identifié certains éléments clés :

- Labsence de preuve ne constitue pas une indication de
I'absence de retombées d’'une intervention, notamment parce
que la recherche en pratique pharmaceutique émerge et
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qu'un grand nombre de thémes n'ont pas fait I'objet de
recherche en quantité suffisante ou de fagon appropriée. En
outre, il est parfois difficile d'isoler les retombées d'un
intervenant au sein d’'une équipe interdisciplinaire sans pour
autant que sa contribution soit non significative.

- La mise en évidence d'éléments descriptifs sans indicateurs
de résultats peut étre trés utle a la réflexion des
pharmaciens et d'autres parties prenantes afin de faire
évoluer la gamme des soins et services offerts.

- Laréalisation de recherche en pratique pharmaceutique peut
étre tributaire de nombreux facteurs. Par exemple, certains
thémes sont peu ou pas étudiés puisqu'ils sont mis en place
depuis longtemps ou puisque d'autres themes sont
davantage « populaires » auprés des sources de
financement ou des équipes de recherche. La recension des
écrits doit permettre de tenir compte des meilleures données
publiées au cours des derniéres décennies.

- Lutilisation de données relatives a la description du réle et
des retombées du pharmacien doit se faire en tenant compte
de nombreux autres facteurs, notamment les obligations
juridiques et d’agrément, les besoins de la population, I'offre
de service des autres professionnels, I'expérience de terrain.
Les preuves ne constituent qu'un élément dans la prise de
décision.

Conclusion

Cet article met en évidence I'évolution considérable de la pratique
pharmaceutique au fil du temps. Compte tenu des ressources
disponibles, des choix s'imposent en pharmacie afin de faire un
bon usage de l'expertise et de la ressource pharmaceutique. Si
plusieurs enquétes mettent en évidence la nature des soins et des
services pharmaceutiques offerts dans le monde, il apparait
nécessaire  d'encourager la  recherche en pratique
pharmaceutique. Le projet IMPACT PHARMACIE vise a répondre
a ces enjeux afin de mettre en valeur les meilleures données du
réle et des retombées du pharmacien

Relecteur : Aucun.

Financement : Financement sans restriction du Ministere de la
santé et des services sociaux du Québec.

Conflits d’intéréts : Aucun.
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