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Déclaration des organisateurs

L’information transmise lors de la présente conférence se veut la plus juste et objective possible, en
référence aux documents d’acces public de I’'Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ) et de I'AQPP.
Le fait que cette conférence soit accréditée par 'OPQ n’est cependant pas un endossement officiel du
contenu qui vous est présenté. Les propos exprimés par les conférenciéres se basent également sur
leur expérience respective. En cas de divergence entre le contenu de cette formation et les
informations obtenues directement de I'OPQ ou de I'AQPP ces derniéres ont préséance.
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Objectifs d’apprentissage

1. lllustrer a I'aide d'études de cas de nouvelles opportunités en lien
avec le projet de loi 67.

2. ldentifier les éléments facilitants et les enjeux présents dans les
milieux de pratique actuels.

3. Optimiser la pratique en laboratoire afin de dégager du temps
clinique pour les patients.

4. |dentifier des stratégies adaptées aux milieux afin d'améliorer
l'organisation du travail et d'augmenter les activités cliniques.



Pourquoi
maintenant?




Pourquoi maintenant?

Les activités professionnelles - Ce n'est plus un
concept, mais bien une réalité

« L'organisation actuelle du travail : principalement axée sur la distribution des
médicaments

* La nouvelle réalité : Pratique de plus en plus clinique, PL67 un virage
historigue donnant énormément d’'autonomie aux pharmaciens qui entre dans
un plan global d'accessibilité aux soins pour la population

 Les services cliniques : Deviendront une raison de choisir une pharmacie plus
gu’'une autre (p. ex. vaccination, prise en charge)

« La venue des TP ainsi que la délégation efficace aux ATP et PST : Obligeront.
une réorganisation de nos processus et de nos facons de travailler




Pourquoi maintenant?

Les 4 questions a se demander
* Qu’'est-ce que j'ai le droit de faire?

« Qu’'est-ce que j'ai le droit de facturer?

* Qui est le payeur?

* Mais maintenant plus que jamais: Qu'est-ce que je suis a l'aise de .

faire?




Pourquoi maintenant?

Projet de loi 67

S'inscrit dans le cadre du Plan santé du gouvernement du Québec (projet
mammouth) donc la pour rester.

« Déposé en juin 2024 et adopté le 7 novembre 2024

« Elaboration des réglements en cours par I'OPQ et I'Office des professions du
Québec

* Puis, négociations des tarifs entre 'AQPP et le MSSS.

Objectif, notamment, d'améliorer I'accessibilité et la qualité des soins et des
services en santé a la population.




Pourquoi maintenant?

OPQ et Office des professions travaillent sur les
reglements notamment pour:

L'identification de trois catégories pour lesquelles le pharmacien pourrait
prescrire un médicament de facon plus autonome:

» conditions de santé courantes
* prévention et prophylaxie
* maladie chronique diagnostiquée

Le retrait possible des listes de cas et de conditions de santé des reglements afin de
permettre une meilleure agilité et autonomie

OPQ. L'Express (avril 2024). Dépdt du projet de loi 67. Améliorer I'acces, réduire les incohérences et simplifier les facons de faire




Monsieur
Orphelin

Vous prenez en charge I'hypertension
de votre patient, Monsieur Orphelin,
depuis plusieurs mois. Sa thérapie
actuelle est la suivante:

Perindopril 8mg PO die



Monsieur

Ol‘phehn Au suivi aujourd'hui, le patient vous
apporte son carnet de tensions
artérielles : 0

156/92 mmHg
149/87 mmHg
152/90 mmHg
147/92 mmHg
153/89 mmHg
162/91 mmHg

—4




Monsieur
Orphelin

Dans l'optique ou le projet de loi 67 est
entierement adopté, comment gérez-
vous cette situation ?

1)  Vous envoyez une opinion
pharmaceutique au médecin

2) Vous envoyez une initiation de
demande de consultation au
meédecin

3) Vous prescrivez vous-mémes
l'indapamide 1.25mg PO die



Madame ATB

Madame ATB vous consulte, car elle
s'est fait mordre par un chat dans le
refuge ou elle est bénévole. Elle vous
consulte pour savoir comment
désinfecter sa plaie. Dans l'optique ou le
projet de loi 67 est entierement adopté,
que pouvez-vous faire pour aider
cette patiente ?



Pourquoi maintenant?

Le projet de loi 67 prévoit...

* Le retrait des délais pour la prolongation

* Le retrait des conditions pour lesquelles le pharmacien peut administrer un
médicament

» La substitution de médicaments dans davantage de situations
* La prescription de médicaments en diminuant les restrictions
* Le prélevement possible sans se limiter a la région du pharynx

« L'évaluation de la condition physique et mentale, ainsi que la prescription et
I'interprétation d'analyses de laboratoire ou d'autres tests sans se restreindre a
assurer 'usage approprié des médicaments

OPQ. L'Express (avril 2024). Dépdt du projet de loi 67. Améliorer I'acces, réduire les incohérences et simplifier les facons de faire




Emy SGA

Vous recevez votre patiente et ses
parents pour une consultation. Emy se
plaint de maux de gorge importants
accompagneés de fievre.

Quelle activité élargie par le projet de
loi 67 vous permettra de prendre en
charge de fagcon autonome cette
situation ?



Mme OMI

Votre patiente, Mme OMI, s'est fait
prescrire de I'amlodipine lors d'une
consultation médicale dans une
cliniqgue sans rendez-vous. Elle vous
consulte, car elle présente un cedeme
des membres inférieurs malgré toutes
les mesures non-pharmacologiques
essayeées et n'a pas de médecin de
famille.

Pouvez-vous procéder a une
substitution ?



Madame Deno

Madame Deno est bien découragée car
le médecin lui a prescrit le denosumab
aux 6 mois. Elle comprend l'importance
du traitement, mais vous avoue
craindre de s'injecter elle-méme et ne
veut pas se déplacer au CLSC. Dans
l'optique ou le projet de loi 67 est
entierement adopté, que pouvez-vous
faire pour aider cette patiente ?



Eléments facilitants -. -
et enjeux . .
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Eléments facilitants et enjeux des milieux

Facilitants

Equipe technique formée (ATP, TP,
PST, collaborateur santé)

DVCC (chaine et piluliers)

Automatisation de la collecte de
données, des suivis, de la prise de
rendez-vous, etc.

Milieu de travail organisé et favorisant
la concentration

Mises a jour des procédures et
révisions régulieres des registres
d'erreurs

Roles et responsabilités clairement
définis
Rencontres d'équipe régulieres pour

suivre les enjeux rencontrés et la
progression

Uniformisation des méthodes de
travail

Manque de personnel

Manque de connaissances
Mangue d'organisation/de temps

Manque de motivation et
d'engagement

Manqgue d'espace/aménagements
physiques inadéquats

Réles et responsabilités mal définis



La bonne personne, au bon endroit, au bon moment

PHARMACIEN.NE m

TP ‘.
Technicien.ne ' \‘

en pharmacie

Consultation

ATP

Asssitant.e technique
en pharmacie




En pratique...

Vous arrivez au travail lundi matin apres
une fin de semaine trés occupée. Les
suivis n'ont pas été réalisés depuis
vendredi dernier et se sont accumulés.
Votre TP, pour vous aider, vous suggere
d'appeler les patients pour lesquels des
données doivent étre collectées
(lectures de TA, glycémies, etc.) et
d'aller vérifier au DSQ si les résultats
attendus sont disponibles. Votre temps
peut ainsi étre utilisé pour l'analyse des
données et |a réalisation d'activités
clinigues.



Eléments facilitants et enjeux des milieux

Roles ATP (DEP) et personnel de soutien
technique (PST)

ATP

« Axe technique : Collecte d'informations, DVCC, préparation des médicaments,
robotisation, prise de rendez-vous, administration de médicaments ou de
vaccins, Streptest, etc.

PST (ATP sans dipldme, commis, caissiers, etc.)

« Axe technique sans les activités réservées a '’ATP avec DEP et formations
requises



Eléments facilitants et enjeux des milieux

Roles TP

« Axe technique : Formation technique semblable a la formation des ATP au DEP

« Axe administratif : Gestion d'une équipe, référence de travail des ATP, gestion
du circuit du médicament

« Axe clinique : Notions clinigues permettant d'assister le pharmacien dans
certaines taches cliniques (p. ex. prise en charge des patients, collecte
d'informations, suivis des patients, score de Framingham, etc.)



Eléments facilitants et enjeux des milieux

Role collaborateur sante

. PST

 Terme créé par Sylvie-Anne

Un individu qui a de bonnes aptitudes en communication

Collecte d'informations:
* Questionnaires patients
« Communications avec le patient
» Gestion des rendez-vous
e Données au DSQ



Stratégies permettant -.
de libérer du temps clinique . .




Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

Comment se préparer a une pratique clinique
plus avancée?

Afin de libérer du temps de pharmacien et ainsi intégrer davantage d'activités
cliniques (PL 67), il faudra:

« Déléguer certaines taches aux ATP, TP et PST
« Organiser la chaine de distribution au profit des activités cliniqgues

« Automatiser (robotisation, IA, etc.):
* Lecircuit du médicament
* La cueillette de « passeras »
* La collecte de données
« La prise de rendez-vous
 Lesrappels
« Lessuivis
 Etc.




Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

Déléger certaines taches ! Pourquoi?

En déléguant des actes de nature technique, le pharmacien fait un meilleur usage de
son expertise pharmaceutique et peut réorienter son temps a la supervision et aux
décisions clinigues. La délégation d’actes techniques peut également étre une
source de motivation, d’autonomie et de développement pour les membres du
personnel.

A quli?
Le pharmacien peut déléguer une tache technique a:

« Un assistant technique en pharmacie / personnel de soutien technique (ATP/PST)
« Un technicien en pharmacie / personnel technique (TP)

« Un étudiant en pharmacie
« Un autre membre du personnel / collaborateur santé

OPQ 2022. La délégation en pharmacie — Guide d'exercice




Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

66

Apres vérification de 201 466 unités (1 comprimeé =1 unité), [une] étude
démontre un taux d'erreurs significativement inférieur a celui des
pharmaciens lorsque la VCC est effectuée par des ATP qualifiés, et ce,
dans des conditions similaires. -2

1. Amendda, L., Politique de délégation de la vérification contenant-contenu au département du CHUM, Pharmactuel, Vol. 35, No 1, janvier-février 2002.
2. Jalbert, L. et Villeneuve, M., Evaluation de la DVCC a la pharmacie en établissement de santé, Université de Montréal, Faculté de pharmacie, Montréal (QC), 2000.



Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

66

«[..] une méta-analyse! portant sur la vérification contenant-contenu
regroupant des résultats provenant des Etats-Unis, du Canada et de
I'Australie entre 1978 et 2018 démontre que la délégation de cette tache a
le potentiel de diminuer les erreurs. De plus, [...] la délégation libere du
temps pour les activités clinigues du pharmacien, diminue le temps
d'attente des patients et offre des taches rehaussées au personnel
technique, et ce, peu importe le milieu de pratique.? »

1. Snoswell, C. L. (2020). A meta-analysis of pharmacists and pharmacy technicians’ accuracy checking proficiency, Research in Social 6 and Administrative
Pharmacy (RSAP), vol. 16, no 6, p. 760-765. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2019.08.028; 2. OPQ 2022. La délégation en pharmacie — Guide d’exercice




Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

Quoi déléguer?

« Vous pouvez déléguer les activités réservées au pharmacien qui sont autorisées
par le Reglement. Vous pouvez également confier a des membres du personnel
des taches de nature technigue contribuant a I'exercice de vos activités
réservees.

]

Deux caractéristigues vous permettent d'établir gu'une tache est de nature
technique:

« Cette tache ne nécessite pas votre jugement professionnel ou votre
raisonnement clinique lors de son exécution.

« Cette tache est composée d'une suite continue d'étapes claires, constituant la
maniere de faire, incluses dans une procédure et ayant un début et une fin. »

OPQ 2022. La délégation en pharmacie — Guide d'exercice




Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

Quoi déléguer?

Par le Reglement:

« Vaccination

 Administrer un médicament pour en démontrer le bon usage
 Administrer un médicament en situation d'urgence

 Strep test

Taches de nature technique:

« Collecte de données

« Vérification contenant-contenu

» Gestion du circuit du medicament

« Gestion des agendas/prise de rendez-vous

OPQ 2022. La délégation en pharmacie — Guide d'exercice; Reglement sur les activités professionnelles qui peuvent étre exercées par
|'assistant technique en pharmacie, le technicien en pharmacie et la personne en voie d'obtenir un permis d'exercice de la pharmacie




Exemple: Prise en charge d'un patient hypertendu

Prise de rendez-vous

Evaluation clinique,
décision clinique, rédaction
d'ordonnance si applicable,
conseils, prochain suivi

PH

Compléter un formulaire
de collecte de données
(DSQ, mesure de
tension artérielle, etc.)

Communication du
plan au patient

PH

Mettre le dossier a jour et
informatiser les données

Informatisation de Prise de rendez-
l'ordonnance vous de suivi




Stratégies permettant I'implantation d'une chaine clinique

Organiser la chaine de distribution au profit des
activités cliniques

« Former le personnel a repérer les opportunités de facturation (p. ex. prescrire
ou cesser un médicament, modifier une dose)

« Uniformiser les pratiques au sein de I'équipe de pharmaciens afin d’éviter la
confusion et les pertes de temps

« Reconnaitre 'importance de 'accueil et d'une collecte de d'informations
exhaustive

« Réfléchir a la répartition des taches en fonction du besoin

* Fixer des attentes réalistes aux patients selon l'activité appropriée a ses
besoins

« Effectuer des rencontres de suivi régulieres




Collecte de
données -
Demande de
conseil >

Avant la formation des
ATP

Un patient se présente pour
demander du
dimenhydrinate/GravolMP

L'ATP s'assure que le
patient a un dossier et le
met a jour

L'ATP ajoute

le dimenhydrinate/GravolMP
en annexe Il au dossier et
invite le patient a attendre
dans la salle d'attente

Aprés la formation des
ATP

Un patient se présente pour
demander du
dimenhydrinate/GravolMP

L'ATP s'assure que le patient
a un dossier et le met a jour

L'ATP utilise un formulaire
de collecte de données
papier ou informatisé afin de
recueillir un maximum
d'informations sur

la demande du patient

L'ATP invite le patient a
attendre dans la salle
d'attente pour rencontrer le
pharmacien pendant qu'il
facture l'activité et met le
meédicament au dossier



Par ou débuter??




Etape 1: Analyse des Etape 2: Analyse des besoins
besoins technologiques: organisationnels:

Préparation au « Agenda pour prise de - Aménagement,

rendez-vous télétravail;

pr0jet de IOi 67 * Questionnaires patients, «  Nombre d’heures

évaluations, suivis

- . o cliniques;

en 10 eta pes « Uniformisation des notes . M : »
clinigues et des attentes oments appropries,
des pharmaciens etc.

Etape 3: Circuit du Etape 4: Délégation de
médicament a jour et taches teghmques.
utilisé (diminue la charge * Implantation de la DVCC
mentale de I'équipe et * Collecte d'informations

améliore le flot de travail) e Prise de rendez-vous




Etape 5: Se fixer des

Prépa ration au objectifs réalistes en Etape 6: Planifier une

équipe permettant rencontre d'équipe afin
1 1 d'augmenter les de leur expliquer le plan
prOJ et de IOI 67 activités cliniques en (sensibilisation,

~ priorisant les activités : licati
en .IO eta pes et les critéeres associés implication)

Etape 7: Formation des
équipes sur les besoins
identifiés dont les
activités cliniques
(générales a ciblées en
fonction des besoins)

Etape 8: Organiser le travail
(qui, quoi, quand,
comment?)




Préparation au
projet de loi 67
en 10 étapes

Etape 10: Réévaluer les

Etape 9: Faire une objectifs, les besoins de
rencontre de suivi formation, les besoins
(enjeux, défis, bons technologiques et
coups) organisationnels et

Prévoir un suivi

Répéter les étapes 9 et 10



On prend une grande respiration!

En résumé!

« |dentifier une activité a la fois, théorie du petit pas!
« Former graduellement le personnel en fonction des activités sélectionnées

« Gérer les attentes des clients en lien avec le temps d'attente (prévoir des
rendez-vous, aviser d'un délai, etc.)

« Reconnaitre I'importance +++ des rencontres d'équipe et des suivis réguliers

« Envisager le télétravail si manque d'espace ou si intérét de I'équipe (rétention
du personnel)



Conclusion

Conclusion

La bonne personne au bon endroit avec la bonne tache
Organiser votre pratique pour vous donner du temps
Former les équipes afin de déléguer

Penser a 'automatisation




Période de questions




Merci d’avolr
été des notres!
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