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Contexte

. Au Québec, le projet de Loi 41 permet de nouvelles activités réservées aux pharmaciens depuis 2015".

+ Ces activités ont éte progressivement implantées en pharmacie de ville; leur implantation en établissement de
sante est parfois moins utilises compte tenu de la collaboration qui existe déja entre les equipes medicales et les
pharmaciens dans les soins apportés aux patients ; il existe peu de données sur I'implantation de ces activités en

etablissement de santé.

+ Au CHU Sainte-Justine (CHUSJ), le projet de loi 41 a été implante avec succes dans le département d’obstetrique-
gynécologie (n=80 lits) en 2018 par le biais d’un projet pilote®. Cet établissement comporte toutefois une part
importante de ses lits pour le soins des enfants (n=400).
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Objectif

+ Evaluer la faisabilité d’implanter les sept nouvelles activités réservées aux pharmaciens dans des services de
peédiatrie au centre hospitalier universitaire mere-enfant.

Meéthode

Reésultats

.« Etape 1: Rencontre préalable des pharmaciens de pédiatrie afin de clarifier les modalités
d’application

« Recension aupres des pharmaciens des differentes equipes cliniques (i.e. pediatrie générale,
chirurgie, multispécialité #1 et #2, soins intensifs pediatriques, soins intensifs néonataux, hémato-
oncologie) des applications possibles et des enjeux du projet de loi 41 dans chaque équipe;

« Cette rencontre a éte effectuée au cours de I'annee préecedent le projet d'implantation
« Veérification que tous les pharmaciens des équipes ont compléete la formation réglementaire requise
. Etape 2: Rencontre des étudiants pour établir la stratégie d’implantation

. Etablissement d’un plan afin d’identifier la contribution du chef de département, du chef d’équipe, des
pharmaciens et des étudiants d'implanter les nouvelles activités

« Identification d’'un pharmacien responsable du projet (chef d’équipe de pediatrie, ST)
. Etape 3: Obtention de I’appui des décideurs concernés

« Obtention d’appuis formels du chef du département de pharmacie (JFB), du chef adjoint aux soins
pharmaceutiques (DL), du chef médical du departement de pédiatrie, du comité executif du Consell
des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), du Directeur des affaires médicales et
universitaires et de la Directrice des soins infirmiers

+ Type d’etude - Il s'agit d'une étude descriptive prospective.

+ Contexte - Dans le cadre d'un stage d’integration, des etudiants en pharmacie du Quebec et de France ont soute-
nu I'equipe de pharmaciens du centre hospitalier universitaire afin d'implanter les nouvelles activites réservees en

pediatrie.
+ En vertu du projet de loi 41, le pharmacien peut, sous certaines conditions e
. Prolonger une ordonnance (FR)
. Prescrire des meédicaments lorsqu’aucun diagnostic n'est requis (FR)
Prescrire et interpreter des analyses de laboratoire
. Ajuster une ordonnance (FR)

. Substituer un meédicament en cas de rupture d’approvisionnement
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Prescrire des medicaments pour certaines conditions mineures lorsque le diagnostic et le traitement sont con-
nus

/. Administrer un médicament par voie orale, topique, sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire ou par inha-
lation afin d’en démontrer 'usage approprie (FTP)

Une formation réglementaire est exigée pour certaines activités (FR) ; une formation
theorique et pratique (FTP) est exigée pour une activite.

+ La démarche a été menée en sept (7) etapes :

1. Rencontre préalable des pharmaciens de pédiatrie afin de clarifier les modalites
d’application,

2. Rencontre des etudiants pour etablir la strategie d'implantation

3. Obtention de I'appui des décideurs concernés

4. Evaluation des besoins des pharmaciens par service

5. Transmission de lI'information aux professionnels touchés

6. Intégration des activites au journal de bord des pharmaciens

7. Evaluation des retombées de I'implantation

Pour chaque étape, nous avons collige les données pertinentes afin de decrire les activités realisées, les enjeux et

I'atteinte des resultats.
+ Seules des statistiques descriptives ont ete colligees.
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« Etape 4: Evaluation des besoins des pharmaciens par service

Mise a jour de la liste des applications possibles et établissement d'une liste pratique d'activité (p.ex.
represcrire (i.e. prolonger) des ordonnances de medicaments pris a domicile lors de la réconciliation
medicamenteuse, ajuster la dose d’'un antibiotique en fonction de taux plasmatiques mesures, ajuster
la dose d’'un medicament compte tenu de la disponibilité d’'une forme pharmaceutique)

Outre le chef d’équipe, un pharmacien par équipe clinique a éte designé comme personne ressource

Cinqg des sept activites réservees ont eté ciblees pour le projet d'implantation

. Etape 5: Transmission de I'information aux professionnels touchés (avril a juin 2019)

Rédaction d'un courriel type pour envoi a tous les medecins

Rédaction de courriels ciblés pour informer les chefs de service medicaux (n=90) et les résidents en
pediatrie

Rédaction d’un article court dans le journal hebdomadaire des soins infirmiers (Le Florence)

Reédaction d’'un diaporama pour présentation orale par les etudiants lors de réunions de services
medicaux (n=6), de reunions du personnel infirmier (n=6)

Rédaction d’'un courriel a tous les membres du département de pharmacie afin de confirmer le début
du projet

Une fois que la majorité des intervenants concernes ont été contactes, tous les membres du
déepartement de pharmacie ont éte avisés par courriel des changements futurs au niveau de la
distribution

. Etape 6: Intégration des activités au journal de bord

Des changements ont été apportes au journal de bord quotidien que doivent remplir les
pharmaciens; les cing activités ont été regroupes dans quatre rubriques afin de quantifier les
interventions pharmaceutiques liees au projet de loi 41 soit : prescription de laboratoire (i.e. activité
#3), ajustements de la thérapie (#4), prolongation d’ordonnance (#1) et prescrire sans diagnostic (#2,
#5,# 0)

« Etape 7: Evaluation des retombées de I'implantation

Evaluation qualitative en cours auprés de I'équipe médicale et soins infirmiers et quantification du nombre
d'activités realisées par les pharmaciens depuis l'implantation

Références

Tableau 1 : Profil des activités réservées découlant du projet de loi 41 du 1°" avril au 31 octobre 2019
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Figure 1: lllustration du masque de saisie du
journal de bord et des affiches décrivant les
modalités d’application des nouvelles activités
reservees (projet de loi 41) selon I'Ordre des
pharmaciens du Québec

Discussion et conclusion

Du 1°" avril au 31 octobre 2019, 4235 activités réservées ont été effectuées par les pharmaciens du CHU Sainte-Justine,

quantité d’'un médicament presait laboratoire en établissement de santé
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| ‘/[ 11 cas pour lesquels un pharmacien peut presarive un médicament :
+ diarrhée du voyageur (ratement en s ce mariRestaton)

+ prophylaxe du paludisme
+ suppkémentation vitaminique en périnatalité
= Nawsées et vomissements refiés | grossesse

+ cessation 1abagique (excisaet b peesception de L vassaicine et bupropion

+ contraception orale d'urgence ((OU)

« contracepbion hormonale 4 la suite d'une prescription de La (OU,
pour une durde initiale nexcédant pas 3 mois; fordonnance peut
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profitant de I'autonomie données en vertu du projet de loi 41

Il est important de souligner que toutes ces activites étaient effectuées auparavant, sous la forme de recommandations/
suggestions écrites aupres du prescripteur ou d’'ordonnance verbale ou télephonique; le projet de loi 41 facilite le travail

du pharmacien en évitant I'obtention d’'une confirmation du prescripteur

A 'automne 2019, le projet de loi 31 est actuellement présenté a '’Assemblée nationale; ce projet devrait permettre
I'ajout de nouvelles activités réservées, amenant le Quéebec au méme niveau que les autres provinces canadiennes.

Il ne suffit pas qu'une loi soit modifiee pour que les changements surviennent.

Cette étude descriptive prospective démontre qu’il est faisable d’'implanter les nouvelles activités de la Loi 41 en établis-

sement de sante.

L'implantation a été reussie compte tenu du recours a une démarche structuréee comportant une réflexion préalable, des

" appuis, une strategie d'information et des statistiques.
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médecin lui 2 prescrit un médicament.

ol
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une IPS et cette dermiére lui  prescrit un médicament.

Le madicament prescrit doit faire partie d'une classe de
médicaments d'une puissance égale ou inféneure A celui presarit
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+ le nom intégral du médicament

+ lapasologie, inchuant la forme pharmaceutique, k2 concentration,

sHyalie, et le dosage

+ |a durée du raitement et |a quantité presaite

I 1 | Remarques
. ‘ Le pharmacien niest pas autonsé 3 prescrire un médicament lorsque

1. e patient fait partie d'un sous-groupe de population dont la
situdtion dépasse ses compétences;

2. la condition mineure est accompagnée d'un des signaux
dalarme suivants :

« UN Signe o Un Symptdme réqument ou persistant aprés e
premier médicament prescrit par le pharmacien;

« unsigne ou un symptdme sugérant la présence d'une
maladie chronique ou systemique non diagnostiquée;

« Un signe ou un symptdme laissant croire & un déclin ou 3
I altération du fonctionnement d'un crgans ou dun systéme;

« une réaction inhabituelle au médicament;

3. les signes et symptimes ne lui permettent pas didentifier
dairement la condition mineure:

4, pour I'infection urinaire chez 2 femme, phus de 12 moks se sont
écoulés depuis le dernier traitement prescrit par le médedin ou
IPS, ou la patiente a requ 3 traitements pour cette condition au
cours des 12 derniers mois;

5. pour la dysménorhée primaire et les hémoroides, plus de
2années se sont écoulées depuis le dernier traitement prescrit
pa le médecin ou I'PS;

6. pour les autres conditions mineures, excluant 'mfection urinaire
chez la femme, k2 dysménarthée et les hémomoides, plus de

4 années se sont écoulées depurs le dernier traitement prescrit
pa le médecin ou I'PS.
Le pharmacien doit lors dinger le patient vers un médecin et
inscrive les motifs justifiant cette dégision sur un formulaire quil
remet au patient. ™

/

1. Ordre des pharmaciens du Quebec. La Loi 41 féte son deuxieme anniversaire; site internet : https://www.opa.org/fr-CA/grand-public/nouvelles/2017-06-20-la-loi-41-fete-son-deuxieme-anniversaire- (acces en date du 11/04/201). 2. Brochet MS, Wan Fat
OS, Dib S, Nahi W, Khoury A, Parent JD, Ferreira E. Evaluation des répercussions des nouvelles activités de la Loi 41 sur le processus de soins au CHU Sainte-Justine. Pharmactuel 2018;51(4): 272-8. 3. Marceau N, Bourassa E, Martineau J, Parent M,
Tremblay R. Loi 41 Guide d’exercice pour les pharmaciens des établissements de santé du Quebec; site internet : hitps://www.apesquebec.org/sites/default/files/publications/publications-conjointes/20160224-quide-141.pdf (acces en date du 11/04/2019).



https://www.opq.org/fr-CA/grand-public/nouvelles/2017-06-20-la-loi-41-fete-son-deuxieme-anniversaire-
https://www.apesquebec.org/sites/default/files/publications/publications-conjointes/20160224-guide-l41.pdf

