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Introduction

Avec la mise en marché de thérapies ciblées complexes, differentes

mesures ont été mises en place pour gérer |'acces, le remboursement, la
distribution et la surveillance en oncologie. Les intervenants sont
multiples. Les roles du pharmacien hospitalier (PH) et d’officine (POFF)
varient en fonction des réglementations et des enjeux de chaque pays.

Objectif

L’objectif était de comparer le rble et la perception de pharmaciens

hospitaliers dans la dispensation de certaines thérapies orales
ambulatoires en oncologie en Amérique du Nord et en Europe.

Methode

+ Etude descriptive exploratoire transversale

+ 44 variables identifiées et divisées en trois catégories :
e Démographie : 3 variables
e Pratique actuelle : 20 variables

e Perceptions : 21 variables dont une échelle a quatre choix (tres
en accord (TA), partiellement en accord (PA), partiellement en
désaccord (PD), tres en désaccord (TD)) lorsqu’applicable

+ Un questionnaire en ligne (SurveyMonkey®, Palo Alto, CA, EUA) a été
développé en Francais et en Anglais et pré-testé aupres de cinq PH
québeécois.

+ Un échantillon de convenance a permis d’identifier un répondant
expert PH par entité juridique :

e (Canada : Colombie-Britannique, Alberta, Manitoba, Ontario,
Québec, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve, Nouvelle-Ecosse, lle
du Prince Edouard, Saskatchewan

e FEtats-Unis

e Europe : France, Belgique, Suisse, Espagne, Grande-Bretagne,
Allemagne, Autriche, Pays Bas, Portugal, Pologne

+ Des statistiques descriptives ont été effectuées

@ Pays ayant répondu au questionnaire

Figure 1 : 14 entités ayant repondu au questionnaire
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Concernant la perception des répondants :

Y 4
Res u Itats Tableau 2 : Comparaison du pourcentage d’entités en Amérique du Nord et en Europe en accord (i.e. totalement d’accord et

partiellement d’accord) avec 10 affirmations sur |la dispensation des thérapies orales ambulatoires en oncologie

e Quatorze répondants (14/21, 67%) ont fourni des réponses au questionnaire exploitables, sept en Amérique du
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D is c u ss i o n s et co n CI u s i o n s Figure 4 : Opinion sur le scénario répondant le mieux a des soins de qualité en oncologie pour le futur

e Lesroles et perceptions de pharmaciens hospitaliers dans la dispensation de certaines thérapies orales ambulatoires en oncologie en Amérique du Nord et Europe comportent des similitudes et des différences.
e Peu importe I'entité juridique, une majorité de répondants considerent que la charge de travail est a la hausse et que les ressources sont insuffisantes pour assurer des services et soins pharmaceutiques de qualité (i.e. sécurité et bon usage)

e La hausse de la charge de travail est peut-étre liée notamment aux exigences d’acces générées par les fabricants et tiers-payeurs (i.e. différents types de formulaires et démarches complexes d’acces) incluant le recours a un tiers dans le circuit du médicament
(i.e. pharmacies d’officine spécialisées), le modéle de pharmacie spécialisée étant propre a I’Amérique du Nord.

e Le nombre de patients atteints de cancer est en hausse tout comme les options thérapeutiques disponibles ; cette étude exploratoire balisant la pratique pharmaceutique dans différentes entités juridiques montre l'intérét de réfléchir au modele actuel de
pratigue pharmaceutique (hopital vs officine) afin d’assurer un traitement adéquat des patients atteints de cancer (p.ex. devrait-on s’assurer que 100% des ordonnances générées a I’hopital en cliniques externes, soient validées par le pharmacien hospitalier
avant le départ du patient). D’autres travaux devraient étre menés compte tenu du petit échantillon sondé.




