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NTRODUCTION

Le Quebec comporte 18 régions socio-sanitaires.

En vertu de |la Loi sur les services de santé et les services sociaux,
le Quebec s’est doté de comités régionaux sur les services
pharmaceutiques (CRSP) en 2005.

Il existe un CRSP par région socio-sanitaire.

En 2015, des changements juridiques ont accru la portée des
CRSP en permettant a chacun de proposer un membre du CRSP
destiné a sieger sur le conseil d'administration de chaque
etablissement de santé de sa région sociosanitaire.

En 2025, d’autres changements juridiques apportés a
I'organisation de la santé ont meneé avec |'adoption de la Lo/ sur
la gouvernance du systeme de santé et de services sociaux
(LGSSS) et la création de Santé Québec. Cet employeur unique
integre la majorité des etablissements de santé. Bien que les
CRSP aient survécu a cette refonte (étant renommeé Comité
territorial de services pharmaceutiques (CTSP)), il n’y a plus de
sieges destinés aux pharmaciens sur les conseils d’administration
des établissements de santé.

OBJECTIFS

Décrire I'évolution du CRSP de la région de Montréal de

2006 a 2025.

METHODE

Etude descriptive transversale.

A partir du cadre juridique en vigueur, des archives du CRSP,
nous avons procedeé a la rédaction d’un fil chronologique
incluant le profil des membres, des objectifs, des rencontres et
des publications.

A partir des documents recueillis, nous avons procédé a une
selection afin d’illustrer les activités et commenter l'influence du
CRSP dans la région de Montreéal

Seules des statistiques descriptives ont été effectuées.

RESULTATS

* Dans la région socio-sanitaire de Montréal, le CRSP a débuté ses activités en 2006.

* En vertu de l'article 462. de |la LGSSS, le CTSP exerce, sous |'autorité du président-directeur général de I'établissement auquel il est rattaché, les responsabilités suivantes:

de Montreal

a I'Agence de Montréal.

I Offre d'emploi : pharmacien clinicien

o 1° faire des recommandations sur I'organisation des services pharmaceutiques sur le territoire, notamment quant a l'accessibilité et la continuité des services;

o 2° mobiliser les pharmaciens qui exercent leur profession sur le territoire pour qu’ils assurent I'accessibilité et la continuité des services pharmaceutiques sur le territoire;

o 3° donner son avis sur certains projets relatifs a l'utilisation de médicaments;
o 4° executer tout autre mandat que lui confie le président-directeur général.

* Depuis sa creation, le CRSP a été presidé par un pharmacien propriétaire (Jean-Francois Morin) de 2006 a 2014 puis un chef de département de pharmacie hospitalier (Jude Goulet) de 2015 a au,.
e De 2006 a 2015, le CRSP éetait compose de 8 membres ; depuis 2015, il est composé de 20 membres exercant comme pharmaciens propriétaires, pharmaciens salariés, pharmaciens hospitaliers,

pharmacien représentant la Faculté de pharmacie de I'Université de Montréal.

* Le CRSP/CTSP interagit avec sept (7) tables locales de la région de Montréal ; une table locale est composée de pharmaciens, médecins, infirmieres et autres professionnels du territoire et se réunit

périodiguement afin d’identifier les besoins, les opportunités de collaboration et les projets spécifiques

* Des objectifs atteints depuis ses débuts, on peut nommer:
o mise en place d’'une table nationale de CRSP,

o mise en place de tables locales pharmaceutiques (n=7 pour |'lle de Montréal) permettant I'arrimage local,

o participation a quatre equipes régionales sur les maladies chroniques (santé respiratoire, cardiométabolique, osseuse, douleur),

o collaboration a la mise en place du guichet d’acces a la premiere ligne Québécois (GAP),

o publication de prises de position (p.ex. financement des pharmaciens dans les groupes de médecine de famille, antibiothérapie intraveineuse a domicile, arrimage pour les médicaments a visée

orale en oncologie, plan alzheimer, collaboration avec les directions régionales de médecine générale, prise en charge de patients atteint de la maladie de Lyme)

o publications de guides/outils (p.ex. role accru des pharmaciens en suivi aux changements juridiques, distribution d’agonistes aux opioides, distribution de naloxone, utilisation de ressources en

santé mentale impliquant les pharmaciens)
o publication d’articles scientifiques (p.ex. antibiogouvernance en ambulatoire).
* Depuis sa création, il a accueilli 5 stagiaires de |la Faculté de pharmacie.

* Depuis 2015, il a désigné un membre sur le conseil d’administration de chacun des 10 des établissements de santé.

DISCUSSION

 Le Quebec a innove en prévoyant dans son cadre juridique un mécanisme d’arrimage entre les
pharmaciens hospitaliers et de ville sous la forme d’un CRSP/CTSP.

* Bien gu’il n‘existe pas de données permettant d’évaluer I'impact de ce comité sur la pratique
pharmaceutique, nous faisons un bilan positif de ce lieu d’échanges.

e ['entree en vigueur de la LGSSS en 2023 avec la création de Santé Québec en 2024 et la refonte des
conseils d’administration des établissements de santé, font en sorte gu’il n’y aura plus de membres
désignés du CRSP/CTSP impligqués systématiquement dans la gouvernance des établissements de
santé ; toutefois, les CRSP/CTSP vont continuer d’influencer les prises de décisions entourant les
services et soins pharmaceutiques.

CONCLUSION

* Cette initiative soutenue par les textes de loi pourrait-elle étre envisagée en France ? Le CRSP est
devenu un incontournable dans la mise en place de soins et services pharmaceutiques dans |la

région de Montréal, incluant I'arrimage avec I'Ordre des pharmaciens du Québec, les syndicats
professionnels, les médecins, les pharmaciens hospitaliers, communautaires et la Faculté de
pharmacie.
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