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Pharmacovigilance
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Vers une santé durable !
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Je dédie cette
présentation aux enfant

~The wound is the place
where the light enters you=s
RUMI
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Objectifs
de présentation:

Etre au servicedu patient
Pharmacovigilance &

¢

pourguoi la déprescription

i/' | Polypharmacie
a

al Reflet des maux sociétaux
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@

Quel sont les enjeux majeurs?
Observations & Faits

Comment mieux intervenir
piste de solutions



Etreau service du
patient

La
Pharmacovigilance
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Enjeuxmajeurspour des
gens pluensante !

Retrouveunequilibreet
un usageustedanst K 2 t ¢ .1
desmédicaments

Ayonsunréve

Martin Luther King.

Préservet




La Réalite
Notre Réalité Votre Reéalité
Acteurs investis aupres de nos patients

Angle mort: la Polypharmacie
Au Québec: A partir de 65 ans 70%Bxs+ ET 35% 10Rxs+
YOGHI JWl kYl T YUUcUHDY WGe |l WGE qRIJ
Cas vécusdéprescription Etape par étape Rassurer
Automédication: acces aux pharmaciens

Emergence Mobilisation W e
Viser la santé durable Quest-ce que la santé ‘

durable?

On en parle de plus en plus:
Dans les publications: Le médecin canadien revue
Profession Santé PharmacyPractice+Business Uriespritasln; dans urCorps SHlD; A SN

milieu de vie et un environnement sains, sur
une planéte en santé

https:// vitam.ulaval.ca/sante-durable
Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025



en pharmacologle |mpI|quant une maitrise des aspects @M; B~ ~
pharmacodynamiques, pharmacocinétiques, ainsi que de g
I'evaluation du rapport bénéfices/risques du médicament §s
dans le contexte clinique spécifique du patient.

A Algorithmes de cessation

A Ressourcespatients

A ATTENTIONbujours consulter dans

un contexte de déprescription: votre pharmacien,
Infirmiere ou medecin.

https:// www.reseaudeprescription.ca/patient

Tous droits réserveés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025


https://www.reseaudeprescription.ca/algorithmes

Des Initiatives réecentes

) Fergus Grieve | 17 mai 2023 McGill dans la ville f in
¥ McGill | Sallede presse s 10 |
A Pourlesjournalistes  Pour les enseignants et personnel  Engager un photographe pigiste  Répertoire d'experts  Notre équipe a pOlypharmaCie -_ Ou le fait de prendre réguliérement Cinq
el I meédicaments ou plus - est un probleme qui touche jusqu’a 7

pour cent des personnes agées au Québec. Prendre plusieurs

MedSécure : déprescrire pour mieux guérir
Un projet primé de I'Université McGill s’attaque a la prise concomitante de plusieurs meédicaments en concomitance augmente le risque d’effets

médicaments, un probléme trés fréquent au Québec . ye . ;e , .
secondaires et d’interactions médicamenteuses néfastes, qui se

[ QA Y 3 Sngqgill@iskdieriiése une solution primée traduit - chez cette population - par un risque accru de chutes, de
quSécu[e qui a vu le jour sous le nom d!l&dSAafe,r a fractures, d’hospitalisations ou de déces prématurés.

SUS OZ2Yyoedz L DAEQZ NRCSMaNS LI NJ f |

le D' Todd C. Ledous deux médecins et professeurs a laToutefois, 1a déprescription - une approche consistant a arréter la
Faculté de medecine et des sciences de la santé de  prise de médicaments nocifs ou n’étant plus nécessaires, ou a rédu
t Q) YAOSNRAUS aODATL @ la dose d’autres médicaments lorsque possible - peut étre un

processus ardu pour les professionnels de la santé. En effet, afin

Bourse Génie en Affaires décfasen 2023pour . fge , ..
d’ajuster la médication d’une personne de fagon s€curitaire, ils

A milie Bortolussi-Courval Université McGill doivent avoir sous la main le portrait complet de ses antécédents
AGregory Gooding Université McGill médicaux et de ses troubles de santé.

ASara Bortolussi-Courval Université de la Colombie-

Britannigque

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025


https://www.mcgill.ca/internalmed/dr-emily-mcdonald
https://www.mcgill.ca/expmed/dr-todd-lee

Unsujetquiprendded kK ¢ U & @dihalbilise
les professionnelgle lasantéde par le monde!

En France a Limoges: DR. Markaure Laroche chef régional de pharmacovigilance

Ici Caroline Sirois pharmacienne PhD Université Laval chercheuse chez VITAM

Prendre trop de médicaments peut
présenter des risques pour la santé

Le quart des personnes agées au Canada se sont vu prescrire plus de 10 classes différentes
de médicaments en 2021. Or, la polypharmacie augmente les risques pour la santé.

AvecMedSecure les médecins et les pharmaciens peuvent rapidement passer en revue les médicaments pris
Gel WeUWeRUjj W6 Yt GRac G RY ij WIqWl 3E/YGGe Ul I We Wi kijhve RGUIU
MedSeécurefournit également une liste des médicaments potentiellement inappropriés et génere des «

| ¢ GGYI qt LWIidepye§capRoy b pold lesldduipes soignantes.

Il peut prendre en compte toutes les regles deléprescription incluses dans les listes des criteres de Beers de

0K O l)GdRatricdShtiety, du Screening Tool adlder A 13 Y G Brésériptions (STOPP) et de Choisir avec soin.
2019 etude réalisee par Dr Emlly McDonald Institut de recherche CUSM

https i Iactuallte com/sante et- scrence/prendre trop de medlcaments peut presenter des rlsques pour la-

sante/?utm_source=L%E 2%80%99actualit®oC3%A9&utm_campaign=796a96088&&ante-2024 08 20 16 00&utm_mediumemail&utm_term=0_f566f0309%
796a960885%5BLIST_EMAIL_ID%5D
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https://cusm.ca/nouvelles-et-histoires/nouvelles/un-outil-sur-et-efficace-pour-reduire-la-surcharge-de-medicaments

Ladéprescrl ptl Om A Louise Papillon Ferland pharmacienne

Pradj. UdeM Institut IUGM

U n g rOSS uJ et Chairede rechercheUdeMDr Cara Tannenbaum

Conseillere scientifique ministérielle de Santé Canadadepuis
2019. Ordre du Canada 2022 Sesrecherches

études D-PRESCRIREoptimisation
INITISIVES A Clientele particuliere : gériatrie & santé mentale

CROISSANCE A Réflexions sur la Pharmacovigilanceou est NOTRE PLACE

Réévaluation
Optimisation usage des
médicaments
1ERPOINT:

Actions concretes

A\ Dépistage a mettre sur pied de fagon continue
xKYITYUU¢cURLD A\ Impact clinique a largeéchelle souventcomplexe
A Notion de priorisation

A efficacité , effets secondaires.,codts, qualité de vie,
famille, accompagnement

\ 2 A Discussion sur lasphere des habitudes de vie
e T T | i Enpharmacie communautaires: =Actes professionnels
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Observations &
» I‘ofe"tfregnlumlere
FEET -» -se#taerSfalts
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CINEMAGINAIRE ALLIANCE VIVAFILM  LOFFICE NATIONAL DU FILM DU CANADA

présentent

QUEBEC =
SUR ORDONNANCE =
un film de PAUL ARCAND du réalisateu du flm LES VOLEURS D'ENFANCE

Documentaire 2007 Québec de Paul Arcand

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025

Au Canada:
En 2021, 16,2Milliards $ dépenses pour les medicaments
prescrit régime public

En hausse de 7.4%
Croissance annuelle de 4.9%
Classe de medicaments qui changent
Medicaments biosimilaires
Certains traitements spécifiques

La Déprescription dans son fait existe depuis 2003!

ProfessionSanté

? DIABETE
¥ VERS LA REMISSION

MedActuel

Uasophagite  éosinophiles

PSSO CA | W RS | VoL

Ensemblel()



Des
Statistiques
Rxspubliques
pan canadien

Quellles
guestions cela
t aulevent?

Médicaments les plus réclamés au Canada
en 2022 (assurances publiques)

Catégorie de médicaments Proportion des gens assurés

1. Inhibiteurs de 'HMG-CoA réductase (statines) 25,2%
2. Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) 17,3%
3. Dérivés de la dihydropyridine 11,5%
4. Inhibiteurs de 'ECA, non associés 11,3%
5. Pénicillines a large spectre 10,3%
6. Agonistes des récepteurs béta-2-adrénergiques, sélectifs 10,0%
7. Bétabloquants, sélectifs 9,9%
8. Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine 9,8%
9. Hormones thyroidiennes 9,5%
10. Autres antidépresseurs 9,2%

17. Benzodiazépines (5,7%); 18. Gabapentinoides (5,6%)

Institut canadien d’information sur la santé. Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2023 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments —
100 principales catégories de médicaments, 2022, tableaux de données. Ottawa, ON : ICIS; 2023.

B B

10

Issu de la conférence de Dre Caroline Sirois pharmacienne PhD février 2025

'TouS droits reserves: Brigitte Marchand pharmacienne 2025



UN BUDGET ANNUEL QUI GROSSIT

Budget annuel en santé au Québec pa
an:
62% Milliards= 42% du portefeuille
global
Pour les medicaments sur
ordonnances:

Les dépenses publiques de santé et de services sociaux
1989 -1990 2020 - 2021

Rapport deCiranosur les Dépenses en
| Santé et services sociaux santé au Quebec entre 2013 a 2030
m Education et enseignement suppérieur prOjeCtionS & déterminants:
® Autres programmes . .
une augmentation possible
de 42,9% a 68,9%
des revenus totaux du gouvernement,
Croissance des dépenses en santé au Quebec: da:
2022-2023: 58 Milliards $ +12% ( pandémie) 1- Surtout au vieillissement de la
2023-2024: 59 Milliards $ population
2024-2025: +60Milliards $ +3.6% 2- 2NOPVUqc¢c qRYULWWII 1L
éRt DI We OWAG ¢ UWE ¢ U qij-ighiis 2 ) N R3EGYdibshackldes ddtitsd BRI $oils de
en sante ? e

Pour 20242025: https: ede e/quebe e -depense e- -elevee-cette
https:// www. Iapresse ca/affalres/economle/2023-03-21/budget du quebec/un -milliard -par- annee-pour le-plan-sante. php
https:// www.cirano.qc.ca/fr'sommaires/2013s-45

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025


https://www.ledevoir.com/politique/quebec/808875/croissance-depenses-sante-moins-elevee-cette-annee

Polypharmacie

A Potentiellement dangereux

A Chez les patientsagéssurtout 80ans et |i)lu°s, ~
gquandily a unpr_obleme,guestlonnerl KI1JuH
un nouveaumedicament ~

ond k JUWG L 217

Etude récente INSPQ 2025:
Source :Dre Caroline Sirois, Simard M éoiteauV

Vieillissement en santé: la polypharmacie chez les
ainés entre 2000 et 2022

En moyenne de fagcon chronique:
8.1Rxs 65 ans et plus

Canadianmedical association journal 2008,178(12):15631569
Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025

Quand la cloche sonne fort!
CRITERES:
1-Age: 65ANS ET PLUS
2-FEMMES PLUS FREQUENT

3-RECEMMENT HOSPITALISE

4-AVOIR PLUSIEURS MEDECINS ET
PHARMACIENS

5- PRENDRE 5 MEDICAMENTS ET PLUS SUR U
BASE REGULIERE

6- ANALYSER ET INBTERACTIONS DECELEES

/- CHEZ LES ENFANTS




Polypharmacié& Surprescription

Comment réduire la surprescription?’

Polypharm acie * Instaurer plus de décisions partagées avec les patients

* Former et soutenir les cliniciens

Capacite a reduire

les médicaments * Offrir plus d’alternatives aux médicaments (activités physiques,
y sociales, psychothérapies, etc.)2

Pas ou peu de

. s * Réaliser plus de revues de médicaments structurées
risque associlée

* Prévenir les prescriptions inappropriées
» Déprescrire les médicaments inappropriés
1 Department of Health & Social Care. NHS. Good for you, good for us, good for everybody. A plan to reduce overprescribing to make patient care bette!

and safer, support the NHS, and reduce carbon emissions. 22 September 2021. 2 Andelius DK, Jessen NH, Lokke A, Nielsen RO, Jacobse#?JS. Social
prescribing in patients with COPD in general practice. Ugeskr Laeger 2023;185(42):V05230343

Canadianmedical association journal 2008,178(12):15631569
Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025



Qui est le plus a risque ?

Les gens qui prennent plusieurs
médicaments, les personnes agées et les
femmes sont plus a risque de souffrir des
effets néfastes des médicaments. Plus on
prend de médicaments, plus le risque

Polypharmacie augmente.

chez les personnes agées,

c'est 1 hospitalisation sur 10
qui serait causée par I'effet

secondaire d'un médicament.’

Que pouvez-vous faire ? La déprescription pourrait étre une option.

n’est plus nécessaire. Le tout est fait en collaboration avec un médecin ou un autre professionnel de la santé.

Q u an d Se La déprescription signifie arréter ou réduire la dose d'un médicament qui cause des effets néfastes ou qui

poser la

q u eStI O n ? Tournez la page pour découvrir comment planifier une réévaluation de vos médicaments. se———)

SPEWI Ut WGeqRIJUqt We Tl G R

des réactions adverses de médicaments

Tous droits réserveés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025




Hausse hospitalisation: En 2007, 144.000, contre
212.000 en 2018 augmentation de 136%. Les

scientifiques n'‘ont pas réussi a établir les causes
claires et précises de cette hausse, mais ont
decouvert que 34.000 hospitalisations auraient
pu étre evitées.

GkcaeNROWUgqecqRYUWI It WRUqWI ¢

médicaments et les maladies et entre les
P I h - médicaments eux -mémes ¢ RUt RlWhe k2 UIJLL
olypnarmacie ceDGUUQEqRYOW & Wl Rt hue W K |
des médicaments (EIM8. Les EIM sont courants :

COHSGC{ uences plus de 35 % des personnes ageed-11. Les EIM

NI ¢21I3t Wt YOqWGe WHe 21t 1IJWI 13 WG

de 20 % des personnes agee$-11, colts de 36

de dollar

https://www.europe ante/en -quoi-les-effets-indesirables-des-medicaments-conduisent-de-plus-en-plus-de-francais-a-lhopital -
https:// www.medsafer.org/background

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025


https://www.europe1.fr/sante/en-quoi-les-effets-indesirables-des-medicaments-conduisent-de-plus-en-plus-de-francais-a-lhopital-4114844
https://www.medsafer.org/references
https://www.medsafer.org/references
https://www.medsafer.org/references

Des Etudes
i EOOqIIt W

Issues de la conférence Lignes directrices: multimorbidité ainés
de Dre Caroline Sirois

Les lignes directrices sur des maladies uniques sont-elles

pharmacienne PhD applicables?
fevrier 2025 . .
Oui Incertain Non
x : . * 2-10 ans espérance vie * <1-2 ans espérance vie
> 10 ans esperance vie * Nombre/sévérité de * Maladie avancée/terminale
) lF__’eU de mallad'e? maladies augmentant (p-ex., démence, cancer,
z * Fonctionnel, en forme * : At i i i i
. 5 5 . ’ Fonctionnement réduit insuffisance cardiaque)
Etablir les nouvelles lignes directrices selo ‘
1- Gk Gij | ¢ ORIW 1 LW3 Utlisor log
. . . N - Choisir soi Réduire les traitements
incertitude, moins de 1 a 2 ans recommandations en totiondes prEdis Soine pallistils
fonction des préférences du 2 A
oy - g d t Soulagement des symptémes
Préférences du patient patient ¢ sanie : wE
P rIOI’ItES Boyds C, Smith CD, Massoudi F, Blaum CS, Dodson JA, Green A, et al. Decision making for older adults with Multiple chronic

conditions: Executive summary for the American Geriatric Society Guiding Principles on the Care of Older Adults With Multimorbidity. J 2"

Ae A2 2PN - ANAN. AT/ AN ANC I

Réduction des traitements
Soins palliatifs et

Soulagements des symptomes

Tous droits réserveés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025



Multimorbidité et thérapie optimale

DeS Et,ydes 6575ans ) ]g[ 157 combinaisons sur 162 répondants!
| ] AIJUq Dt LUeE M

32 classes de

—— médicaments * % 5 classes choisies par au moins 75%
Maladie pulmonaire possibles o des répondants

Issues de la conférence Diabéte de type 2

' .. EdrESRee s Eiadne o] \oinbre médian de médicaments: 10
de Dre Caroline Sirois = B ontitouedlo BT
pharmacienne PhD

s .
fevn er 2 O 2 5 Sirois C, Lunghi C, Laroche ML, Maheux A, Frini A. The delicate choice of optimal basic therapy for multimorbid older adults: A
cross-sectional survey. Res Social Adm Pharm 2019;15(6):761-6

20

Traiter la multimorbidité

Suivre toutes les recommandations des lignhes directrices pour
toutes les maladies?

20051 20222
[ ] ]
79 ans * ﬂ
Maladie pulmonaire Maladie pulmonaire
Diabéte de type 2 * 12 médicaments  Diabéte de type 2 ‘* 7 médicaments?
Ostéoporose Ostéoporose
Hypertension artérielle Hypertension artérielle
Ostéoarthrite Ostéoarthrite
TOUS dro |ts rése rvés Br|g|tte Marchand pharm aC|enne 2025 Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L, Wu AW. Clinical practice guidelines and quality of care for older patients with multiple comorbid diseases:

implications for pay for performance. JAMA 2005;294:716-24. 2 Zhou T, Liu P, Dhruva SS, Shah ND, Ramachandran R, Berg K, Ross JS. Assessment of
hypothetical out-of-pocket costs of guideline-recommended medictions for the treatment of older adults with multimple chronic conditions, 2009 and 2019. 19



CHAMP D'EXERCICE DES PHARMACIENS AU CANADA

| a Realité
Notre réalité

Comprendre notre role
| ¢UI WGe ql YULWI 1
medicaments

Au Québec Loi 67 Elargissement
actes professmnnels pour plus
| kceaaqYUYURI

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025

Mise en ceuvre dans En attente d'une législation, de réglements X Non mis
la province ou le territoire ou d'une politique de mise en ceuvre en ceuvre

BC AB SK MB ON ac NB NS PEI NL YT
ey tpemene  ANONOOOOO0O0Q
prescription médicament de l'annexe 1 X X X X X X X X X X
(médicaments Selon une entente ou dans le cadre 4 4 4
de I'annexe 1) d'une pratique collaborative

Prescrire'?  Pour les affections mineures

Pour I'abandon du tabagisme

-3
o
~
-3
o

En cas d'urgence

Adapter/ Faire des substitutions 8
ge,—eﬂ 3 thérapeutiques
Modifier la posologie, la forme galénique, 8
le schéma thérapeutigue, etc.

< Jl>< Jf < Jf < Jf < )l < Jf < 5

>< J1>< < J < J < J < Jf >< Jf < Jf >< 1 < Jl < i < Jf < Jis

Renouveler ou prolonger une prescription
pour assurer la continuité des soins

Pouvoir
d’administrer
des injections
(sc ou im)14

Médicaments®

Vaccins®

Vaccin antigrippal

Analyses de Prescrire et interpréter des analyses 9 10 9 11
laboratoire de laboratoire
Techniciens en pharmacie 12

Techniciens ; ,
réglementés

< J1 > J < Jl < Jf <

1. Le champ d'activité, les réglements, les exigences en matiére de formation et/ou les restrictions varient selon la province ou le territoire. Veuillez consulter les organismes de réglementation
de la pharmacie pour plus de renseignements.

[

Prescrire une nouvelle pharmacothérapie, & I'exclusion des médicaments couverts par la Loi réglementant certaines drogues et autres substances.

w

Modifier I'ordonnance originale, existante ou actuelle rédigée par un autre prescripteur.
4. S'applique uniquement aux pharmaciens ayant suivi une formation de perfectionnement professionnel ou ayant obtenu une qualification et/ou une autorisation de leur organisme de
réglementation.

5. Le pouvoir d'administrer des injections peut ne pas inclure tous traitements médicamenteux ou vaccins de cette catégorie. Veuillez consulter les reglements de votre province ou de votre
territoire.

6. Ne s'applique qu'aux ordonnances existantes, c.-a-d. pour assurer la continuité des soins.

7. Conformément a une ordonnance ministérielle en cas d’'urgence de santé publique.

8. S'applique uniquement aux pharmaciens travaillant dans une pratique collaborative.

9. En attente de I'adoption de réeglements.

10. Le pouvoir se limite a la prescription d'analyses de laboratoire.

11. Le pouvoir des pharmaciens communautaires limité a la prescription d'analyses sanguines. Pas de pouvoir d'interprétation de ces analyses.

12. l'inscription a titre de technicien en pharmacie réglementé peut se faire auprés de l'autorité de réglementation de la pharmacie (aucune licence officielle).

Association des Canadian

Mis & jour le 2 octobre 2023 Source . gnacrr::ac;:ns

Pharmacists
Association



Surveillance
Révision de la pharmacotherapie
Efficacité Tolérance Innocuité

Médicaments a indice étroit
Sécurité Observance

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025

Histoire médicamenteuse compléte

La déprescription : étapes Par Caroline Sirois PhD

1- Révision = 2- |dentification

= Médicaments a cesser,

substituer ou sevrer

4- Suivi —— 3- Protocole
R = Réduction des doses ou
~ Suivi du déroulement et M des médicaments
interventions si necessaires conjointement avec
I'individu et ou ses
proches
Reeve E, Gnjidic D, Long J, Hilmer S. A systematic review of the emerging definition of « deprescribing » with network analysis: implications for future 41

research and clinical practice. Br J Clin Pharmacol 2015; 80(6):1254-68 Schéma généré avec Slidego et Freepik hitps:/slidesgo.com https:/fr.freepik.com

Interactions médicamenteuses
Revue des essais antérieurs
Evaluation des Comorbidités

Consultation individuelle ( loi 67)
Réévaluation




Pharmacovigilance
évaluer rapport bénéfices/risques

Surveillance thérapeutique Faire le ménage !

Ajuster Adapter Proposer et orienter vers degpproches non pharmacologiques
Et ressources complémentaires

Ecouter lesbesoins du patient
Investiguer vos priorités et les préférences!

Relation de confiance : décision partagée compréhension du traitement et des choix

Contribution du soigné et du soignant dans uneision globale ve Rl K RUt #1 R q LU
dans la santé intégrative!

Consolider Contribuer Co-créer ensemble

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025



Est-il temps de réévaluer ==

vos meédicaments ?

Soyons prudents avec les médicaments

Les médicaments peuvent améliorer notre santé. Parfois, ils peuvent aussi nous causer
du tort. C'est pourquoi il est essentiel d'évaluer les bénéfices et les effets néfastes des

médicaments que I'on prend au fil du temps.

Qu'est-ce qu'une surcharge de médicaments ?  Trop de médicaments, c'est combien ?

Une surcharge de médicaments signifie Q Il n'y a pas de regle ! Si on prend un seul
prendre plus de médicaments que & médicament qui nous cause des effets
nécessaire. Cela signifie aussi prendre des Q néfastes, cela peut étre trop.

médicaments qui, ensemble, causent plus de
torts que de bienfaits.

Les conséguences d'une surcharge de médicaments

Une surcharge de médicaments peut causer des interactions médicamenteuses et des effets secondaires néfastes.
Les conséquences de la surcharge de médicaments peuvent étre trés sérieuses. En voici quelques exemples :

- - -
chutes et factures % hospitalisations perte de
l'indépendance
confusion et problémes accidents de voiture déces
de mémoire e

Tous droits réservés: Brigitte Marchand pharmacienne 2025



