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Plan

1. Optimisation du role du pharmacien GMF
 Conditions minimales
 L'entente de pratique avancée en partenariat

2. Résultats du projet pilote BOOST sur le
rehaussement du temps pharmacien en GMF
« Expliquer le projet pilote
« Présenter les resultats (GMF Lafontaine)

3. Echanger sur les meilleures pratiques pour aller de
I'avant

Certaines sections de cette présentation sont basées sur la présentation de Anne Maheu et Léa Prince-
Duthel au DRMG Montréal le 23 mars 2023.

https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 _Votre-
pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Budget “"spécifique” pharmacien 2023 par niveau GMF

Heures/sem (83S/h) 48 sem
Inscriptions Montant travaillées en se basant sur le
Niveau GMF pondérées minimum| Pharmaciens (S) Montant -10% 90% du montant total
1 6000 $23,141 $20,827 5.2
2 9000 $34,711 $31,240 7.8
3 12000 $46,282 $41,654 10.5
4 15000 $57,852 $52,067 131
5 18000 $69,422 $62,480 15.7
6 21000 $80,992 $72,893 18.3
7 24000 $92,563 $83,307 20.9
8 27000 $104,133 $93,720 23.5
9 30000 $115,704 $104,134 26.1
10 33000 $127,274 $114,547 28.8
11 36000 $138,844 $124,960 31.4
12 39000 $150,303 $135,273 34.0




Exemples de |'offre de service

e Support a I'équipe GMF
o Reépondre aux questions ponctuelles en lien avec la pharmacothérapie (discussion de cas
sur le meilleur choix de traitement, effets indésirables, interactions, criteres de
remboursement, etc.)
o Conférences ou préparation d’outils cliniques
e Reévision de la pharmacothérapie
o Histoire pharmacothérapeutique et BCM

e Prise en charge et ajustement du traitement
o Via I'entente de partenariat, en alternative via une demande de consultation avec PEC

o Prise en charge dans un processus de décision partagée
m Optimisation de traitement
m Déprescription (gériatrie, sevrages)
o Pour un patient pour qui I'ajustement intensif sur une courte période est un facteur clé

d’atteinte des objectifs

o Transfert des agentes (Q/enjeux sur meédication, etc.)
o REF des infirmiéres cliniciennes (par ex. ont des OIA et consultent pharm GMF si Q Rx)

e Implication dans des projets cliniques, recherche et amélioration continue
o Deéveloppement de trajectoire de soins

Adapté de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-

utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Clientele cible a référer

e Patient vulnérable ou fragile et polymédicamenté (patient sujet a
des hospitalisations fréquentes)

e Ajustement pour IRC (CICr < 45 ml/min) ou insuffisance hépatique

e Prevision grossesse et prise de medicaments

e Pathologie complexe a ajuster ou consultation patient pour
processus de decision partagée

O

O
O
O

Gériatrie: syndrome gériatrique, évaluation cognitive, déprescription
Santé mentale : plusieurs échecs ou difficulté a tolérer la médication
Douleur chronique : historique, optimisation, sevrage

Autres : diabéte; HTA; DLP; migraine; obésité; MPOC; asthme;
TDAH

e BCM aprés hospitalisation

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-

utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Section 1 : Comprendre comment optimiser le
role du pharmacien GMF

1.1 Conditions minimales



Intégration du pharmacien GMF dans I'équipe

e Conditions de base:

o Accés a un bureau

o Accés au DME

o Téléphone avec boite vocale

o Courriel professionnel avec adresse du CISSS / CIUSSS

o Avoir les coordonnées du personnel du GMF

o Communications (participation aux réunions, réception des communications de groupe,
etc.)

o Présentation du réle, de l'offre de service et du mode de référence vers le pharmacien
GMF

e Conditions optimales:
o Acceés a une adjointe administrative (secrétaire)
o (Gestion de I'horaire, exemples :
m RDV donnés par secrétaire
m RDV mis directement dans I'agenda par MD, IPS, inf, TS

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-

utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

1.2 L’entente de pratique avancée en
partenariat (EPAP)



Portrait des EPAP en GMF au Québec

1- Sondage réalisé en mars 2022" (256 répondants de 218 GMFs):

e 17% des GMFs participants au sondage rapportaient avoir une EPAP en place
e Facteurs qui influencent la mise en place d'une EPAP:

o Ancienneté du pharmacien dans I'équipe

o Niveau du GMF (+ probable si niveau 5 et plus)

o Temps de présence du pharmacien GMF

EPAP - EPAP +
(n = 181) (n=37)
Niveau du GMF
- 4 et moins 62,4 % 35,1%
- Setplus 37,6 % 64,9%
15,1 +/- 8,6 21,4 +/-12,5

Temps pharmaciens total au GMF (moyenne

hrs/sem)

2- Sondage réalisé en mai 2023 (70 répondants):

e 42.9% des pharmaciens GMF mentionnent avoir une EPAP avec tous les MD et IPS (2.9%

avec 1 ou quelques médecins)

® 27.1% ne prévoit mettre en place une EPAP dans la prochaine année

1. Benoit C, Roy M, Mammeri S. Portrait de I'implantation des ententes de pratique avancée en partenariat (EPAP) par les pharmaciens dans les GMF du Québec
Projet de maitrise en pharmacothérapie ambulatoire. Sondage réalisé a 'hiver 2022. 256 répondants pharmaciens GMF de 218 GMFs.




Entente de
partenariat

« Entente conclue entre médecins et
pharmaciens.
- Possibilité de le faire entre des groupes
de professionnels.
- Doivent partager les mémes patients
et les mémes dossiers.

o Entente écrite permettant au pharmacien
d’amorcer ou de modifier de maniere
autonome une thérapie médicamenteuse
aupres d’un groupe de patients.

o Ne nécessite pas d’ordonnance ni de
demande de consultation de la part du
meédecin.

Consultant = Prescripteur
Autonome

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-
utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Contenu de I'entente de
partenariat

. Nom des parties

. Clientele visée

. Offre de soins et services du ou des
pharmaciens

. Procédure pour consulter ou
demander une intervention du
professionnel partenaire

. Modes de communications entre les
professionnels

. Modalités d’évaluation des activités
professionnelles

. Procédure pour réviser ou modifier
I'entente

. Durée de lI'entente

. Procédures pour renouveler ou
mettre fin a I'entente

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-
utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Trucs et astuces pour mettre une EPAP en place

e Modele d’entente développé par un sous-groupe du RQP GMF
(Leadership de Nicolas Dugré du GMF-U Sacré-Coeur)

o Révisée par I'Association des pharmaciens en établissements de santé (A.P.E.S.)
o Disponible sur le site web du RQP GMF
https://www.rgpgmf.ca/phmgmf/entente-de-pratigue-avancee-en-partenariat/
e Convenir de la clientele et des pathologies faisant parties de I'entente
o ldéalement, inscrire “tous les problemes de santé déja diagnostiqués”
o Le pharmacien travaille dans les limites de ses propres compétences
e Convenir du mode de référence et communications
O Meédecin envoie la référence (ou tache) du dossier a prendre en charge

e A signer entre les pharmaciens et le médecin responsable du GMF

o Permettra aux infirmiéres et agentes de référer les patients aux pharmaciens GMF
o En alternative: entente peut étre signée individuellement avec les médecins
participants

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-

utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/phmgmf/entente-de-pratique-avancee-en-partenariat/
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Projet pilote BOOST
rehaussement du temps pharmacien GMF

o 2022-2023
e 96 heures réparties sur 5 GMFs

e Critéeres de sélection des GMF participants
o Différents endroits a travers le Québec et différents niveaux de GMF
o Reéalités de GMF différentes (un site vs multi-sites, rural vs urbain)
o Pharmacien expérimenté, bien intégreé et pratique exemplaire
o EPAP en place
o Soutien du médecin responsable lors de la demande

e Projet en “co-construction” entre le RQP GMF (Réseau
Québécois des pharmaciens GMF) et le MSSS

Résumé visual de 6 pages:

- https://www.rgpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/08/BO0OST-resume-6-pages VF-25-07-2023.pdf

Article publié dans le médecin du Québec:

- https://lemedecinduguebec.org/archives/2023/8/optimisation-du-role-des-pharmaciens-de-gmf-des-avantages-
pour-le-suivi-des-patients-et-1-acces-aux-soins/



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/08/BOOST-resume-6-pages_VF-25-07-2023.pdf

Portrait des 5 GMFs du projet
pilote 2022-2023

Nombre d’heures (par semaine) ETC par 12000 patients pondérés

Niveau Nom du pharmacien (Assumant 48 sem et 37,5 hres/sem)
Contrat 2022 Supp. Total Contrat 2022 Total

Caroline Pichette
GMF St-Donat 3 (Judith Richard, Amélie St-Georges 13 21 34 0,35 0,921
et Laurence Paquette) (4 sites)
GMF des Stéphane Coété
Abénakis 3 (3 sites) 10 11 21 0,27 0,56
GMF Lafontaine | 4 Amélie Boudreau 13 24 37 0,28 0,79
GMF Cyriac 10 Isabelle Tremblay 28 12 40 0,27 0,39
) Léa Prince-Duthel
st R | 1 (Lara Kassem, Benoit 32 28 60 0,28 0,53
Charbonneau et Arris Serkane)




Projet pilote BOOST GME
sur le rehaussement des heures
pharmaciens en GME

Retombées au GMF Lafontaine
Riviere-du-Loup:

16/09/2023



Description du GMF Lafontaine

GMF (privé)

Niveau 4

12 665 patients inscrits

1000 patients associés + GAP

11 MD famiille,

2 1PS,

3 inf. cliniciennes,
2 inf aux.,

2T.S,,

2 kiné.,

2 nutri.,

1 jr/sem. inhalo.

DME : Myle




La place du pharmacien au GMF Lafontai

1 pharmacienne

Prévu au contrat : 13 h/sem.;

2021-2022 : 13 h/sem., 2 jours/sem.
2022-2023 : projet pilote, total 37 h/sem. (+24
2023-2024 : + 3 addenda : total 35.25 h/

Entente partenariat signée mai 2



170

162 163 462
160

Notes rédigées par la

150 149

. pharmacienne GMF = nombre ras -
.. interventions aux dossiers patients \

B Au téléphone M Autre M Laboratoire B Note tardive B par courriel B Revue clinique Vidéo-conférence M visite clinique

Phase pré-pilote 01/04/2021 - 31/03/2022 Phase pilote 01/04/2022 - 31/03/2023 Phase P/Ost-pilote
01/04 -
31/08/2023




Raisons de consultation du 01/04/2022 au 31/03/2023 (période du projet pilote

Surveiller et optimiser médication:

Surveiller et optimiser médication:

Cessation tabagique

Dermatologie

Surveiller et optimiser médication: Douleur

Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:

Surveiller et optimiser médication:

Douleur Gynécologie/Urologie

Douleur Gynécologie/Urologie Psychiatrie

Douleur Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire

Douleur Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire Psychiatrie

Douleur Neurologie Psychiatrie

Surveiller et optimiser médication: Douleur Psychiatrie

Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:

Surveiller et optimiser médication:

Douleur + Sevrage : Somniféeres
Gastro-entérologie

Gastro-entérologie Neurologie
Gynécologie/Urologie
Gynécologie/Urologie Neurologie
Gynécologie/Urologie Douleur chronique

Gynécologie/Urologie Psychiatrie

Surveiller et optimiser médication: Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire

Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:
Surveiller et optimiser médication:

Surveiller et optimiser médication:

Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire Pneumologie

Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire Psychiatrie

Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire Pneumologie Psychiatrie
Neurologie

Pneumologie

Surveiller et optimiser médication: Psychiatrie

Surveiller et optimiser médication:

TDAH

Surveiller et optimiser médication: non précisé

176



... Suite Raisons de consultation du 01/04/2022 au 31/03/2023 (période du projet pilote)

Plan MPOC (faits de fagon autonome en collaboration avec I'inhalothérapeute — Ordonnance rédigée avec entente de partenariat)

Révision dossier: Rationalisation de la médication
Révision dossier: Effet(s) secondaire(s) / Interaction(s)
Révision dossier: Grossesse

Révision dossier: IRC

Révision dossier: BCM

Sevrage : Narco

Sevrage : Somniferes

Sevrage : Narco + Somniferes

Arrimage avec le pharmacien communautaire ou le milieu (CH ou SAD/SIAD)

Support a I'équipe/Question ponctuelle (seulement les questions répondues par une note au dossier)

Triage: probléme relié a pharmacothérapie
(Cas référés directement des secrétaires pour problématiques en lien avec la médication ne pouvant étre gérées par le pharmacien communautaire.)

55

13
13

10
33

64

51

125



Résultante des rendez-vous avec la
pharmacienne du GMF Lafontaine

Ajuster thérapie(s) 119
Cesser thérapie(s) 69
Initier thérapie(s) 82
Total ajuster/cesser/initier (hnombre 270

d'ordonnances rédigées)**

Transfert suivi pharmacien 14
communautaire

Arrimage 2e ligne 11
* Début de ce type d'extraction le 14/09/2022

Notes :
+ Ordonnances redigées de fagon autonome avec l'entente de partenariat;

» Lorsque jugé pertinent, I'avis du médecin est demandé avant de rédiger I'ordonnance;

« Chaque intervention peut toucher plus d'un médicament.:

1Par contre, si une ordonnance implique, a la fois, exemple de cesser et initier un/des médicament(s), l'intervention est comptabilisée une fois dans chaque catégorie.

Période 4 mois post-pilote
01/04/2023 au 31/07/2023

140
o

128
360

17

11



Offre de service
Pharmacienne du

GMF Lafontaine

Annexe 1 : Exemple d’offre de services balisée du pharmacien GMF soumise 3 I'équipe

Offre de services pharmacienne GMF

Surveiller et optimiser médication :

Cessation tabagique -> seulement si échec aux monothérapies; choix/suivi thérapies combinées
Dermatologie -> Je vois surtout mon réle dans I’acné; question choix de tx.
Douleur chronique -> analyse option tx/prescription/suivi
*** PAS de suivi simple comme ajustement du Lyrica (a transférer svp au pha comm), sauf si enjeu
important, exemple d’E2 chez patient trés agé.
Gastro-entérologie : Diarrhée, constipation, RGO/dyspepsie, no/vo, SCL-> options tx/prescription/
suivi (suivi si complexe, sinon pha comm)
Gynécologie -> question choix £x contraception, ménopause
Urologie -> question choix tx incontinence urinaire (je dois avoir info type d’incontinence) /
prescription/suivi
Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire;
o Obésité -> voir meilleure option avec patient/prescription/suivi
o Diabéte -> cas complexe, soutien a I'infirmiére pour suivi, prendre le relai si complexe, puis
retour a l'infirmiére GMF/pha comm, aide aux infirmiéres si patient non a cible
o Hypo-T4 -> surtout soutien aux pha ¢comm pour les suivis transférés
o Dyslipidémie -> aide a décision choix tx pour cas + complexes, une fois le Framingham_
calculé,
o HTA -> cas hypertension réfractaire pour options tx, aide aux infirmiéres pour ajout molécule
si patient non a cible.
Neurologie;
o Prophylaxie migraine : analyse options tx/prescription/suivi
o Sevrage alcoolique -> question choix de tx.
Pneumologie;
o guestion choix tx asthme/MPOC
o plan MPOC-> faire la réf a I'inhalo
Psychiatrie;
Dépression, anxiété, tb d’adaptation, insomnie ->
o Analyse lors de multiples échecs antérieurs, comorbidités impactant choix tx
o Suivi tolérance médication, entre suivis md, surtout si plusieurs intolérances antérieures,
élément de complexité (Note : En général, 1°" essai, Sx légers/modérés, chez pt qui revoit md
dans 1 mois -> simplement I'aviser de contacter pha comm si E2/questions en lien avec Rx.)
o Prise en charge de suivi/ajustement (Svp inscrire clairement si vous prévoyez revoir patient
et quand, ou si au contraire ¢’est une PEC par moi avec md PRN (Note : je ne suis pas a |'aise
pour PEC patient avec ATCD psy 2° ligne(ex.MAB),.)
TDAH : cas complexes seulement, surtout pertinent si comorbidités anxiété, dépression ou
cardiovasculaire -> choix tx/prescription (en .y. pour contrélés) /suivi
Sevrage : Narco, Somniféres -> Analyse/Prescription (en g,v.) /Suivi

Révision dossier:

Troubles neuro-cognitifs / charge anticholinergique -> analyse/prescription (Note : cas
particulierement + délicat ol avis md syt demandé avant Rx) /suivi.

Effet(s) secondaire(s) / Interaction(s)

Grossesse

IRC

Rationalisation de la médication (« faire du ménage dans dossier »)
Support a I'équipe médicale/Question ponctuelle

Triage: probléme relié a pharmacothérapie ne pouvant étre réglé par le pharmacien communautaire (pour.
|es secrétaires) -> directement dans horaire ou Tache s’il n’y a plus de rdv disponible.






Projet BOOST - De quelles facons les
heures additionnelles ont été utilisées ?

e Soutien aux patients et a I'équipe:
o Rattraper le retard accumulé des demandes d’informations et demandes de révision
de dossier
Plus de présence pour répondre aux questions ponctuelles et discussions de cas
o Plus de PEC et PEC de dossiers complexes en cas d’absence de professionnels
(congé maternité, arrét maladie)

e Restructuration et élargissement de l'offre de service
o Transfert d’'appels (des agentes) de patient en lien avec leurs médicaments
o Soutien des patients du GAP (inscription collective)
o Soutien de patients au SAD
o Plan d’action patients MPOC, PEC patients migraineux, etc.

e Liaison avec pharmaciens communautaires:

o Rencontre avec les pharmaciens communautaires du territoire
o Organisation du transferts de suivis de patients aux pharmaciens communautaires

e Deéveloppement de projets:
o Conférences-midi
o Participation a des projets a l'intérieur du GMF (révision de I'acte, prescription
écoresponsable, etc.)

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023.
https://www.rgpamf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023 Votre-pharmacien-GMF-est-il-

utilise-a-son-plein-potentiel VF.pdf



https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf
https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/03/Presentation-DRMG-Mtl-21-mars-2023_Votre-pharmacien-GMF-est-il-utilise-a-son-plein-potentiel_VF.pdf

Projet BOOST - Recommandations

Le projet pilote de rehaussement du temps pharmacien a démontré qu’une bonification
des heures permet d'optimiser le réle du pharmacien GMF. A la lumiére des résultats
obtenus dans ce projet pilote, les seuils suivants de présence minimale du pharmacien GMF
sont proposés:

e GMF niveaux 1 et 2 : Présence minimale de 3 jours par semaine

e GMF niveaux 3 et 4 : Cibler 0,8 ETC par 10 000 patients inscrits (12 000 ponderes)

e GMF niveaux 5 et plus : Cibler 0,5-0,6 ETC par 10 000 patients inscrits (12 000 ponderes)

Cette augmentation facilite I'intégration du pharmacien GMF et lui permet d'étre présent
en temps opportun pour soutenir I'équipe clinique efficacement et assurer une continuité
de soins pour les patientes et patients aupres de qui il intervient. Enfin, cette bonification
des heures, a méme le budget pharmacien, permettra une meilleure stabilité d’emploi aux
pharmaciens en GMF, ce qui favorisera I'attraction et la rétention de pharmaciens dans ces
postes, ainsi que la continuité pour I'équipe clinique et les patients suivis dans ces GMF.




3. Echanges de meilleures pratiques

Bonification du temps de présence des pharmaciens GMF pour

2023-2024

e Poursuite du projet pilote BOOST a partir de leviers financiers
disponibles pour le GMF pour 2023-2024

o Communication du MSSS a cet effet
o Budget vient de différents endroits:

m Enveloppe “autres professionnels”

m Enveloppe “fonctionnement GMF”

m Budget GAP (Inscriptions collectives)

e Multiples discussions entre RQP GMF et MSSS (équipe de la 1ére ligne)
o Tous les GMF peuvent bonifier le temps de présence (addendum au contrat du
pharmacien GMF)
o Opportunités (privilégier les professionnels en place)

m les /2 temps qui sont devenus des temps pleins

m Budget “autres professionnels”

m Nouveauté du cadre GMF : possible de déplacer les montants inutilisés entre les
catégories de professionnel donc si difficultés de recrutement Inf et TS, le budget
peut étre déplacer pour bonifier le temps de présence des pharmaciens GMF qui
sont déja en place (OK du CISSS/ CIUSSS doit étre obtenu)

m Budget GAP
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Recommandations pour une collaboration
optimale

1. Mettre une entente de partenariat de I'avant avec votre pharmacien

GMF
2. Assurez-vous que le réle de votre pharmacien GMF est clair et bien

compris de I'équipe
3. Assurez-vous que votre pharmacien GMF est bien intégré dans

votre équipe
4. Bonifiez le temps de présence de votre pharmacien GMF




Question ?

Discussion

https://rqpgmf.ca/

Pour toutes questions: projetgmf@gmail.com


https://rqpgmf.ca/

Matériel supplémentaire




EPAP - exemples de cas

e L'infirmiére GMF est en charge de I'ajustement du diabéte de
madame Y via une ordonnance individuelle d’ajustement du
metformin. Finalement, la patiente tolere uniquement la dose de
500mg BID. On aimerait ajouter le gliglazide, mais son médecin est
en vacances. Le pharmacien GMF peut alors initier le gliclazide.

e Monsieur Z appelle 'agente administrative de son médecin car il a
vomi avec son nouveau médicament. Son médecin étant présent une
seule journée par semaine, la secrétaire demande au pharmacien
GMF de rappeler le patient. Le pharmacien peut modifier le traitement
sans attendre le retour du medecin.
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Exemple: Trajectoire patients en évaluation

cognitive

e Evaluation
cognitive de

Référence du Vinf GMF

médecin a )
ae V4 ¢ Inffait une

référence au
pharm GMF

e Envoie de la e Discussion

Révision/ note a inf MD traitant MD- pharm GMF

Optimisation de |a\e] V= recevra au besoin
Rx par le communication

pharmacien GMF Jid EnVO'e de Ia du pharm GMF M Opt|m|sat|0n dela
note au MD pharmacothérapie
traitant par pharm

Source : Anne Maheu, pharmacienne GMF-U Bordeaux-Cartierville
Trajectoire recommandée contexte du Plan Alzheimer (MSSS)



Exemple : Trajectoire patients en MPOC

Inhalo Pharm GMF Pharm Comm

Evaluation TFR Optimisation des ~ Confirmer
Référence Test CAT, mMRC Référence au OE:eTvpaenSce Plan au indication de
du MD vers Tabac pharmacien Arrét tabagique pharm servir EAMPOC
) Tadkirfae . i tion d Informer pharm
inhalo el GMF rescription du comm. GMF ou inhalo

plan d’action
EAMPOC et
enseignement

d’utilisation
Enseignement

lorsque plan
d’action utilisé

Source : Alexandre Bergeron, pharmacien GMF du Grand-Portage, Bas St-Laurent



Réflexion et pistes de solutions a savoir
si votre pharm GMF est optimisé

= Offre de service claire ?
o Discutée avec I'équipe ?
Offre de service du pharmacien VS attentes de I'équipe
De qui viennent les références (médecins, infirmiéres, IPS, agentes, trajectoires, etc.)
% des médecins qui réferent
Pertinence des références? Est-ce que les références sont suffisamment détaillées ?
» Est-ce qu’on demande une prise en charge?
» Est-ce qu'on demande un avis?
= Clarté dans les réles
o Pharmacien GMF vs réle des infirmiéres vs pharmaciens communautaires
o Intégration dans I'équipe ?
= Entente de partenariat
o Signée avec quelques médecins du GMF vs toute I'équipe
o Inclus quelques pathologies versus tous les diagnostics
= Satisfaction
o De I'équipe envers le pharmacien GMF ?
o Délais d’attente pour réponse aux questions ou PEC sont adéquates?
o Du/des pharmaciens GMF envers I'équipe du GMF ?

= Temps pharmacien => Est-il adéquat ? Peut-on rehausser ?

©)
©)
©)
©)
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Role de liaison du pharmacien GMF avec le
pharmacien communautaire

Point de contact pour le pharmacien communautaire afin
d’assurer la continuité des soins

e Répondre au questionnement du pharmacien communautaire p/r a la
pharmacothérapie du patient
o Exemples : valider I'indication du traitement (posologie

inhabituelle), discuter d’'une interaction (le pharmacien GMF qui a
une EPAP peut changer le traitement prescrit au besoin), discuter
de l'optimisation du traitement.

e Clarifier le plan de traitement (qui fait quoi)

e Faciliter et assurer les suivis avec le pharmacien communautaire
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Pharmacien communautaire
versus pharmacien GMF

Communautaire

e Question précise sur un dossier
e \eérifier observance

Prise en charge :

e Pathologie simple avec 1 ou 2 molécules

e Ultiliser un formulaire de transfert bien
documenté avec un plan clair ou rédiger le
plan sur 'ordonnance

— Le pharmacien peut facturer une prise en
charge lorsque le patient a besoin d'un
ajustement (instable), et facturer par la suite
chaque changement de dose.

GMF

e Questions générales complexes
e Patients complexes
e Discussion de cas

Prise en charge :

Pathologie de complexité modérée
Pathologie simple avec = 3 molécules
Court terme : pour atteindre la cible
Patient complexe (i.e. on veut pas le
perdre de vue, tolére mal les Rx)
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