Travail de proximité dans des groupes de médecine de famille (GMF):
résultats préeliminaires de I'impact du pharmacien
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Automne 2014: initiatives pour intégrer les pharmaciens (Ph) en GMF au
CSSS de la Vieille-Capitale maintenant fusionné au CIUSSS de la Capitale-
Nationale

B Ajout d'un Ph 2jrs/sem pour la portion GMF des UMF-GMF (3jrs UMF
et 2 jrs GMF)

B Arrivée de pharmaciens 2,5 jrs/sem dans un GMF et 3 jrs/sem dans
une UMF

Le suivi interdisciplinaire des clienteles en GMF est une nouvelle activité
des Ph ayant pour but :

B D’améliorer les soins pharmaceutiques des clientéles ayant des be-
soins complexes

B De favoriser le transfert des connaissances et le partage d’informa-
tions et de contribuer a la réorganisation du travail et au décloisonne-
ment des structures

Impacts cliniques et organisationnels des activités des Ph démontrés
dans d’autres provinces mais jamais au Québec, en clinique médicale de
1¢ ligne dont les GMF

Devis d’évaluation mixte

1. Etude avant-aprés l'arrivée du Ph de la pharmacothérapie des pa-
tients vulnérables ayant une thérapie complexe

2. Questionnaires d’appréciation aupres des patients sur l'acces, la
qualité et la continuité des soins
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Travail de proximité
dans les groupes de médecine de famille :
I'impact du pharmacien.

3. Entrevues aupres des professionnels de la santé des milieux étu-
diés et des environs évaluant les communications et la collabora-
tion entre les professionnels de la clinique et du réseau.

Line Guénette B.Pharm. M.Sc. Ph.D. '3, Lise Grenier Gosselin B.Pharm. D.P.H. M.Sc.?, Madjda Samir Abdin Pharm.D. '*3

et Priscille-Nice Sanon B.Sc. >3 candidates a la maitrise

' Centre de Recherche du CHU de Québec, Axe Santé des Populations et Pratiques Optimales en Santé, * Faculté de Pharmacie, Université Laval

> Chaire sur I'adhésion aux traitements, Université Laval, * Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale

1. Evaluer I'impact clinique et organisationnel suite a I'ajout de
ressources Ph au sein de quatre milieux cliniques de la région
de Québec

B UMF-GMF Haute-Ville
B UMF-GMF Laval

B UMF St-Francois d’Assise
B GMF de la Cité Médicale

2. Développer un guide d’accompagnement afin d’offrir aux cli-
niciens et aux gestionnaires une ressource énoncant les élé-
ments facilitateurs et les barriéres au travail de proximité dans
les cliniques médicales de soins de premiere ligne
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Modéle d’intervention clinique testé

Connaissances
et usage approprié

- Bilan comparatif des Rx
Thérapie optimale (BCM)

. . - Evaluation de la complexité
- Bilan comparatif du régime thérapeutique
des Rx(BCM)

- Evaluation des
problemes reliés a
la pharmacothérapie
(PRP)

- Interventions et suivi

Adhésion
au traitement

. - Evaluation de I'adhésion
Patient au traitement

vulnérable
+ thérapie
complexe

Criteres d'inclusion des patients vulnérables ayant une thérapie
complexe

B Patient consent a rencontrer le Ph et;

B consomme des médicaments de quatre classes pharmacologiques
différentes ou plus ou doit prendre au moins quatre prises par jour
et;

B estagéde 70ans ou plus avec au moins deux critéres de vulnérabi-
lité ou de moins de 70 ans avec au moins 3 critéres de vulnérabilité
ou a une perte d’autonomie récente ou est en post-hospitalisation
avec des changements médicamenteux débutés a I'hopital.

Analyses préliminaires
Analyses quantitatives descriptives des patients admissibles

Identification des éléments pouvant faciliter ou nuire aux modéles
testés dans ces milieux

| Figure2

Inclusion des patients vulnérables ayant une thérapie complexe

92 patients

28 Non-admisslbles

64 patients
1 décédé

2 perdus de vue
1 hospitalisé

Tableau 1

Description des patients vulnérables ayant
une thérapie complexe inclus dans l'étude

Caractéristiques Médiane
des patients inclus (Ecart : quartile (Q) 1- Q3); [Intervalle]

Age (années) 74,5 (63,5-81) ; [38-95]

Indice de comorbidité de Charlson 7 (4-8,5)
Sexe N =60 (%)
Femme 42 (70,0)
Homme 18(30,0)

Tableau 2

Problémes reliés a la pharmacothérapie (PRP)
identifiés chez les patients vulnérables ayant
une thérapie complexe inclus dans l'étude

Problemes reliés

a la pharmacothérapie (PRP) Medianei(Q1-03): [intervalle]

Nombre de PRP par patient 6 (5-9); [1-16]
Recomma.ndatlons du pharmacien N= 300 (%)
pour corriger PRP

Acceptées par le médecin traitant 263 (87,7)
Non acceptées par le médecin traitant 37(12,3)

Tableau 3

Description des types de PRP identifiés
par le pharmacien chez les patients vulnérables ayant
une thérapie complexe inclus dans l'étude

Type de PRP N=300 (%)
Dose trop faible 43 (14,3)
Dose trop élevée 46 (15,3)
Interaction 11 (3,7)
Absence d'efficacité ou autre médicament préférable 20 (6,7)
Médicament nécessaire mais non prescrit 58 (19,3)
Médicament n'est plus nécessaire 81 (27,0)
Non-adhésion du patient au traitement 15 (5,0)
Effet indésirable 26 (8,7)

Résultats préliminaires des entrevues (N=8)
aupreés des professionnels de la santé des milieux étudiés
et des environs (MD=2 ; Infirmiéere =2; Ph=4)

B Lintégration du Ph dans les milieux doit étre travaillée et prend un

certain temps mais est percue différemment selon les professionnels
(1-3 ans selon les Ph; 1-2 mois selon les autres professionnels)

B Un travail de clarification des roles doit étre fait rapidement, autant

aupres des infirmiéres que des médecins afin de diminuer les appré-
hensions

M Le r6le du Ph, notamment ce qu'il réalise en dehors de la clinique, est

méconnu des professionnels de la santé rencontrés

B La formation des résidents en médecine par les Ph est un élément

percu comme facilitant l'intégration

M Les qualités de communication, d’entregent et de leadership du Ph

sont des éléments qui facilitent son intégration

B Tous les professionnels notent que les patients apprécient beaucoup

la présence du Ph dans I'équipe et la facilité a rejoindre ce dernier

B Les professionnels utilisent le Ph du GMF pour faire les liens avec les

autres Ph du patient (r6le pivot)
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Etapes clés de I'intégration du pharmacien en GMF

1. Comprendre l'environnement La notion de proximité
de la premiere ligne La collaboration interprofessionnelle

Déterminer les besoins et les priorités de
I'équipe et des patients

Renseigner I'équipe sur le role du Ph

Fournir une description du travail du Ph en
2. Planifier, préparer GMF

Se renseigner sur le réle des autres membres
de I'équipe

S’entendre sur les infrastructures nécessaires
au role du Ph

Préciser les critéres de sélection

Sélectionner le candidat en partenariat avec
le responsable médical du GMF

S'assurer que les compétences du Ph sont
solides et a jour

Rédiger un contrat d'embauche

Adresser une demande de privileges d'exer-
cice professionnel au CMDP

Accompagner le Ph pour le préparer a son
nouveau role et pour favoriser l'exercice de
sa profession en phase avec les objectifs cli-
niques poursuivis.

3. Embaucher

4. Soutenir, coordonner

5. Documenter et évaluer Notamment a l'aide d'indicateurs de qualité

L'analyse préliminaire révele que les patients vulnérables ayant une thé-
rapie complexe ont plusieurs problémes liés a la pharmacothérapie iden-
tifiés par les Ph, le plus fréquent étant la présence d’'un médicament non
nécessaire.

Lintégration réussie du pharmacien en GMF demande du temps et des
efforts de l'organisation, du Ph et des autres professionnels, notamment
au regard de la compréhension des roles.

Le guide d’accompagnement proposant un modéle de gestion orga-
nisationnelle pour I'implication des Ph dans le suivi des patients com-
plexes dans les cliniques médicales, incluant des outils et facons de faire,
sera rendu disponible afin de faciliter I'intégration des Ph dans d’autres
équipes interprofessionnelles de premiére ligne.
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