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Accréditation OPQ

Cette activité de formation continue est accréditée par
I'Ordre des Pharmaciens du Québec.

1,5 Unité de formation continue (UFC)

Numeéro d’accréditation 5441

Vous devez compléter le questionnaire pour obtenir votre
attestation.

= Appréciation de la formation
= Evaluation




Objectifs = Etablir une liste de critéres
permettant de cibler les patients
pour lesquels la vérification de
I'impact de la thérapie
medicamenteuse doit étre
intensifiée

= Mettre en place un processus de
revision péeriodique de la therapie
medicamenteuse pour les patients
priorises

= Intégrer la vérification de I'impact
de la thérapie médicamenteuse
sur |'état de sante de tous les
patients dans la pratique
guotidienne
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Plan de la présentation

= Introduction

Standards de pratique

6 étapes pour implanter vérification de I'impact de la
thérapie médicamenteuse sur |'état de santé des patients

Résumé

Conclusion

Profitez de cette formation pour

cibler la premiere action
concrete que vous allez faire.




4

Priorisation des patients

= Un des éléments importants et qui revient
tres souvent lors des inspections

= « Etablir une liste de critéres permettant de cibler les patients
pour lesquels la vérification de I'impact de la thérapie
médicamenteuse doit étre intensifiée »

= Criteres de priorisation

= « Mettre en place un processus de révision périodique de la
thérapie medicamenteuse pour les patients priorisés. »

= Quitils utilisés, calendrier de suivi, méthode de planification
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Standards de pratigue

GUIDE D'APPLICATION DES STANDARDS DE PRATIQUE

Veuillez sélectionner un standard ou naviguer directement via le circuit du medicament

Organisation et sécurité des
soins et des services Gestion des médicaments
pharmaceutiques

Surveillance de la thérapie

médicamenteuse

Référence : http://guide.standards.opq.org/



Organisation et sécurité
des soins et services
pharmaceutiques

Gestion des
médicaments

Surveillance Thérapie

Médicamenteuse

( ) ( ) ( )

Approvisionnement,

Collecte Réles des Ay =
- : — A — qualité et controle
renseignements pharmaciens b M Eie
& J & J & J
4 \ 4 \ 4 \
| | Evaluer Rxet | | Plandével. et | | Entreposage et
analyser situation d'effectifs chaine de froid
& J & J & J
4 \ 4 \
Effectuer 2T o
— interventions — Charge de travail | Med lrci:gn:leents gl
appropriées q
& J & J
4 \

Médicaments
Vérifier 'impact Organisation des dangereux ou

de lathérapie activités matieres

dangereuses
& J
4 \ 4 \ 4 \

_— . - n Stupéfiants,

Fournir I'information Administration des N
pertinente | médicaments — drogues contrdlées,
substances ciblées
& J & J & J
4 \ 4 \ 4 \

| | Consigner au | | Aménagement | | Destruction des

dossier d’'une pharmacie médicaments
& J & J & J
4 \ 4 3\

| Qualité des | | Préparation des

services offerts medicaments
& J & J
4 \ 4 3\
Y . . . || Sécurité du circuit || Vente et remise des

Référence : http://guide.standards.opg.org/ du médicament médicaments
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Introduction

= Pratigue attendue

= Le pharmacien vérifie I'impact de la thérapie médicamenteuse

sur I'état de santé des patients de facon périodique et proactive
en priorisant les patients vulnérables et ceux prenant des
meédicaments a risque.

Le pharmacien détermine la fréquence et les délais des suivis
effectués en fonction des changements et des risques de
developper des problemes liés a la thérapie medicamenteuse.

Le pharmacien planifie la révision périodique de 'ensemble de
la thérapie médicamenteuse des patients.

A la validation des ordonnances, le pharmacien vérifie 'impact
de la thérapie médicamenteuse sur I'état de santé des patients
en fonction des criteres déterminés ou passe le relais a un
collégue.

Réf. Guide d’application des standards de pratique OPQ




®Surveillance de la thérapie

meédicamenteuse
Adhésion

7/




Priorisation et vérification impact

= Concept nouveau! Mais la pour rester ;)
= Tous les acteurs sont en réflexion!

- Evolution dans les prochains mois et
prochaines années.

= Votre contribution est nécessaire! En equipe!
= Soyez assurés du support de votre banniere!
= Sortir de sa zone de confort!!

Normal de ne

pas avoir toutes
les réponses!




¢
. 6 etapes pour implanter

|dentifier
Réviser Prioriser




Etape 1-a = Identifier

Identifier et lister les médicaments a risque utilisés dans
votre pharmacie
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Pratigue attendue

= Le pharmacien vérifie 'impact de la thérapie
medicamenteuse sur I'état de santé des patients de fagon
périodique et proactive en priorisant les patients
vulnérables et ceux prenant des medicaments arisque.

Réf. Guide d’application des standards de pratique OPQ
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Medicaments a risque

= Préjudice pour le patient ou le préparateur
= 1- Médicaments dangereux
= 2- Médicaments de niveau d’alerte élevé
= 3- Médicaments a haut risque d’erreurs
= 4- Médicaments a index thérapeutique étroit (ou dose critique)

A personnaliser selon
votre pratique !




¢
1- Médicaments dangereux

= Cancérogene

= Tératogene

= Génotoxique

= Toxique pour la reproduction

= Toxique a faible dose pour un organe

Exemples :

Methotrexate
Azathioprine
Cyclosporine
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2- Médicaments niveau d’alerte élevé

= Plus grand risque de prejudice si utilisés par erreur
= Anticoagulant
= Antiarythmique
= Antirétroviral
= Chimiothérapie
= Hypoglycémiant
» Insuline
* [mmunosuppresseur
= Opioide

Exemples :

Méthotrexate
Warfarine
Amiodarone
Tacrolimus
Méthadone
Clozapine




"4

3- Médicaments a haut risque d'erreurs

= Nombreux dosages disponibles
= Similitude des noms
= Ressemblance des produits

= Nombreuses formulations disponibles

Exemples :

Lévothyroxine
Diltiazem

Lamivudine - Lamotrigine
Dompéridone — Donepezil
HCT 12,5mg — Digoxine 0,0625mg
Valsartan HCT




¢
. 4- Index thérapeutique étroit

= Exemples:
= Cyclosporine
= Digoxine
= Lithium
= Phénytoine
= | évothyroxine
= Vancomycine
= Aminosides




Etape 1-b = Identifier

Etablir la liste des critéres de vulnérabilité de votre clientéle
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Patients vulnérables

= Critéres de vulnérabilité = Signaux d’alarme
= Reliés au patient
= Reliés aux probléemes de santé
= Reliés aux médicaments

= Si plusieurs criteres identifiés en méme temps
= Vulnérabilité du patient + grande

A personnaliser selon
votre pratique !
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Criteres relies au patient

= 4 comorbidités et +

- Age : pédiatrie ou gériatrie
= Vivant seul

= Plusieurs prescripteurs

= Nouveau Dx

= ATCD personnels :

= Chx récente, Hospitalisation récente et/ou fréquente, plusieurs
allergies

= Manque de soutien a domicile
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Criteres reliés aux problemes de santé

= Aigus
= |nfection
= |nflammation

= Chronigues
= |[nsuffisance rénale, hépatique ou cardiaque

= Diabéete, HTA, hypercholestérolémie, dépression, anxiéte,
asthme, douleur chronique, MPOC, TDAH, VIH, etc.

= Cancer, maladie dégénérative du SNC, maladies inflammatoires
chroniques

= Probléemes cognitifs, santé mentale, toxicomanie, alcoolisme

= Absence de ressources liees au probleme de santé dans
I'environnement du patient
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Criteres reliés aux medicaments

= 8 médicaments et +

12 prises Rx par jour et +

Antibiothérapie multiple sur période donnée

Prise de médicaments a risque

Non-adhésion au traitement

Sevrage de medicaments (déprescription)

Hx effet indésirable ayant impact important pour le patient,
Intolérances aux medicaments

Niveau d’acceptabilité du traitement




Evaluation de la vulnérabilité d’un patient

Nom du patient : Mombre d'éléments cochés :

Date naissance : Priorité :

Cochez tous les éléments qui s’appliquent au patient :

Relié au patient :

O 4 comorbidités et + d Perception du patient

O Pédiatrie ou Gériatrie O Chirurgie récente

O Vivantseul J Hospitalisation fréguente ou récente
O Plusieurs prescripteurs O Plusieurs allergies

0 Mouveau Dx O Mangue soutien 3 domicile

Relié aux problémes de santé :

Infection aigiie

Inflammation aiglie

Insuffisance rénale ou hépatigue ou cardiague

Maladie chronigue : HTA, Diabgte, hypercholestérolémie, asthme, MPOC, douleur, TDAH, VIH
Problémes santé mentale

Problémes cognitifs

Toxicomanie, alcoolisme

Cancer

Maladies dégénératives du SNC

Maladies inflammatoires chronigues

Absence d'offre de service lié au probléme de santé dans I'environnement du patient

Oooo0oo0oo0oooO0oaQoao

Reliés aux médicaments @

Histoire deffet indésirable majeur Index thérapeutique étroit

Intolérance aux médicaments Méthotrexate

O & médicamentset + Méedicaments & hauts risques :

O 12 prises/jour et + Anticoagulant, antiplaguettaire
O Antibiothérapie multiple (période donnée) Insuline, hypoglycémiants oraux
O Mon-adhésion aux traitements Digoxine

O Sevrage de médicaments (déprescription) Opioides

O

O

O

Ty Oy I Iy Iy i |

Niveau d"acceptabilité du traitement Tobramycine, gentamicine, vancomycine

Complété par : Date :




Etape 2 = Prioriser

er les patients
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Pratigue attendue

= Le pharmacien vérifie 'impact de la thérapie
medicamenteuse sur I'état de santé des patients de fagon
périodique et proactive en priorisant les patients
vulnérables et ceux prenant des medicaments a risque.

Réf. Guide d’application des standards de pratique OPQ
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Priorisation

= Parce qu’'on ne peut pas tout faire en méme temps
= Un pas a la fois
= Marcher avant de courir

= Mais se mettre en mouvement!!
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Priorisation

= Priorisation
= Déterminez vos criteres
= Déterminez des plages horaires
» Repartition entre pharmaciens

= Exemples :

= Séparer les dossiers piluliers entre les pharmaciens, avec
objectifs précis (délais, éléments de surveillance)

= Chaque 1 a 2 mois pour patients sous
Immunosuppresseur, Chimiothérapie, Antiarythmique

= Liste des patients sous Rx index thérapeutique étroit
= Check-list des éléments de surveillance + fréquence




‘Guide d'application des standards de
pratique

= « Une liste de criteres de vulnérabilité tenant compte de
votre clientele est établie en collaboration avec les autres
pharmaciens pour vous permettre de standardiser et de
structurer l'organisation du travail au sein de votre

equipe. »
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Reunion

Discussion entre pharmaciens

Dans plusieurs milieux c’est nouveau!!!

S’entendre sur les critéres associés a notre realité (liste)
= Médicaments a risque
= Patients vulnérables

Prioriser
= Compromis pour arriver a un consensus
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Prioriser

= OQui mais....
= Assurer une surveillance de I'ensemble des patients

= Attention de ne pas tomber dans le piege de la saveur du
mois!
= Donc, prioriser de facon stratégique
= Fondations solides pour commencer

= Ajouter graduellement des criteres, sans délaisser les
précédents




Outll : prioriser

Criteres du patient

Facteurs declencheurs

Type de suivis

Frequence des suivis

Sélectionner et prioriser 0 43
éléments parmi les suivants

Selon le critére sélectionné, déterminer 1 i 3 facteurs(s) déclencheur(s) qui vous aménera a

effectuer une surveillance thérapeutique.

Sélectionner 1 i 3 types de suivis gque vous désirez
effectuer.

Sélectionner la fréquence
souhaitée des suivis

4 comorbidités et plus
Population pédiatrique
(ﬁgé demoinsde: )
Population gériatrique
(Agé deplusde: )
Patient demeurant seul
Plusieurs prescripteurs
Nouveau diagnostic
Perception du patient
Mangque de soutien a
domicile

ATCD personnels :
hospitalisation fréquente
ou récente, plusieurs
allergies, chirurgie

récente

Fin d*une hospitalisation|

La muise en pilulier de la médication

Réception d*une ordonnance / modification d*un traitement

Ordonnance de médicaments déja connus par le patient

Consultation pour un probléme de santé notamment, pour un MVL ou toute autre
activité découlant de Iarticle 17 de la Lot sur la pharmacie

Demande du patient, de son aidant ou de I’équipe traitante (par exemple : apparition
d*un effet indésirable, ajout d’un MVL, etc.)

Avant la visite médicale

Lors d’un suivi de la thérapie médicamenteuse

Lors d*une révision de la thérapie médicamenteuse du dossier 4 un moment préétabli

Lors de la réception de résultats d’examens médicaux, d’analyses de laboratoire et de

mesures cliniques

Lors de la survenue d*un accident / incident
Lors de la publication de nouvelles lignes directrices
Lors de la réception d’un avis de Santé Canada
Lors de la modification de la monographie
Toute autre situation causant un changement dans I’état de santé ou dans les besoins
du patient
O Nouveau diagnostic
O Nouvelle valeur de laboratoire

Autre :

Chaine de travail :
Effectuer un suivi immeédiat

Planification :

O d’un moment pour faire le suivi des patients
pour une thématique prédéterminée .

O d*un moment avec le patient pour faire la
révision de la thérapie médicamenteuse

O pour les patients servis en pilulier

O en prévision du rendez-vous annuel
du patient avec son médecin

O avant d’ajouter un nouveau
médicament

O d’un suivi 4 I'initiation de toute nouvelle
thérapie pour un probléme de santé
chronique

O d’un moment pour contacter les patients

afin de réaliser le suivi

U Autre :

O Annuelle

O Mensuelle

O Hebdomadaire
O Journaliére

O Ponctuel

U Autre :




Outil de discussion : priorisation

= Criteres de vulnérabilité
= Facteurs déclencheurs
= Types de suivis

= Fréguence des suivis




Etape 3 = Organiser

Planifier la révision périodique de 'ensemble de la thérapie
medicamenteuse des patients




Organisation et sécurité
des soins et services
pharmaceutiques

Gestion des
médicaments

Surveillance Thérapie

Médicamenteuse

( ) ( ) ( )

Approvisionnement,

Collecte Réles des Ay =
- : — A — qualité et controle
renseignements pharmaciens b M Eie
& J & J & J
4 \ 4 \ 4 \
| | Evaluer Rxet | | Plandével. et | | Entreposage et
analyser situation d'effectifs chaine de froid
& J & J & J
4 \ 4 \
Effectuer 2T o
— interventions — Charge de travail | Med lrci:gn:leents gl
appropriées q
& J & J
4 \

Médicaments
Vérifier 'impact Organisation des dangereux ou

de lathérapie activités matieres

dangereuses
& J
4 \ 4 \ 4 \

_— . - n Stupéfiants,

Fournir I'information Administration des N
pertinente | médicaments — drogues contrdlées,
substances ciblées
& J & J & J
4 \ 4 \ 4 \

| | Consigner au | | Aménagement | | Destruction des

dossier d’'une pharmacie médicaments
& J & J & J
4 \ 4 3\

| Qualité des | | Préparation des

services offerts medicaments
& J & J
4 \ 4 3\
Y . . . || Sécurité du circuit || Vente et remise des

Référence : http://guide.standards.opg.org/ du médicament médicaments
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Organisation des activites

= VValidation d’une ordonnance

= Surveillance pharmacothérapie : comment y arriver?
Taches et responsabilités claires pour chaque employé
Déléguer un maximum de taches

Prioriser les activités de surveillance

Adapter plages horaires et horaires de travalil

= Demandes de consultations des patients
= Prioriser
= Plages horaires




¢
Amenagement d'une pharmacie

= Espaces suffisants, propres et bien rangés

= Confidentialité
= Bureau consultation libre et rangé + ordinateur
= Aires de consultation + ordinateur




¢
Types de sulvis

= Planifiés
= Associés aux problemes de santé chroniques
= Associés aux problemes de santé aigus

= Non planifiés
= Réception de résultats, mesures
Info ou demande provenant du patient ou entourage
Publication nouvelles lignes directrices
Modification monographie
Avis de Santé Canada, Rappels
Au retour d’'une hospitalisation




4 Facteurs déclencheurs

O O O d O O O o o d

Fin d’'une hospitalisation
La mise en pilulier de la médication
Réception d’'une ordonnance / modification d’un traitement
Ordonnance de médicaments déja connus par le patient
Consultation pour un probléme de santé notamment, pour un MVL ou toute autre
activité découlant de I'article 17 de la Loi sur la pharmacie
Demande du patient, de son aidant ou de I'équipe traitante (par exemple : apparition
d’'un effet indésirable, ajout d’'un MVL, etc.)
Avant la visite médicale
Lors d’'un suivi de la thérapie médicamenteuse
Lors d’une révision de la thérapie médicamenteuse du dossier a un moment préétabli
Lors de la réception de résultats d’examens médicaux, d’analyses de laboratoire et
de mesures cliniques
Lors de la survenue d’'un accident / incident
Lors de la publication de nouvelles lignes directrices
Lors de la réception d’'un avis de Santé Canada
0 Lors de la modification de la monographie
Toute autre situation causant un changement dans I'état de santé ou dans les
besoins du patient
[J  Nouveau diagnostic

[1  Nouvelle valeur de laboratoire




. o .o s
Sulvis planifiés
= Problemes santé aigus
= Planification court terme
Idéalement, dans la chaine de travall

Ou moment réserveé a chaque jour

Utiliser un outil de gestion d’horaire : calendrier électronique,
papier, autre
Exemples :

» Traitement antibio.

= Début antidépresseur

= Ajustement médication chez patient diabétique

= Etc.

Priorisez vos patients
vulnérables!




Suivis planifiés
planif
= Problemes de santé chronigues

= Planification moyen terme
Réserver des périodes a chaque semaine
Répartir le travail entre tous les pharmaciens
Outil de planification et suivi : agenda, liste, etc.
Exemples :

= Patients servis en pilulier : révision annuelle de tous les dossiers

= Révision des dossiers dans les semaines précédant la visite chez le
médecin

= Thématique prédéterminée : hypertension, diabéte, etc...

= Le mois du diabéte : révision de tous les dossiers des patients
diabétiques

= Lors de changement (ajout) a la médication

Priorisez vos patients
vulnérables!
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Cas clinigue

= M. Tourville est 4gé de 85 ans, vivant seul dans sa maison.

= Vous le connaissez depuis une dizaine d’années. Il souffre
d’hypertension, de diabete, d’hypercholestérolémie et de
MPOC.

= Son dossier pharmacologique:
= ASA 80 mg DIE
= Rosuvastatin 20mg DIE
= Bisoprolol 5 mg DIE
= HCT 12,5 mg DIE
= Ramipril 5 mg DIE
» Insuline Glargine (Lantus) DIE
= Metformine 500 mg TID
= Thiotropine Respimat (Spiriva) DIE
= Salbutamol Inh QID PRN
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Cas clinigue

= Vous avez remarquez dans les 6 derniers mois qu’il est moins
assidu pour ses renouvellements.

= |l vient de recevoir un diagnostic de cancer du colon, suite a
une hospitalisation.

Quel serait le déclencheur?

ldentifiez tous les criteres de vulnérabilité
de ce patient




@ Cas clinique

Criteres de vulnérabilité:

= Reliés au patient

= Reliés aux problemes de santé

Déclencheur;

= Reliés aux médicaments




l‘ Reliés au patient

2

Cas clinigue

= M. Tourville est agé de 85 ans, vivant seul dans sa maison.

= Vous le connaissez depuis une dizaine d’années. Il souffre
d’hypertension, de diabete, d’hypercholestérolémie et de

MPOC.

= Son dossier pharmacologique: Reliés aux
= ASA 80 mg DIE problémes de santé
= Rosuvastatin 20mg DIE 1

= Bisoprolol 5 mg DIE
= HCT 12,5 mg DIE

= Ramipril 5 mg DIE

» Insuline Qlargine (Lantus) DIE 9 Rx (+ 8)

= Metformine 500 mg TID - 14 prises (+12)

= Thiotropine Respimat (Spiriva) DIE - Insuline (Rx risques)
= Salbutamol Inh QID PRN 3

Reliés aux médicaments




médicaments
1

" Reliés aux

Cas clinigue

= Vous avez remarquez dans les 6 derniers mois qu'’il est
moins assidu pour ses renouvellements.

= |l vient de recevoir un diagnostic de cancer du colon, suite
a une hospitalisation.

Reliés aux problemes
de sante
1

Reliés au patient

Nouveau Dx
Hospit. Récente

2

Déclencheur : Total =10

Nouveau Dx

criteres
vulnérabilité




buweillance pharmacothérapie priorisée — Partie 1 - ATP

Etiquette patient Date :

Complété par :

Type de rencontre (encercler) : Téléphone  Pharmacie  Domicile

Suivi de votre état de santé et de vos médicaments. Est-ce un bon moment?
* 5inon, quand?

Mise a jour du dossier :

Poids Principaux problémes de santé :
Taille {grandeur)

Allergies

Tabac Qré :

Alcool Oté :

Cannabis Ote :

Tensiometre

Glucométre

Meédecin Famille Mom :

Patient vit seul? Oui Non

Si patient en pilulier :

Critéres 1 Notes

Justification O Problémes cognitifs
Handicaps physiques ou sensoriels

- N D
P'!“I"E'rs 0 Complexité du régime posologique
(Regle 24 RAMQ) ™ ieau de danger en regard de |a situation
clinique
Critéres 2

O Utilise lui-méme le pilulier
0 Aidant 3 incapacité critére 1

Motes :




surveillance pharmacothérapie priorisée - Partie 2—- PH Documentation et Suivis :

Etiquetts patient Date : * Les données cliniques sont documentées dans I'onglet « Clinigue »

Complété par : *  Les suivis sont documentés selon le modéle suivant
o Quel est le probléme?

o Quelle intervention a été faite?

o Quel est le suivi 3 faire?

Type de rencontre (encercler) : Téléphone  Pharmacie  Domicile

Communication avec le patient

Imprimer profil MNotes : . e e .
Analyse rapide du dossier * Planifier le prochain suivi et Finscrire dans 'agenda

Comment ¢a va avec :

- Pilulier

- Meédicaments

- Santé en général

- Effets secondaires | Inguigtudes
B quoi servent vos médicaments?
Quels sont vos trucs pour penser de les prendre?
Vous arrive-t-il d’en oublier ou d'en sauter?
Autre chose?

{Indices de probléme cognitifs)

Intervention
Recherche infos DSQ Analyse Vigilance ou autre Recherche de
- Fonction rénale - Interactions - Cascades meédicamenteuses
- Hbalc o Anticoagulants - Médicaments & cesser
- Electrolytes o Inducteur 344 - Médicaments  risque :
- FsC o Inhibiteur 344 o Anticoagulants
- Bilan lipidigue o Inhibiteur 206 o Biphosphonates
- Autres - Charge cholinergigue o |ECA, ARA, diurétique
o Pour diabéte
o A risque SNC
o Arisque QT
oA risque pour sang

MNotes :
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Suivis non planifiés

= Dans la chaine de travall
= Sj 2 chaines, chaine lente

= Importance de prioriser ce
qui est urgent de ce qui
peut étre fait dans un 2¢éme
temps

= Notes de suivi pour les
autres membres de I'équipe

= Exemples :

= Consultation MVL, Annexe 2,
Loi 41

= Réception de nouvelles
informations

= Demande de consultation




Suivis non planifiés : comment?

Pendant

* Collecte données
* Questionner le patient

e Calendrier suivis

* Observer le patient ° "
» Résultats labo disponibles DOCL! mentatlon
* Mesures cliniques (T.A., glycémie, intensité dOSS|e|’

douleur, etc.)

 Dossier patient (notes, interactions,
adhésion, etc.)

« Communication avec autres professionnels
* Analyse

* Intervention




Sortie d’hopital
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Survelllance de la
pharmacothérapie: les sorties
d'hopital.

Webinaire

Mai 2019




”

= Connaitre les conditions de la
nouvelle regle 40 de la RAMQ

= Mettre en place un processus de
surveillance de la thérapie
medicamenteuse pour les patients
qui sortent de I'hopital




@®Prise en charge apres une
hospitalisation

= Nouveau dans I'entente 2018-2020 (aolt 2018)

= Pas encore en vigueur
= Changement de reglement nécessaire

= Assurer la continuité des soins et traitements lors du
transfert entre milieu hospitalier et le milieu communautaire
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Régle 40 RAMQ

= Hospitalisation + 24 h

= Au moins 3 modifications sur des traitements chroniques
= Cesser

= Ajouter
= Modifier dose ou posologie

Exclusions :
= Calcium
Vitamine D
Vitamine B12 per os
Acétaminophéne ou ASA
Anovulants
IPP
Laxatifs - Purgatifs
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Régle 40 RAMQ

= Traitement chronigque

= Prescrit pour un probleme de santé ou une condition médicale
nécessitant un traitement de 90 jours ou plus

= Consignation au dossier

= Durée de 'hospitalisation
Motifs de I'hospitalisation (si disponible sur BCM)
Noms des médicaments ajoutés, cesses ou modifiés
Nature des modifications
Interventions réalisées
Suivis requis, si nécessaire




Prise en charge Post-hospitalisation

Date : Complété par : ,ATP et .PH
Identification du patient
Prénom et Nom du patient : Poids : Taille :
Date naissance - Allergies - Cler -
Hospitalisation
Durée : Facturable si + de 24 heures (Régle 40 RAMO])
Motifs de I'hospitalisation :
Personne ressource a ['hopital :
Modifications a la pharmacothérapie :
Médicaments Cessé Ajouté | Madifié (précisar) Exclus*
[cocher) | {cocher) Ef‘_:‘:x;tm]

# Exclusions RAMQ : Calcium, Vitamine D, Vitamine B12 per os, Acétaminophéne, ASA, Anovulants, IPP,

Laxatifs — Purgatifs

Interventions du pharmacien : N.B. Les refus et les opinions sont facturables & la RAMO

Suivis & planifier :

ATP

ATP

ATP

PH

PH




¢

Procédure

Réception de I'ordonnance de sortie d’hdpital

1.

N

4.

Collecte de données
= ATP
» |dentification du patient
» Hospitalisation
» Modifications

Analyse
= PH

Interventions
Suivis

Documentation
= Scanner I'outil avec la réclamation
= Documenter dossier patient (pathologies, allergies, poids, taille, etc.)

Facturation
= Lorsque le reglement sera en vigueur
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Consigner au dossier = w«ffu=d

Par tous les intervenants

Facon structurée et de maniére uniforme dans le milieu
= Procédure écrite!!
= Se mettre d’accord en équipe : ATP + Pharmaciens

Tracabilité : Qui? Quand? (attention avec AssystRx...)

- Ou?

Quoi documenter?

Durée de I'hospitalisation

Motifs de I'hospitalisation (si disponible sur BCM)
Noms des médicaments ajoutés, cessés ou modifiés
Nature des modifications

Interventions réalisées

Suivis requis, si nécessaire
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Cas clinigue

= La fille de Mme Légaré vous apporte une ordonnance pour
sa mere: une sortie d’hopital.

= Mme Légaré est hospitalisée depuis 3 jours, car vous avez
recu une demande de profil il y a 3 jours, pour une
decompensation de son insuffisance cardiaque,
possiblement due a une pneumonie.

= En comparant 'ordonnance de sortie d’hdpital avec son
dossier patient, vous notez les modifications suivantes:

= Cesser Calcium

= Cesser Risedronate

Ajouter Docusate de sodium 100mg 2 caps BID

Augmenter Valsartan a 80 mg BID (avant 40mg BID)

Ajouter Bisoprolol 2,5 mg DIE

Ajouter Amoxicilline + Acide Clavulanique 875-125 mg BID x 7j




¢
Cas clinigue

= Est-ce que Mme Légaré repond aux criteres de la RAMQ
pour la facturation (a venir) de la prise en charge apres
une hospitalisation?
= Hospitalisation + 24 hres

= 3 médicaments chroniques modifiés
» Risedronate = cessé
= Valsartan = augmenté
= Bisoprolol = ajouté

= Exclusions
= Calcium = cessé
= Docusate sodium = ajouté
= Amoxicilline + Acide Clavulanique = ajouté




Prise en charge Post-hospitalisation

Date : 5 mai 2019 Complété par: Maud L. ,ATP et M-F N. PH

Identification du patient

Prénom et Nom du patient Ginette Legaré Poids : 60 kg Taille: 1,50 M

7 mai 1943 Pénicilline

Date naissance : Allergies : Cler- 20 ml/min

Hospitalisation

Durée : 3 jours Facturable si + de 24 heures (Régle 40 RAMQ)

Motifs de I'hospitalisation : _Pneumonie, Insuffisance cardiaque décompensée

Personne ressource a |"h6p|ta| . Sy|V|e D. inf inOt et J-M LedUC, pharmaCien hOSp.

Modifications a la pharmacothérapie :

Médicaments Cessé Ajouté Modifié (préciser) Exclus*®
(cocher) | (cocher) E::‘;’:ﬁlmm

Calcium X X

Risedronate X

Docusate sodium X X

Valsartan Augm. de 40 a 80 mg BID

Bisoprolol X

Doxycycline X X

* Exclusions RAMQ : Calcium, Vitamine D, Vitamine B12 per os, Acétaminophéne, ASA, Anovulants, IPP,
Laxatifs — Purgatifs




Interventions du pharmacien : N.B. Les refus et les opinions sont facturables a la RAMQ
Mme Légaré est allergique a la Pénicilline (allergie confirmée). Tél médecin : opinion changer Amox-Ac. Clav. pour

Doxycycline 100mg BID x 7 jours. Accepté par le médecin.

Discussion tél avec Mme Légaré : Conseils Antibio + adhésion au traitement (Rx cardiaques), car Mme Légareé a souvent

du retard dans ses renouvellements.

Suivis a planifier :
1- Efficacité et innocuité Doxycycline dans 72 heures
2- Adhésion pour ses médicaments cardiaques dans un mois




Etape 4 : Planifier

Etablir un plan d’action




Pratigue attendue

= Le pharmacien planifie la révision périodique de
'ensemble de la thérapie médicamenteuse des patients.

Réf. Guide d’application des standards de pratique OPQ




Plan d’action

Réaliste
Commencer par cibler des criteres simples

Anticiper la charge de travail potentielle pour chacun de
ces criteres

Plan de développement
= Quels sont les services dont mes patients ont besoin?
= Quels sont les services que je veux développer?

Plan d’effectifs
» Ressources humaines nécessaires pour réaliser plan d’action
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Plan d’action

= Se fixer des objectifs réalistes et mesurables

= D’ici un mois, faire un appel de suivi 72 heures apres le début

du traitement antibiotique a tous les patients débutant un
antibiotique

= Chaque pharmacien compléete une revue de dossier a chaque
semaine pour le prochain mois

AN

Z.
p

)
7/
Z
Z
L/
-
'Z8

(O

Speécifique Mesurable Actapiabie
Attirant

limité dans
le Temps
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Plan d’action

= Faire des suivis

- Etre redevable & quelqu’un

= Mettre des dates pour s’obliger a avancer malgré les
iImprévus




" Plan d'action : Exemple
E_

Infections Janvier 2019 PH1
> 85 ans 2 Mars 2019 PH 2
Piluliers 3 Mai 2019 PH 3
Maladies 4 Septembre PH 4
chroniques : 2019

Hypertension

Diabéte 5 Novembre PH 1

2019




Etape 5 = Vérifier

Vérifier 'impact de la thérapie médicamenteuse




Pratigue attendue

A la validation des ordonnances, le pharmacien vérifie
I'impact de la thérapie médicamenteuse sur |'état de santé
des patients en fonction des criteres déterminés ou passe
le relais a un collegue.

Réf. Guide d’application des standards de pratique OPQ




Verifier
I'impact

Atteinte des cibles
thérapeutiques :
Efficacite

Minimum d’effets
iIndésirables : Innocuité

Adhésion peut servir
de déclencheur
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Verifier 'impact

Communication

= [nterét, Empathie envers les inquiétudes des
patients
= « Comment ¢a va avec vos medicaments? »
= « Qu’est-ce qui vous préoccupe le plus? »
= « Comment cela affecte-t-il votre qualité de vie? »




AIDE-MEMOIRE
NS TYPES POUR VERIFIER L’EFFICAC
VIENTEUSE ET L’ ADHESIC

TE DE LA THERAPIE

MNom du patient Prénom

Dale de nalEeance [L/MM/AAAA] OU NUMErT 4'@sUrance maladie

Adresse

N7 de telephone

Questions types 3 utiliser avec le patient, son aidant ou auprés de I'équipe traitante*

En ce qui concerne I'efficacité de la thérapie médicamenteuse
= Quelle amélioration avez-vous notée?

= Quels sont les changements depuis l'introduction
de ce médicament?

= Comme nous en avons discuté la q:amiére fois, nofre
objectif de fraitement était de [._.]. A ce moment-ci,
comment ¢a se passe de ce cote?

En ce qui concerne la sécurité de la thérapie médicamenteuse
= Awez-vous eu des difficultés avec le traitement?
= Comment ¢a se passe avec volre traitement?

= Cerains patients expérimentent des effets indésirablas
avec ce médicament, gu'en estil
pour vous?

= Avez-vous des inguigtudes quant a la prise
de votre médicament?

En ce qui concerne I'adhésion au traitement

= Cerains patients trouvent difficile d’avoir 2 prendre ce
traitement tous les jours, comment ¢a se passe pour
Vous?

»  Combien de comprimés prenez-vous 3 la fois?
= Combien de fois par jour prenez-vous votre médicament?
= A guel moment le prenez-vous et de quelle fagon?

= Dans quelles circonstances pourriez-vous oublier de
prendre votre médicament?

* Adapte de : Faculté de pharmacie, Université de Montréal.

Réf : http://guide.standards.opg.org/guides/verifier-limpact-de-la-therapie-medicamenteuse-sur-letat-de-sante-du-patient

AIDE-MEMOIRE
UESTIONS TY

Aide-mémoire pour vérifier I'efficacité de la thérapie médicamenteuse en tenant compte des
informations obtenues du patient

O Médicaments
= Choix du médicament (indicstion officielle ou non officielle, solution scceptzble ou inscceptable et solution optimale)
=  Teneur et posologie

O Mesuresnon pharmacologiques

O Arteinte des objectifs thérapeutiques
= Cibles et délsis préétzblis (selon le médecin, s=lon les lignes directrices)
= Critéres subjectifs {symptdmes : faits rapportés par | patient ou san aidant)
= Critéres objectifs {signes : faits rapportés par des professionnels de la santé, examens médicaux, anzlyses de |aborataoire et
mesures cliniques)

Aide-mémoire pour vérifier la sécurité de la thérapie médicamenteuse en tenant compte des
informations obtenues du patient

O Effets indésirables
= Type
= Délsi d"=pparition
= Degre de gravite

0 Dosage sérique
= Zous-thérapeutique, thérapeutique ocu toxique

O interactions
= Entre deux médicaments {médicament prescrit, en vente libre ou produit de santé naturel)
= Entre un médicament et un aliment
= Entre un medicament et une mzladie

O Contre-indications
= Relatives (nécessitant le suivi du traitement)
= Abzolues [nécessitant 'arrét du traitement)
= Précautions et mises en garde

Aide-mémoire pour vérifier 'adhésion de la thérapie médicamenteuse en tenant compte des
informations obtenues du patient

O Respect de la posologie
=  homent de [z prise
= Sous- ou surconsommation
= Délai entre les renouvellements
= Ajustement effectué par un sutre professionnel

Chronicité du non-respect posologique (ponctuel ou répétitif)
Type d'outil d'aide a Fadhésion utilisé
= Piluliers, sachets, chambre &' espacement, etc.

00 Bamiéres du patient
= Sazyoir {incompréhension de F'état de santé et de Iz thérapia)
= Pouveir (colt, difficultd aver |2 technique d'adminiztration, incapacité & avaler le médicament, effet indésirable, difficuleé 3
intégrer au mode de vie)
= \oulgir [croyances et valeurs)




Consigner
au dossier

Ce qui n'est pas
écrit est considere
comme n'ayant
pas ete fait!

Travall d’équipe
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Exemples

= 1€ avril 2018

= Nouvelle Rx Avelox (pneumonie). Interaction QT avec
Indapamide (Coversyl-Plus).

= Patient de 75 ans, pas d’'ECG, Indapamide = ks

= Tél médecin : Cesser Indapamide durant Tx Avelox, puis
reprendre. Donc remplacer Coversyl-Plus par Coversyl du
1¢"au 10 avril 2018 inclus. S’assurer que le patient
s’hydrate bien.

= MFNicole ph 93197

-Ordre chronologique
-Par probleme de santé




Ftape 6

Réviser le plan d’action




En fonction des réussites et des
éléments a améliorer

Normal qu'il y ait des imprévus

Réviser le
plan

; :
d’'action Mais attention de ne pas abandonner

Ajuster : oui! Abandonner : non!

Toujours garder nos objectifs en téte!

Augmentation du nombre
de consultations
rémunérées de

Augmentation du nombre
de Rx de

Augmentation des revenus
de




Plan d’action : Exemple

4

Infections Janvier 2019 PH 1

> 85 ans 2 Mars 2019 PH 2 Oui

Piluliers 3 Juin 2019 PH 3 75%

Maladies 4 Septembre PH 4 Modifié pour 4

chroniques : 2019 comorbidités

Hypertension

Diabete 5 Novembre PH 1 Modifié pour 4
2019 comorbidités

4 comorbidités 4 Septembre PH1let2

et + 2019




'equipe?
- Plan d’action : un pas a la fois
- Echéancier écrit

- Rencontres régulieres

- Prendre le temps de s’arréter
- Partage des responsabilités

- Une personne responsable
pour chaque élément

- Redevables les uns envers les
autres




Et les ATP dans tout ca?

= DVCC
= Piluliers
= Chaine de travalil

= Collecte des données
= Documentation des dossiers

= Appels de suivi
= Selon protocole o @ I
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Résumeé

|dentifier
Réviser Prioriser










Conclusion
= Travail d’équipe

= Un pas a la fois

= Inconfortable au debut
= Commencer par ce avec quoi vous étes a l'aise

= Vérification de I'impact de la thérapie
= La pour rester!!
= Pis c’est notre job!!
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QUESTIONS ?




Documents consultés au cours de I’élaboration de cette

formation :

= Guide d’application des standards de pratique. OPQ. 2017

= Standards de Pratique. OPQ. 2016

= Délégation en pharmacie. Normes 2010.01 et 2010.01.01. OPQ. 2010

= Plan de gestion des ressources humaines : éléments obligatoires et
facultatifs. Agriculture et Agroalimentaire Canada. Site web :

http://www5.aqgr.gc.ca/resources/prod/doc/ren/cfbas-sceac/sbps-
sspe/pdf/elements hr f.pdf

= Plan d’effectifs : des outils pour vous aider. OPQ. 2015

= Prevenir I'erreur en pharmacie : une question de gestion et d’organisation.
L'interaction, Eté 2017, Volume 6, Numéro 4, p 6-11.



http://www5.agr.gc.ca/resources/prod/doc/ren/cfbas-sceac/sbps-sspe/pdf/elements_hr_f.pdf

