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Mise en contexte

o Ce qu’'est I'exercer de la pharmacie au Québec
® Standards de pratique

® De nouvelles activités réservées

® Un défi

o  Ce que les pharmaciens
® cherchent...
® trouvent...

o  Ce que la plate-forme Impact Pharmacie et son blogue peuvent
apporter

® Mise en contexte
® Matériels et méthodes

® Résultats
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Mise en contexte

Vieillissement de la population
Médecine personnalisée

Judiciarisation des soins de santé
Ressources financieres limitées
Financement a I'activité

Optimisation des ressources disponibles
Bon usage des médicaments
Interdisciplinarité et co-gestion
Réduction des risques

Amélioration de la qualité

Standards de pratique
Déréglementation de I'activité professionnelle traditionnellement médicale

Recherche de données probantes pour orienter les prises de décisions
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Exercer la pharmacie au Québec

T 17. L'exercice de la pharmacie consiste a évaluer et a assurer |'usage
approprié des médicaments afin notamment de détecter et de prévenir
les probléemes pharmacothérapeutiques, a préparer, a conserver et a
remettre des médicaments dans le but de maintenir ou de rétablir la
santé.

Dans le cadre de |'exercice de la pharmacie, les activités réservées au
pharmacien sont les suivantes:

® 1° émettre une opinion pharmaceutique;
® 2° préparer des médicaments;

® 3° vendre des médicaments, conformément au reglement pris en
application de l'article 37.1;

® 4° surveiller la thérapie médicamenteuse;

® 5° initier ou ajuster, selon une ordonnance, la thérapie médicamenteuse en
recourant, le cas échéant, aux analyses de laboratoire appropriées;




En atteignant les
standards de pratique
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Expertise en thérapie médicamentouse
et usage rationnel des médicaments

2.1 Prise en charge du patient ,

En atteignant les
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En acceptant d’'effectuer de
nouvelles activités réservées
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De nouvelles activités réservees

Et depuis peu ...

6. Prolonger I'ordonnance d’'un médecin

7. Ajuster I'ordonnance d’un médecin en modifiant la forme, la dose, la quantité ou la
posologie d’'un médicament prescrit

8. Substituer au médicament prescrit, en cas de rupture d'approvisionnement
compléte au Québec, un autre médicament de méme sous-classe thérapeutique

9. Administrer un médicament par voie orale, topique, sous-cutanée, intradermique
ou intramusculaire, ou par inhalation afin d’en démontrer |'usage approprié

10. Pour un pharmacien exercant dans un établissement de santé, prescrire et
interpréter des analyses de laboratoire aux fins du suivi de la thérapie
meédicamenteuse

11. Prescrire certaines analyses de laboratoire en pharmacie communautaire pour des
fins de surveillance

12. Prescrire un médicament lorsqu’aucun diagnostic n’est requis, notamment a des
fins préventives

13. Prescrire des médicaments pour certaines conditions mineures dont le diagnostic
et le traitement sont déja connus
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En vigueur le 20 juin 2015 sewmwmon:

205. La Loi modifiant la Loi sur la pharmacie (2011, chapitre 37), le
Reéglement sur I’administration d’un médicament par un pharmacien, approuvé
par le décretn®°601-2013 (2013, G.O. 2, 2398), le Reéglement sur les ordonnances
d’un pharmacien, approuvé par le décret n® 602-2013 (2013, G.O. 2, 2399), le
Reéglement sur la prescription et I'interprétation par un pharmacien des analyses
de laboratoire, approuvé par le décret n° 603-2013 (2013, G.O. 2, 2400), le
Reéglement sur la prescription d’un médicament par un pharmacien, approuvé
par le décret n° 604-2013 (2013, G.O. 2, 2401), le Reéglement sur la prolongation
ou I'ajustement d’une ordonnance d’un médecin par un pharmacien et sur la
substitution d’un médicament prescrit, approuvé par le décret n® 605-2013
(2013, G.O. 2, 2402) et le Reglement sur certaines activités professionnelles
qui peuvent étre exercées par un pharmacien, approuvé par le décret
n® 606-2013 (2013, G.O. 2, 2404), dont I'entrée en vigueur a été reportée en
vertu du décret n® 871-2013 (2013, G.O. 2, 3565B), entrent en vigueur le
20 juin 2015.

http://www?2.publicationsduguebec.gouv.gc.ca/dynamicSearch/telecharge.ph
p?type=5&file=2015C8F.PDF

o ERW
a1\l
aE R
«nn W 12

LIS LR


http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=5&file=2015C8F.PDF
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=5&file=2015C8F.PDF
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=5&file=2015C8F.PDF

ORDRE DES
PHARMACIENS
DU QUEBEC

Preésent powur vous

Ajuster — Modifier la forme, la posologie ou la

quantité d’'un médicament prescrit

3

Eléments a Inscrire au dossler du patient 'V
« AJustement effectuéd
- Justification clinique

LE] Nécessaire de rédiger une ordonnance '/

I* ' Remarque
- - Aviser le patient de I'ajustement.

Ajuster — Modifier la dose d'un médicament

afin d’atteindre les cibles thérapeutiques

Conditions particuliéres

Deux situations :

= obtenir du médecin traitant les cibles thérapeutiques incluant
les limites et les contre-indications, sl y a lieu;

ou

= exercer dans un établissement au sens des lois ™ ou au sein
d’un groupe ou l'équipe médicale partage ou utllise un méme
dossler patient lorsqu’ll existe un plan de traltement meédical,

'& I Eléments & inscrire au dossier du patient 'V
« Ajustement effectue
< Justincation clinique

Nécessaire de rédiger une ordonnance

L(-l? Information au médecin 'V
« Ajustement effectué
l v ] Remarque
@ = Aviser le patient de I'ajustement,

Ajuster — Modifier la dose d’'un médicament
prescrit afin d’assurer la sécurité du patient

[ ~ ] Conditions particulléres

Ajuster, notamment aux Nins de (d’) :

= diminuer les effets indésirables d'un médicament;

gérer les interactions médicamenteuses;
prévenin la défaillance dun organe;
prendre en compte les fonctions rénales ou hépatiques du patient;
prendre en compte le poids du patient;
améliorer la tolérance du patient & la thérapie médicamenteuse;
= corriger une erreur manifeste de dosage.

Eléments & inscrire au dossier du patient '
= Ajustement effectué
= Justification clinique

.

Nécessaire de rédiger une ordonnance '/

« Ajustement effectué

Remarque

| Information au médecin 'V
I = Aviser le patient de I'ajustement.

LOI 41

NOUVELLES ACTIVITES
DES PHARMACIENS

RESUME DES

REGLEMENTS

Prescrire et interpréter des analyses de
laboratoire en établissement de santé

Conditions particullores

« Stassurer que 'analyse n‘est pas autrement disponible

« Prescrire aux fins du suivi de la thérapie médicamenteuse d'un
patient admis, inscrit ou hébergé dans un tel centre.

rﬁj Eléments a inscrire au dossier du patient '
,' 1 = Motif de la prescription de 'analyse
= Sulvi donné

Nécessaire de rédiger une ordonnance '’

] Remarque
= Assurer le suivi de l'analyse prescrite.

Prescrire une analyse de laboratoire en
pharmacie communautaire

[7¢ Conditions particulléres

Prescrire aux fins de la surveillance de la thérapie médicamenteuse
afin de (d) :

= valider la présence deffets indésirables connus reliés a la prise
d'un médicament;

assurer le suivi des effets indésirables connus et des interactions
médicamenteuses;

= assurer le suivi de l'efficacité de la thérapie médicamenteuse.
S'assurer qu'un résultat récent de cette analyse n‘est pas autrement
disponible,

|7ﬁ Eléments & Inscrire au dossier du patient 'V
« Motif de la prescription de l'analyse

< Suivi donné
[ l:: ] Nécessaire de rédiger une ordonnance 'V

l ? ] Information au médecin '
Communication du résultat de I'analyse demandée au médecin
traitant ou a I'lPS ™ responsable du suivi dinique

[ (] ] Remarques
- Analyses de laboratoire autorisées ;

+ formule sanguine compléte (FSC)
= temps de prothrombine (PT) — RNI
- créatinine
- électrolytes
« alanine transaminase (ALT)
« créatinine-kinase (CK)
- dosages sériques des médicaments
« glycémie
= hémoglobine glyquée (HbA1¢)
« bllan lipidique
« hormone thyréotrope (T5H)
Diriger, le cas échéant, le patient vers la ressource appropriée a sa
condition, avec le résultat de 'analyse.

Lo pharmacien Inscrit toutes ses intervantions su dossinr du patien

51 vous noter une différence entre le tableau résumdé et fa lol ot lex reglements en vigueur, cex dernlers prévaudront en tout temps



Prescrire un médicament pour une condition

mineure (lorsque le diagnostic ot le traltemaent sont connus)

Conditions particuliéres

« Prolonger une ordonnance afin que le traltement prescrit ne solt
pas interrompu.

= La durée de prolongation d’une ordonnance ne peut excéder la
durée de validité de l'ordonnance initiale ou, si cette durée est
supéricure a 1 an, elle ne peut excéder 1 an.

Eléments & inscrire au dossier du patient '
= Acceptation ou refus de prolonger l'ordonnance
- Justification clinique

= Recommandation d’un suivi médical au patient

Nécessaire de rédiger une ordonnance '/
Information au médecin '
- Prolongation effectuée

| v ] Remarque
® = Recommander un suivi médical au patient.

Substituer au médicament prescrit,
lors de rupture compléte dapprovisionnement

au Québec, un autre médicament de méme
sous-classe thérapeutique

Condition particuliore

Sassurer, avant de substituer, de ne pouvoir obtenir le médicament
aupreés de ;

= 2 pharmacies de la région et

= 2 grossistes reconnus '

ﬂ Eléments a Inscrire au dossier du patient
= Démarches réalisées pour s‘approvisionner
= Substitution effectude
« Avis donné au patient

[ El Nécessaire de rédiger une ordonnance ¥

| ? Information au médecin '
4 | = Substitution effectuée
v
-

[~

Remarque
= Aviser le patient de la substitution.

Prescrire un médicament lorsqu’aucun

diagnostic n‘est requis

Conditions particuliéres

11 cas pour lesquels un pharmacien peut prescrire un médicament :
diarrhée du voyageur (traitement en cas de manifestation)

prophylaxie du paludisme

supplémentation vitaminique en périnatalité

nausées et vomissements relids a la grossesse

cessation tabagique (excluant la prescription de la vareénicline et du buproplon)
contraception orale d'urgence (COU)

contraception hormonale a la suite d'une prescription de la COU,
pour une durée Initiale n‘excédant pas 3 mois; l'ordonnance peut
étre prolongée pour une durde maximale de 3 mols

pédiculose

prophylaxie antiblotique chez les porteurs de valve

prophylaxie cytoprotectrice chez les patients a risque

prophylaxie du mal aigu des montagnes

(excluant ta prescription de la asone ou du : )

s Elément & inscrire au dossier du patient "
= Médicament prescrit

| El Nécessalre de rédiger une ordonnance '

- Conditions particulléres

12 conditions mineures visées :
rhinite allergique
herpés labial
acné mineure (sans nodule nl pustule)
vaginite i levure
érytheme fessier
dermatite atopique (eczéma) nécessitant I'utilisation de
corticostéroides n‘excédant pas une pulssance falble & modérée
conjonctivite allergique
muguet consécutif & utilisation dinhalateurs corticostéroides
- aphtes buccaux
= dysménorrhée primaire
hémorroides
= infection urinaire chez la femme
Le patient a déja requ un diagnostic pour cette condition et le
médecin lui a prescrit un médicament.
ou
La condition du patient a déja fait 'objet d’une évaluation pat
une IPS et cette derniére lul a prescrit un médicament,
Le médicament prescrit doit faire partie d'une classe de
médicaments d'une pulssance égale ou Inférieure a celul prescrit
par le médecin ou I'IPS,

[‘@ Eléments a Inscrire au dossier du patient '
« Médicament prescrit
= Justification clinique

Nécessaire de rédiger une ordonnance

Information au médecin "
? | Communication au médecin ou a I'IPS :

= la condition mineure traitée

« le nom intégral du médicament

« la posologie, Incluant la forme pharmaceutique, la concentration,
sily aliey, et le dosage

« la durée du traitement et la quantité prescrite

|—" | Remarques
- Le pharmacien n‘est pas autorisé a prescrire un médicament lorsque :

1. le patient fait partie d’un sous-groupe de population dont la

situation dépasse ses compétences;

2. 1a condition mineure est accompagnée d'un des signaux

d’alarme sulvants :

+ unsigne ou un symptome récurrent ou persistant apres le
premier médicament prescrit par le pharmacien;

= un signe ou un symptome suggérant la présence d'une
maladie chronique ou systémique non diagnostiquée;

= un signe ou un symptome laissant croire & un déclin ou a
l'altération du fonctionnement d'un organe ou d'un systéme;

- une réaction inhabituelle au médicament;

3. les signes et symptomes ne lul permettent pas didentifier

clalrement la condition mineure;

4. pour linfection urinaire chez la femme, plus de 12 mois se sont
écoulés depuis le dernier traitement prescrit par le médecin ou
IPS, ou la patiente a re¢u 3 traitements pour cette condition au
cours des 12 derniers mols;

. pour la dysménorrhée primaire et les hémorroides, plus de
2 années se sont écoulées depuis le dernier traitement prescrit
par le médecin ou I'IPS;
6. pour les autres conditions mineures, excluant I'infection urinalre
chez la femme, la dysménorrhée et les hémorroides, plus de
4 anndes se sont écoulées depuis le dernier traitement prescrit
par le médecin ou I'IPS.
Le pharmacien doit alors diriger le patient vers un médecin et
Inscrire les motifs justifant cette décision sur un formulaire quil
remet au patient,

w

L EOUTes 565 Interventions au dossier du patient
! RUr Lk UdOnnances d'un pharmacien
lars le formulaire de cammunication prvu & cet sffet

03 che 1in Lo/ 3ur fes services de sante ef ey werviees sockmx (chopitre 5-4.2) ou au sens de b Lot sur les
ervices de sante et Jex services sockau pour les autochtomes crts (chapitre 5-5)
IP% = infirmiore praticknne spacialisiy.
Orossiste ) SEre e fa Sante et des Servicoes soOaus en vertu de Farticle 62 de b Lov sur Fassurance médicaoments
Le ph 3t formulaine prévu b cot uffet

T | SIS DO e RN et Lo Labieau IFCUmd o 1 101 1 les PIIRITEOTE #0 VIGUBLI, €98 BV NS PEMIITIONT #01 FOUE TOMpE.



Ce que les pharmaciens

© Des réponses a des questions pratiques ...

o Des algorithmes, des nomogrammes, des
recettes ...

5 Des revues de littérature et des
syntheses...

O Des opinions d’experts ...

% Le plus court chemin pour résoudre un
probleme ...

5 Et des données de qualité

O ... portant le plus souvent sur la
pharmacothérapie
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Mais ...

Connaissez-vous les études pivots
demontrent le role et les retombees du
pharmacien ?

Lisez-vous sur une base réguliere la
littérature portant sur les modeles de
pratique ?

Avez-vous apporté des changements a
votre pratique quotidienne en tenant
compte de ces données ?

Ou peut-on retrouver ce type de
résultats ?
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Ce que les pharmaciens
trouvent ...

o  Des monographies

Des blogues et des sites webs
Des articles de revue de presse
Des brochures commerciales
Des articles pré-sélectionnés

O Des preuves originales
® Littéerature primaire
i Périodiques scientifiques

® Littérature secondaire

i Bases de données - Pubmed, Embase, Google Scholar,
Micromedex, Uptodate, etc.

® Littérature tertiaire
i\ Ouvrages de référence
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Quelques études ...

Vaughan KT, Scolaro KL, Anksorus HN, Roederer MW. An

evaluation of pharmacogenomic information provided by

five common drug information resources. J Med Libr
Assoc. 2014 Jan;102(1):47-51.

Lua HL, Sklar G, Ko Y. Identification and physicians'
views of their commonly-used drug information sources
in Singapore. Int J Clin Pharm. 2011 Oct;33(5):772-8.

Wong PS, Ko Y, Sklar GE. Identification and evaluation
of pharmacists' commonly used drug information
sources. Ann Pharmacother. 2009 Feb;43(2):347-52.

Mountford CM, Lee T, Lemos JD, Loewen PS. Quality and

Usability of Common Drug Information Databases. Can J
Hosp Pharm 2010; 63(2): 130-137.

Joy ME, Arana CJ, Gallo GR. Use of information sources
at a university hospital drug information service. Am J
Hosp Pharm. 1986 May;43(5):1226-9.
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Mais ...

L'acces a I'information est 360 °
i Initiation d’'une recherche d’'information
—  Active (je cherche ...)
— Passive (je suis exposé ...)
i Multiples points d’exposition a lI'information
— Vie personnelle
» Médias
» Médias sociaux
» Courrier traditionnnel
» Relai via courriels
— Vie professionnelle
» Exercice de la profession
» Maintien et développement professionnel
» Enseignement
» Recherche
i De nouvelles habitudes
—  Lecture intermittente et sélective
—  Outils de veille en ligne systématique (My NCBI)
—  Archivage erratique ou insuffisant
i  Plusieurs technologies d'acces
—  Ordinateurs
—  Tablettes
— Téléphones intelligents, etc.
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My NCBI

Search NCBI databases —
Search : | PubMed v
Hint: clicking the "Search” buttan without any ferms listed In the
search box will transpart you to that database’s homepage
My Bibliography =

Your bibliography contains no items.

Use the "Send to > My Bibliography" menu in PubMed to add
clations
OR
Click here to manually create citations.

bussiares My NCBI Sign Out

Customize this page | NCBI Site Praferences | Video Overview | Help

Saved Searches —H.
Search Name What's New  Last Searched
PubMed Searches
pediatics drug therapy O 0 today
impact pharmacists o 0 today
Manage Saved Searches »
Collections - X
Callecbon Name ltems  Settings/Shanng Type
Favortes edit 0 O prvate Standard
My Bibliography edt 0  F Private Standard
Other Citations edit 0 © Private Standard
Manage Collgctions »
Filters - X
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Plate-forme et blogue
Impact Pharmacie
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Mise en contexte

o Besoin de justifier la dotation en ressources
humaines et de revoir les pratiques au fil du temps

i Deéveloppement d’'une méthode structurée
— Revue documentaire
— Cote des articles
—  Profil des activités médicales et pharmaceutiques
— Niveau de pratique PRE/POST démarche
— En impliquant tous les pharmaciens

— En diffusant les résultats aux autres cliniciens incluant les
etudiants en formation

— 10 programmes de soins déja complétés
» soins intensifs pédiatriques,
» soins intensifs néonataux,
» oncologie,
» fibrose kystique/pneumologie,
» pédiatrie,
» ob-gyn,
» immunologie,
» psychiatrie,
» chirurgie,
» nutrition parentérale, etc.




Revue de pratique en chirurgie
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Revue de pratique en chirurgie

Tableau 4 Profil du secteur en chirurgie au CHU Sainte-Justine en 2012—-2013.
Profile of patients and pharmaceutical activities in surgery in 2012-2013.

Profil des activités

Variables

Activité de chirurgie

Hopital

Nombre d’admission
Nombre de jours-presence
Dépense annuelle en médicaments

Profil des activités pharmaceutiques
décentralisees (2012—-2013)
Profil de la nature des interventions

Pharmacovigilance
Continuite de soins
Conseils/histoires
Pharmacocinetigue
Modification de thérapie
Interactions
Autres
Proportion d'interventions écrites
Nombre de jours-presence
etudiants/ heures de soins
decentralisés
Nombre d'interventions/heure de
soins décentralisés
Nombre de demandes
d'information/heure de soins
décentralisés
Nombre patients suivis/heure de
soins décentralisés

2576 admissions
9016 jours-presences

Pharmacien decentralise
en chirurgie

0% (14/3102)
26'% (816/3102)
%(221/3102)
% (256/3102)
46% (1427/3102)

0% (2/3102)
12% (366/3102)
38% (1164/3102)
0,09

2,16

0,4

3,81

17 867 admissions
100 365 jours-présence
~ 258000005

Ensemble des pharmaciens
decentralisés en
ambulatoire et
hospitalisation

7% (3929/55229)
26% (14622/55229)
13% (6964/55229)
5% (2929/55229)
40% (21943/55229)
1% (588/55229)
8% (4254/55229)
22% (12250/55229)
0,10

2,89

1,43

1,44
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Revue de pratique en chirurgie
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Objectifs
» Principal

> Développer une plate-forme web afin de mettre en
valeur les données relatives aux roles et aux
retombées de I’activité pharmaceutique

» Secondaires
> Identifier les thématiques pertinentes

> Développer un canevas structuré et synthétique de
I’information recueillie

> Identifier des stratégies de partage des
connaissances

> Aupreés des étudiants en formation
> Aupreés des décideurs
> Aupreés des pharmaciens

Proper IPACT PRARMACIE sar |2 duscoptan du role ot s b retsmbens fu pharmaci
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26

bty | Moo O Tomguay £ Lotel B, Do
v LR LEED

0



Impact Pharmacie

Et notamment ...

- Myléne Breton

- Emilie Mégrouréche
- Emile Demers

- Dorinne Fournier, ———
pour la phase II ammw
311/ 27
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Une méthode en 5 étapes :

1. _ CHOIX DU THEME SELON 3 DIMENSIONS _
Activites Programmes Affections
L ; ]
2. - RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE .

Revue documentaire (Pubmed, GoegleScholar, Google, etc)

> Choix du theme .

Articles inclus pour le volet bibliographique . . L
» Articlesinclus pour lz volet critique

—
3. FICHE ARTICLE (Base de données)
o ° ® .'/ Volet bibliographique WVolet critique \'
» Recherche bibliographique et
-Titre - Répartition aléataire - Objectif secondaire lntervention
- Référence - Mombre de groupss - Critére dinclusion -Paramétres principaux
- Identifiant - Groupe contréle - Critére dexclusion -Paramétres scondlaires
- Annés - Résumé - Durée de I'étude -chrs\:g}::\iemaires
» [] ’ - Pays - Frogramme - Durée de Iintervention _Limites
» Création d’une fiche par e aiieian il
- Devis - Affection - Localisation de lintervention -Signature 2

artiCIe - Margqueurs - Signature 1

'.\ ~Fin duvolet biblisgraphique~

4, FICHE SYNTHESE

Section résumeé Section collaborateurs

- Résumé de la fiche

> Création d’une fiChe Section mise en contexte

- Définition

Section références

Section description des retomlbées du pharmacien

‘ x - Marqueurs
syn ese par eme - Lignes directricas @ :Impact favorable et significatif
- Pratique pharmaceutique au Canada 2 rAucun impact significatif
- Articles retenus 2 tlmpact défavorable et significatif

- Indicateurs de retombées et descriptif . . . .
Section description du réle du pharmacien

Section commentaire editorial - Activités - Uniités de soins -Marqueurs

> Stratégies de transfert de L edepre s hénpauies i

5. TRANSFERT DE CONMAISSANCE

c o n naissan c e - http://impactpharmacdie.org/indsxhtml

—<_>V—_". LT ..-
B Proper WPACT PRARMACIE sar |2 duscoptan du e ot sar b retsmbens fu pharmacie 111\
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Mateériel et méthodes

CHOIX DU THEME SELON 2 DIMENSIONS
Activités Programmes Affections
1

Etape 1 : Choix des thémes

Activités pharmaceutiques
n=23

Programmes de soins |Q—
n=28

Affections
n=19

[ - https//impactpharmacis org/index html

Programmes

Affections de soins

ran AW
‘s mus
s g

INTERVENIR™

AN TI™ 7/

29




Matériel et méthodes

1. CHOIX DU THEME SELON 3 DIMENSIONS
Activitss Programmes Affections

RECHERCHE BII;LIOGRAPHIQUE !
RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Revue documentaire (Pubmed, GoogleScholar, Google, etc) Revue documentaire (Pubmed, GoogleSchelar, Geogle, etc)
» Articles exclus

| » Articles exclus

Articles indlus pour le velet bibliographique .
+ . Articlesinclys pour le velet critique
Articles inclus pour le volet bibliographigque Articles inc] e vol . 3. FICHE ARTICLE (Base de données]
- rticles inclus pour le volet citique [ Volet bibliographique Volet eritique A
-Huméra -Insu - Objectif principal - Disscription de
Titre - Repartition aléatoire - Objectif secondaire [intervention
- Référance - Norbre de groupes - Critére dinclusion ~Paramétres pincipau
» - dertifiant - Groupe contréle - Giters dexcsion Paraméres secandaies
o : ° ° -nnss ~Résumé - Durée de étude e aies
ape 2 : Recherche bibliographique O R e
-Temps - Activité - Actaurs de lintervention _Commentaires
-Davis - Affection - Leealisation de lintervention _Signature 2
- Marqueurs - Signature 1
- . - . | ~Fin duvolet bibliographique~ Y,
Strategle de recherche décrite selon 4. cHESTHESE
Section résumé Section collaborateurs
- i v de |a fichs
Feumade Bhehe Section références
. Section mise en contexte . .
am ln S ra e Section description des retombées du pharmacien
pling gy :
P " N ' - Lignes directrices gm:\mpacl Favorable et significatif
* - Pratique pharmaceutique au Canada 2 :Aucun impact significatif
ypes o studies A
- Indicateurs de retombeées st dy it
ndicateurs de retombees <t desciipt] Section description du réle du pharmacien
App roaches Section commentaire &ditorial - Activités - Unités de soins ~Marqueurs
“Lieux de pratique - Classes thérapeutiques cibles
. A
Range Qf yearS 5. TRANSFERT DE CONNAISSANCE

- http//impactpharmacie.org/indexchtml

Limits

Inclusion

Terms used
Electronic sources

ranEA

a1\l

R\ |
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meéthodes

'ﬂ‘
&
o
-~

ater

CHOIX DU THEME SELON 3 DIMENSIONS

-

Activités Programmes Affections

Etape 3 : Création d’une fiche par . o—p———
article o

» Articles exclus

Aticles inclus pour le volet bibliographique
Articles inclus pour le volet critique

—
FICHE ARTICLE (Base de donnees) N\
" Volet bibliographiqus Volet critique \
~Numéra ~Insu - Objectif principal - Description de
Titre - Rtpartiticn aléatoire - Objectif secondaire limervention
- Référence - Nombre de groupes - Gritére dinclusion -Faramatres principaux
“Idernifiant - Groupe cortréle - Gritere dexclusion -Paramatres sseondaires
" - Résultats
FICHE PAR {Base de données) e e e
( -Pays - Frogramme - Durée delintervention Limites
1 ~Temps - Activité - Acteurs de lintervertion - Commentaires
tion a 1 .
Section bibliographique Section anatyse oo At st o
o - Marqueurs - Signature 1
Numéto ins Chiiectll principal Description de
1iMrerventian ~Fin du volet bibliegraphique~ j
- . . ~ 1IVENTS N —
Tare Répartition akatoire Objectif secondaire 4. PICHESTITHESE .
) - Paramatres prncipsux Section résume Section collaborateurs
- Référence - Nombre de groupes - Oritére d'inclusion ~Résume de L fiche o
e Patamities secondaites Section références
L . ¢ - Faramet 016 Section mise en contexte
- lgertihant - Groupe cantroie ~Uitére daxcusion oéh Section description des retombees du pharmacien
- Définition
RésuMtats -Marqueurs
o . " Anats - Lignes directricas = i Impact favorable et significatif
- Annde -Résumé - Dusée de 1¥1ude :
complémantaies - Pratique pharmaceutiqus au Canada @ :Aucun impact significatif
= = = / - Articles retenus S timpact défavorable st significatif
$ -Prog -Diséed wantic
Fays rrogramme Cupeede Nintarvantion ~Limites ~Indicateurs de retombées ot descriptif . . ) .
Section description du réle du pharmacien
Temps ] - Acteurs de 'mtervention Commentaires Section commentaire &ditorial - Activités - Unités de soins -Marquesrs
. - - Lisux de pratique - Classes thérapeutiques cibles
- Devis - Mffection - Loxalisstion da ntervery Slanatiifs 3 ~
Ceuis Affection Localisstion da nterventior Signatura 2 5. TRANSFERT DE CONNAISSANCE
-Marquecrs - Signature 1 [ - https/fimpactpharmacie.org/index html

\ ~Fin de la section bibliographique~

Seuls les articles jugés les plus
pertinents ont été sélectionnés
pour le volet analyse

A
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— o — — -  Une base de données MS
T ; © Access est développées ainsi
. : ity — wwwww que regles de rédaction

Programmes | Activitéds | Affections Signature #1 | Objectifs | Critéres = Duréde Interventions | Paramétres | Résultats comp, | Limites | Commentaires Sig ¢ *
BT gna P £

NoParamets « TypeParams « Parametre . Resultat

Y . Principaux D yen PRropn: 0,79 (groupe contrdle) ¢ C.\Slglo upe int =0,
. b 13 Princioaux diminution du nombre SrESCriptions inag 0.15 (eroupe contrd = 31 ouDe intery -0 08
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15 S re 0ins une e 5
21 S 0 (gro 0,48
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Matériel et méthodes

Etape 4 : Création d’une fiChe 1. CHOIX DU THEME SELON 3 DIMENSIONS

Activités Programmes Affections

synthése par théme 2’ RECHEHEHEILIDGRAPHIDUE

Revue documentaire (Pubmed, GoogleScholar, Google, etc)
» Articles exclus

Articles inclus pourle volet biblicaraphique

- FICHE SYNTHESE I

Articles inclus pour e volet critique

"-\‘ 3. - FICHE ARTICLE (Base de données) -

r : 2 J Volet bibliographique Volet critique \
Section résumé Section collaborateurs . s
Titre - Répartition aléatoire - Objectif secondaire lintervention

. R _ ~ " -~Paramétres principaux

. Hesumé dE |a ﬁl:hE' ) Référence Nombre de groupes Critére dinclusion aramatre sendaies

- identifiant - Groupe contrale - Critere dexclusion

Section références e e e dech et

complémentaires
- Pays - Frogramme - Durée de lirtervention _Limites

Section mise &M contem Temps - Activité - Acteurs de lntervention _ Commentaires

- Diavis - Affection - Locslisation de lintarvention _signature 2

Section description des retombées du pharmadien

~Fin du volet bibliographiquer~

- Marqueurs
tmpact favorable et significatif {—— FICHESYNTHESE —\

- Diéfinition

- |JI;||'IE'S dlirectrices ] Section collaborateurs
“Résumé dela fiche Section références
-Pratique pharmaceutique au Canada 2 Aucun impact significatif Sectionmise en contexte
Défmtion Section description des retombees du pharmacien
. . . . - M
- Articles ratenus B Impact défavorable et significatif ~uanes drecrices 5 Hinpoc vrble g
- Pratique pharmaceutique au Canada @ :Aucun impact significatif
. . o - Articles retenus © timpact défavorable et significaif
-Indicateurs da retombées at desmpﬂf ) o ) Indicateu s de ratombées ot descript Section descri ~
i ption du réle du pharmacien
Section description du rale du pharmacien Section commentaie édtora it Mo
“Lieux de pratique - Classes théraputiques cibles
N 4

Section commentaire ditorial - Activités - Unités de sains -Marqueurs ;. —

[ - httpi/fimpactpharmacie.org/index html

~Liews depratique - Classes thérapeutiques cibles




Matériel et méthodes

» Huit (8) marqueurs de résultats :
Mortalité

Morbidité

Observance

Satisfaction

Effets indésirables

Erreurs médicamenteuses

Cotlits

Autres
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Matériel et méthodes

- ” 1. _ P CHOIKDUT:::;IZ;EHI:::WBDIMENSIONS — -
Etape 5 : Transfert de données . ——— ‘

Revue documentaire (Pubmed, GoogleScholar, Google, etc)

sur un site Internet b

Articles inclus pour le volet biblicgraphique i .
» Articles inclus pour le volet critique

3. FICHE ARTICLE (Base de données)
(" Volet bibliographique Volet critique R
- Numéro -Insu - Objectf principal -Dascription de
Titre - Répartition aléatoire - Objectif secandaire lintervention
- Référancs - Nermbrs de groupss - Critéra dinclusion -Paramétres principaux
- idertifiant - Groupe contrale - Critere drexclusion -Paramaues scandsires
-Année - Résumé - Durée de létude Reaulats
complémertaires
-Pays - Programme - Durée de lintervention _Lirmites
~Temps - Activité - Acteursde lintervention _Commentaires
- Devis - Affection - Localisation de lintervention _signature 2
- Marqueurs - Signature 1
—————— \_ i duvole isorephise- )
4, FICHE SYNTHESE
Section résume Section collaborateurs

- Résumé de a fiche: N
Section références

ler et incontournabie f Section mise en contexte ) : i )
LC3 e i J Section description des retombeées du pharmacien
- Définition
- Marqueurs
- Lignes directrices = Himpact favorable st sign ficatif
- Pratique pharmaceutique au Canada = :Aucun impact significatif
- Articles retenus 2 timpact défavorable et significatif

- Indicateurs d retombéas et descriptif . . .
P Section description du réle du pharmacien

Section commentaire £ditorial - Activités - Unités de soins -Marquaurs

-Liews de pratique  -Classes therapeutiques cibles

TRANSFERT DE CONNAISSANCE

- http:/fimpactpharmacie.org/index html

v
-

e
-~

o

35




Mais quel niveau de certitude
cherchez-vous ?

LA RUMEUR NOTRE :
POLITIQUE-FICTION DE L'ETE QU N'EN PELVENT PLUS

TS r 1 3

g J Las folles du golte du Morbihan .Eia

lﬁ:;i: Y Nl 7 .
LIRS
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Mais quel niveau de certitude
cherchez-vous ?

[ Systematic
]
&
(=]
TRIP Database $ . .
searches these as. Critica !:_',r—ﬂ_;pp raised
imulk I DMCS
ey %5}' [Evidence Syntheses]
Q? Critically-Appraised Individual

Articles [Article Synopses]

FILTERED
INFORMATION

Randomized Controlled Trials
(RCTs)

N

— Cohort Studies

A\

UNFILT

INFORMATION

ERED

Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

Background Information / Expert Opinion

A\

http://www.aspiruslibrary.org/ebm/pyramid.qif

1T
. BEREn
3 ‘.II
i
:
u
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http://www.aspiruslibrary.org/ebm/pyramid.gif

Abstract

Objectives To determine whether parachutes are effective in preventing major
traurma related to gravitational challenge.

Design Systernatic review of randomised controlled trials.

Data sources: Medline, Weh of Science, Embase, and the Cochrane Library
datahases; appropriate internet sites and citation lists.

Study selection: Studies showing the effects of using a parachute during free fall.

Main outcome measure Death or major trauma, defined as an injury severity
scaore =148,

Results YWe were unable to identify any randomised controlled trials of parachute
interventiaon.

Conclusions As with many interventions intended to prevent ill health, the
effectiveness of parachutes has not been subjected to rigorous evaluation by
using randomised controlled trials. Advocates of evidence hased medicine have
criticized the adoption of interventions evaluated by using only observational data.
We think that everyone might benefit ifthe most radical protagaonists of evidence
hased medicine organised and padicipated in a double hlind, randomised,
placebo controlled, crossowver trial ofthe parachute.

Smith GCS, Pelle JP.
Parachute use to prevent
death and major trauma
related to gravitational
challenge: systematic
review of randomised
controlled

trials BMJ 2003;327:1459
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Résultats - phase I

THEMESSELON 3 DIMENSIONS

23 activités
soit 278 articles de la
section bibliographique
soit 152 articles de la

/0 thémes

'

soit 617 articles de Ia

28 progrs

section bibliographique
soit 395 articles de la

19 affections
solt 574 articles de la
section bibliographique
soit 367 articles de |a

L section analyse section analyse

|

_~ FICHE-RAR ARTICLE (Base de données)

1

1442 articles flans la section bibliographique

section analyse

914 articles

e

FICHE SYNTHESE PAR THEME

|

Jans la section analyse

931 indicateurs descriptifs 1427 indicateurs de résultats

803 Impact favorable et signicatif

596 Aucun impact significatif

28 Impact défavorable 'y
o
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~

s - phase I

o

00

00
Nombre d'articles
100

779

Dominance de la littérature nord
ameéricaine ... mais nécessité de
I’'adapter a notre contexte

24 30 59
. 21 14 13 13 12 12 12 11 8 8 7 7 6 6
& (% L& 5 & Ol L S e D
@ o O O B &P D XD
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Meéta-analyses (n=16)
Revues systématiques (n=49)
Revues de littérature (n=74)

Etudes randomisées controlées (n=230)
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Résultats - phasel

Nombre d’indicateurs

Nombre d’indicateurs de

Nombre d’indicateurs de

descriptifs résultats total* résultats positifs

Allergie 22 4 0
Alzheimer 10 0 0
A aVaa¥= A ()
Dépression 39 61 25
Diabete 59 78 25
Epilepsie 11 8 8
Fibrose kystique 25 9 8

. o N 0

Hyperlipidémie 61 61 38
NT3 a Mvocarae - /1/]
Insuffisance cardiaque 71 170 83
Insuffisance rénale 46 39 31
Ostéoporose 23 14 8
Parkinson 21 11 5
Polyarthrite rhumatoide 12 0 0
Sclérose en plaques 0 0 0
44 96 58
Ty 1)
311\
on
g1/ 43
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Indicateurs Indicateurs de résultats Indicateurs de résultats
descriptifs total positifs

Anticoagulation 79 117 78

Armee 33

Centre d'information généraux 29

Centre d'informations tératologie 14

Cessation tabagique 21 23 14
Chirurgie 58 25 18
Dermatologie 20 8 2
Douleur 6 8 7
Gériatrie

Gynécologie obstétrique 12 1 0
Hospitalisation a domicile 24 0 0
Humanitaire 43 0 0
Immunisation 26 29 19

ranEA
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Indicateurs Indicateurs de résultats Indicateurs de résultats
descriptifs total positifs

Infectiologie 95 64 42

Infertilité 9 0 0

Milieu carcéral 8

1 1
Néonatologie 5 4 4
4 0
0

Ophtalmologie 0

O BOO

Psychiatrie

Repartition 7 0 0
Santé publique 10 5 5
Situation d'urgence 38 0 0
Soins intensifs 19 8 7
Transplantation 10 6 3

o AW
a1\l
B |
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Résultats

Indicateurs Indicateurs de Indicateurs de
descriptifs résultats total résultats positifs

Alimentation parentérale 42 13 4
BCM 13 11 9
0

Controle qualité 5 0

Enseignement aux étudiants 21 1 0

Enseignement aux pairs 0 0 0

Exposition professionnelle 8 1 1

Gestion 12 0 0

Gestion des Dispositifs 9 0 0

médicaux

Gestion des risques 12

Hygiene 10

Informatique 9 0 0

Pharmacocinetique

Pharmaco génomique 17 0 0

Pharmacovigilance 77 2 2

Prescription 41 0 0

Radiopharmacie 6 0 0

Recherche clinique 181 0 0
0 0

Recherche évaluative 55
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Résultats

Données descriptives

Colits Effets Erreurs Morbidité Mortalité  Observance  Satisfaction Autres Total
indésirables
Nombre 113 43 64 74 4 49 124 460 931
d’indicateurs
Nombre 108 45 37 50 4 34 83 289 650
d’‘articles
anER
a1\l
ey
17 47
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Retombées Colits Effets Erreursl Morbidité ortalité Observance Satisfaction Autres Total
indésirables

positive 36 26 31 301 3 92 31 273 803
n indicateurs

"

_~/ positive 30 31 21 5 77 26 206 618
n articles
neutre 29 20 4 4 57 20 156 596

n indicateurs

@neutre

31 21 4 5 49 19 121 443
n articles
négative 7 1 1 2 1 3 28
n indicateurs
"
négative 4 1 1 2 1 3 26
n articles
PP - L B8 -1
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Quelles sont les données sources utilisées ?

Traduire/Translate

M Steconmerue g v

Explorez les références>
par Affections 4

Addiction tabagique
Allergie Asthme

Cancer pépression
Diabete bouleur

Epilepsie Fibrose kystique
Grippe Hémophilie



«=>C mpactpharmacie.org

U Asplomars Vendei PN Login [ Sierverm s Facet [ Gonil 1 o eessagen. B Google 3 P Bt det e de L. 3§ Bal - snsenn @y [ ] S0es suggen Hate Vere Serece Ball Sympati . (DD Pette hntome 56 o 1 Ads e

Impact Pharmacie

Articles dont I'affection est Cancer

2014 Edwards S), Abbott R, Edwards ), LeBlanc M, Dranitsaris G, Donnan ), Laing K, Whelan MA, MacKinnon NJ. Ouicome

2014 Van Den Broucke | Verhaeghe A, Debruyne PR, Verhelle K. [(Added) Valug Traduire/Translate

3 Ssecornerumeibnge ¥

‘‘‘‘‘‘‘

Explorez les références>
P N R T T W par Affections 4
anficance ' , — 1 ~ , ' Addiction tabaglque

2012  Merten |A Shapiro JF. Guibis AN, Rao KV, Bubalo |, Lanum S, Engemann AM, Shayani 5, Williams C, Leathes H, Walsh-Chocolaad 1 . .
ans and Pharmacists as a Mechanism 10 Increase (apaaity 1o Care for Hematopoietic Dlabete DOUIeur

Stem Cell Transplant Recipients. Biol Blood Marrow Transplant. 2013 Apr;19{4):509-18. doi: 10.1016/].0om1.2012.12.022. Epub 2013 Feb 15 Epilepsie Fibrose kystique

P Grippe Hémophilie

2012 Gessler KA I'E‘&f'.r'r""if-'.‘: nst cancer. the comptementary roles of oncology physicians and oncology pharmacists. Expert Rev Anticancer il it cnntn




Fiche par article
= Référence
= Devis
X = Marqueurs
= Résumé
= Objectifs
= Critéres
= Durée
- = |nterventions
= Parametres
= Limites
.................. = Programmes
= Activités
= = Affections
- = Signatures
9 riamm
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€« c mpactpharmacie.org ‘ =

I Applaamas Vencei PW  Login [ Servemm s Facet— B Gonil 1 la eerigen. B Googe B it det i de i 38 Bot - st @vr.. [ 500 suggen Fate Vietse Servce Bell Sympati. [ Pette i 56 o [ Aeret trons

Fiches syntheses par theme Traduire/Translate

2§ Sélectionner une langue | ¥

Fiches syntheses
thematiques/Fact sheets per
haque fche ynihése eststructrée comme s theme

"o o A0S B ——



I8 gt Prarmacie Puts "_

& mpactpharmacie.org/synt =

i Asphcanons Vendadi PM - Login  §7 Servenum e facet. [ Goadila messagen.. [ Googe @30 Sutdesieudel 33 Bel . poumens@ry. [ Soessugaen Faute Vinesse Serece Ball Sympari . [0 Feure hatoes de 4 o ) Actres tyvora

|mpaCtPharma(|e ACCuell Synthéses

Onto\ogie Traduire/Translate

-,'l Séleclionner une langue ¥
Fiches syntheses

thematiques/Fact sheets per
theme

Mise en contexte

7l e € @R
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Phasmacis: b ‘_

mpactpharmacie.org =
Venaadi PM - Login [ Siervernm e facen. [ Goad il mesagen.. [ Googe @ D St cesimurdel 3 Bel . poussems@ry. [J Soessugoess | Haute Vinesse Serece Ball Sympar [0 Femte hatoes de la w ) Actres trvora
|
&relnr 2
s O e i !
.

Commentaire editonal
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Description des retombeées du pharmacien

Effets indésirables
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C '3 impactpharmacie.org
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Description du role du pharmacien

Activités pharmaceutiques
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C '3 impactpharmacie.org
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Lieux de pratique

Unité de soins

Population étudiée
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Un blogue hebdomadaire

Lt » . "o - - .

o Abonnement gratuit
® Cliquez au bas a droite g
sur SUIVRE et indiquez
son adresse courriel

& Chaque billet publie
permet

® De commenter une étude
en particulier

® D’informer de la .
publication d'une mise a
jour du site/d’une fiche
synthese

® D’interagir avec le
lectorat

= iol L I e ]

= http://impactpharmacie.wordpress.com HE

61

LIS LR


http://impactpharmacie.wordpress.com/
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Un blogue hebdomadaire

5 Ce que cette étude nous apprend

¢ Ce que nous savions déja

5 Ce qu’on se pose comme question

0 Ce que vous pouvez notamment faire
o Auteurs

0 Relecteurs

@ Création

5 Publication
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Et une stratégie de partage des

connaissances

Interventions variées —

Communications affichées (>
20)

Communication écrites (>25)
Communications orales (>10)

Intégration dans certains
cours de 1ler et 2eme cycle

Enquéte aupres des étudiants,
résidents et pharmaciens

Diffusion aupres des décideurs

Revues documentaires
complementaires

Médias sociaux
Twitter

Facebook ﬁ [EEEE R N, -

ran AW
smmu

1
g1/

LIS LR

63



Aupres de difféerents publics cibles

Projet Impact Pharmacie : utilisation en pédagogie
pharmaceutique.

Guérin A Lebel D, Ferreira E, Bédard P, Bussieres JF.

Annales de I'Unité de recherche en prathue pharmaceutique 28
Aug 2014;1-5.

Obtenir le PDF

Projet Impact Pharmacie : utilisation par les décideurs
en santé.

Guérin A, Lebel D, Ferreira E, Bédard P, Bussieres JF.

Annales de I'Unité de recherche en prathue pharmaceutique 28
Aug 2014;1-6.

Obtenir le PDF

o  Projet Impact Pharmacie : utilisation par les
pharmaciens.

Guerin A, Lebel D, Ferreira E, Beédard P, Bussieres JF.

Annales de I'Unité de recherche en prathue pharmaceutique 28
Aug 2014;1-4.

Obtenir le PDF.
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http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE11_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE11_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE11_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE10_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE10_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE10_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE9_Annales.pdf
http://indicible.ca/urpp/20140828_IMPACTPHARMACIE9_Annales.pdf
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IMPACTPHARMACIE3 1174

7 Objectif :

® Quantifier le nombre d’articles relatifs aux roles et
retombées de ’activité pharmaceutique par professions

7 Reésultats :

® Un total de 482 465 articles publiés jusqu’en 2012, soit
respectivement

56% provenant du domaine médical (i.e. médecins),
38% du domaine infirmier,

4% du domaine pharmaceutique,

0,91% du domaine de la physiothérapetie

0,76% du domaine de l’ergothérapie

0,37% du domaine de la nutrition

0,15% du domaine de I'inhalothérapie

Conclusion

Lente et desoriptine ef trasoe radle montre ul1‘l| ot poweble de quantitier
e onmbee d artiches nelants d L de ayiption et anx ret ibees de ) st
prroilesshonnelle des médocins, des infirmieres, des physwithirapeues, des

crgothi fapute dhes dudtetistes, des inhalotherapeutes ot des ||h.| maciens

En vie d ensemble, plus de resultats de recherche st trotes avec &

midecine mbrmueres, Neammos, (| exioy IJ 15 che revuis st bques of

-5 f . \ mh " £ " sER
<35 = enctaanabyses heerivant le e ef bes retombees o |l.n| HACTIE U o 1
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IMPACTPHARMACIE3
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Toblests 1. Natio d'wiicles Professions Proportion darticles/  Proportion d'articles de - Proportion d'articles Proportion d'articles Proportion 'articles
Lo Proportion de type MA, RS et RL/ relatifs aux résultats de  relatifs aux erreurs ¢ relatifs aux codits de
il professionnels Proportion de santé / Proportionsle  Proportion de santé / Proportion de
professionnels professionnels professionnels professionnels
Stratégie de recherche applicable o s S L s
Médecin Ll i1 L5 238 L6
Infirmicr on 00 04+ 19 Lo
Pharmacicn 0.6 04 0.6 AR 1.7
02 (L 0.6 0 0
Diététicien 0 0 05 0 a
Physiatbérapeute 0.2 02 0,6 0 o
Inhalothérapeate 0 0 0 0 a

Conbxct f busmerosiiissss pouvge cn Confit dimtertd sucum  Afiche resentdo au Congres do FAPES. & 11 awd 2014 2 Sherfvoode. Cuaboc
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Figure 9. Nombre de RS et MA du ler janvier 2010 au 20 septembre 2013
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Phase 11
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Phase 11

Injection de ~ 500-600 nouveaux articles

® 2013-auj.
IP12

® Perception et sensibilité des PH, INT, ET a ces données
IP15

® Revue des articles sur cette thématique dans Pharm Hosp Clin
1990-2014

IP25

® Description des études avec retombées négatives
IP29

® Panel d’experts commentant les fiches synthese
IP30

® Démarche structurée pour réviser I'organisation d'un
departement de pharmacie

Etc.
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En somme, que fait-on ?

0 Assurer une dotation adéquate
i Se comparer ... participer aux enquétes nationales/internationales

Assurer une veille électronique des données probantes sur le role et les retombées
du pharmacien

i Impact Pharmacie, son blogue et MyNCBI

T Intégrer cette littérature a I'enseignement de la pharmacie
i A la Faculté
i Dans les milieux de stage

S'arrimer avec les médecins dans le cadre des nouvelles activités réservées
i Club de lecture sur la littérature relative aux modéles de pratique

T Hiérarchiser les programmes avec présence décentralisée de pharmaciens au sein de
son éetablissement

i Avoir un plan stratégique

Hiérarchiser les activités pharmaceutiques au quotidien
i Avoir un standard de pratique par programme/activité

Documenter efficacement ses interventions
i Avoir une pol/pro claire et appliquée

T Ré-évaluer périodiquement sa pratique

Diffuser et publier ses bons coups !
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Pour me suivre en ligne

& Site web personnel
- http://indicible.wordpress.com

w CHU Sainte-Justine

http://www.chu-sainte-
1u95€§g1e .org/recherche/chercheurs.aspx?ID nouveau=2954159&id page=2432&id menu=2429 — depuis

®  Faculté de pharmacie, Université de Montréal
- http://pharm.umontreal.ca/faculte/lequipe/personnel-enseignant/fiche/jean-francois-bussieres/ - depuis 1989

®  Unité de recherche en pratique pharmaceutique (URPP)

- ht(gp://_ur%ggusi.wordpress.com, https://www.facebook.com/URPPCHUS] et https://twitter.com/URPPCHUS]
- depuis

®  Pubmed
- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=bussieres%?20jf — depuis 1995

®  Google Scholar citations
- http://scholar.google.com/citations?hl=en&user=scD3bLcAAAA] depuis 2000

® ResearchGate
- http://www.researchgate.net/profile/Jean-Francois Bussieres - depuis 2013

®  Programme de gestion thérapeutique des médicaments
- http://pgtm.qgc.ca/ - depuis 2003

®  Société d'histoire de la pharmacie (Québec) (SHPQ)

- http://histoirepharmacie.wordpress.com, https://www.facebook.com/HiPhQc et https://twitter.com/HiPhQc,
depuis 2011; renommee Histoire de la pharmacie au Québec (HPQ) en avril 2013

® Législation et systemes de soins
- http://Isspharmacie.wordpress.com depuis 2014

®  Rapport canadien sur pharmacies hospitalieres
- Hospital Pharmacy Report in Canada — http://lillyhospitalsurvey.ca
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