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Plan

1. Optimisation du rôle 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 résultats (GMF Lafontaine)

3. Échanger sur les meilleures pratiques pour aller de 
l'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.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
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 

Niveau GMF
Inscriptions 

pondérées minimum
Montant 

Pharmaciens ($) Montant -10%

Heures/sem (83$/h) 48 sem 
travaillées en se basant sur le 

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 13.1

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 l’offre de service
● Support à l’équipe GMF

○ Répondre aux questions ponctuelles en lien avec la pharmacothérapie (discussion de cas
sur le meilleur choix de traitement, effets indésirables, interactions, critères de 
remboursement, etc.)

○ Conférences ou préparation d’outils cliniques
● Révision de la pharmacothérapie

○ Histoire pharmacothérapeutique et BCM
● Prise en charge et ajustement du traitement

○ Via l’entente de partenariat, en alternative via une demande de consultation avec PEC
○ Prise en charge dans un processus de décision partagée

■ Optimisation de traitement
■ Déprescription (gériatrie, sevrages)

○ Pour un patient pour qui l’ajustement intensif sur une courte période est un facteur clé
d’atteinte des objectifs

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

● Implication dans des projets cliniques, recherche et amélioration continue
○ Développement de trajectoire de soins

Adapté de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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


Clientèle cible à référer
● Patient vulnérable ou fragile et polymédicamenté (patient sujet à

des hospitalisations fréquentes)
● Ajustement pour IRC (ClCr < 45 ml/min) ou insuffisance hépatique
● Prévision grossesse et prise de médicaments
● Pathologie complexe à ajuster ou consultation patient pour 

processus de décision partagée
○ Gériatrie: syndrome gériatrique, évaluation cognitive, déprescription
○ Santé mentale : plusieurs échecs ou difficulté à tolérer la médication
○ Douleur chronique : historique, optimisation, sevrage
○ Autres : diabète; HTA; DLP; migraine; obésité; MPOC; asthme; 

TDAH
● BCM après hospitalisation

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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 
rôle du pharmacien GMF

1.1 Conditions minimales



Intégration du pharmacien GMF dans l’équipe 

● Conditions de base:
○ Accès à un bureau
○ Accès au DMÉ 
○ Téléphone avec boîte vocale
○ Courriel professionnel avec adresse du CISSS / CIUSSS
○ Avoir les coordonnées du personnel du GMF
○ Communications (participation aux réunions, réception des communications de groupe, 

etc.)
○ Présentation du rôle, de l’offre de service et du mode de référence vers le pharmacien

GMF

● Conditions optimales:
○ Accès à une adjointe administrative (secrétaire)
○ Gestion de l’horaire, exemples : 

■ RDV donnés par secrétaire
■ RDV mis directement dans l’agenda par MD, IPS, inf, TS

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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)



EPAP -
(n = 181)

EPAP + 
(n = 37)

Niveau du GMF
- 4 et moins
- 5 et plus

62,4 %
37,6 %

35,1 %
64,9%

Temps pharmaciens total au GMF (moyenne 
hrs/sem)

15,1 +/- 8,6 21,4 +/- 12,5 

Portrait des EPAP en GMF au Québec 

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

1- Sondage réalisé en mars 20221 (256 répondants de 218 GMFs):
● 17% des GMFs participants au sondage rapportaient avoir une EPAP en place
● Facteurs qui influencent la mise en place d’une EPAP: 

○ Ancienneté du pharmacien dans l’équipe
○ Niveau du GMF (+ probable si niveau 5 et plus)
○ Temps de présence du pharmacien GMF

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



Entente de 
partenariat

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

● Entente écrite permettant au pharmacien 
d’amorcer ou de modifier de manière 
autonome une thérapie médicamenteuse 
auprès d’un groupe de patients.

● Ne nécessite pas d’ordonnance ni de 
demande de consultation de la part du 
médecin.

Consultant      ⇒ Prescripteur
Autonome

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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 l’entente de 
partenariat
● Nom des parties
● Clientèle 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 
l’entente

● Durée de l’entente
● Procédures pour renouveler ou

mettre fin à l’entente

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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 

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

○ Révisée par l’Association des pharmaciens en établissements de santé (A.P.E.S.)
○ Disponible sur le site web du RQP GMF

https://www.rqpgmf.ca/phmgmf/entente-de-pratique-avancee-en-partenariat/
● Convenir de la clientèle et des pathologies faisant parties de l’entente 

○ Idéalement, inscrire “tous les problèmes de santé déjà diagnostiqués” 
○ Le pharmacien travaille dans les limites de ses propres compétences

● Convenir du mode de référence et communications
○ Médecin envoie la référence (ou tâche) du dossier à prendre en charge

● À signer entre les pharmaciens et le médecin responsable du GMF
○ Permettra aux infirmières et agentes de référer les patients aux pharmaciens GMF
○ En alternative: entente peut être signée individuellement avec les médecins 

participants

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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/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

● 2022-2023
● 96 heures réparties sur 5 GMFs 
● Critères de sélection des GMF participants

○ Différents endroits à travers le Québec et différents niveaux de GMF
○ Réalités de GMF différentes (un site vs multi-sites, rural vs urbain) 
○ Pharmacien expérimenté, bien intégré et pratique exemplaire
○ EPAP en place 
○ Soutien du médecin responsable lors de la demande

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

Résumé visual de 6 pages:
- https://www.rqpgmf.ca/wp-content/uploads/2023/08/BOOST-resume-6-pages_VF-25-07-2023.pdf
Article publié dans le médecin du Québec:
- https://lemedecinduquebec.org/archives/2023/8/optimisation-du-role-des-pharmaciens-de-gmf-des-avantages-
pour-le-suivi-des-patients-et-l-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



Projet pilote BOOST GMF
sur le rehaussement des heures 

pharmaciens en GMF

Retombées au GMF Lafontaine
Rivière-du-Loup

16/09/2023



Description du GMF Lafontaine

GMF (privé)  
Niveau 4
12 665 patients inscrits
1000 patients associés + GAP

11 MD famille, 
2 IPS,
3 inf. cliniciennes,
2 inf aux.,  
2 T.S.,
½ kiné.,
½ nutri.,
1 jr/sem. inhalo.

DMÉ : Myle



La place du pharmacien au GMF Lafontaine

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 h/sem), 5 jours/sem.
2023-2024 : + 3 addenda : total 35.25 h/sem., 5 jours/sem.

Entente partenariat signée mai 2022 (par tous les MD/IPS du GMF) 



Phase pré-pilote 01/04/2021 - 31/03/2022 Phase pilote 01/04/2022 - 31/03/2023 Phase post-pilote 
01/04 -

31/08/2023

Notes rédigées par la 
pharmacienne GMF = nombre 
interventions aux dossiers patients



Raisons de consultation du 01/04/2022 au 31/03/2023 (période du projet pilote)
Surveiller et optimiser médication:   Cessation tabagique  3

Surveiller et optimiser médication:   Dermatologie 1

Surveiller et optimiser médication:   Douleur 235
Surveiller et optimiser médication:   Douleur   Gynécologie/Urologie 1

Surveiller et optimiser médication:   Douleur   Gynécologie/Urologie   Psychiatrie 1

Surveiller et optimiser médication:   Douleur   Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire 7

Surveiller et optimiser médication:   Douleur   Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire   Psychiatrie 2

Surveiller et optimiser médication:   Douleur   Neurologie   Psychiatrie 1

Surveiller et optimiser médication:   Douleur   Psychiatrie 139
Surveiller et optimiser médication:   Douleur + Sevrage :   Somnifères  1

Surveiller et optimiser médication:   Gastro-entérologie 9

Surveiller et optimiser médication:   Gastro-entérologie   Neurologie 1

Surveiller et optimiser médication:   Gynécologie/Urologie 7

Surveiller et optimiser médication:   Gynécologie/Urologie Neurologie 1

Surveiller et optimiser médication:   Gynécologie/Urologie   Douleur chronique 1

Surveiller et optimiser médication:   Gynécologie/Urologie   Psychiatrie 1

Surveiller et optimiser médication:   Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire 174
Surveiller et optimiser médication:   Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire   Pneumologie 4

Surveiller et optimiser médication:   Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire   Psychiatrie 8

Surveiller et optimiser médication:   Maladie métabolique et/ou cardiovasculaire   Pneumologie  Psychiatrie 1

Surveiller et optimiser médication:   Neurologie 25

Surveiller et optimiser médication:   Pneumologie 14

Surveiller et optimiser médication:   Psychiatrie 176
Surveiller et optimiser médication:   TDAH 9

Surveiller et optimiser médication: non précisé 6



… Suite Raisons de consultation du 01/04/2022 au 31/03/2023 (période du projet pilote)
Plan MPOC (faits de façon autonome en collaboration avec l’inhalothérapeute – Ordonnance rédigée avec entente de partenariat) 55

Révision dossier:   Rationalisation de la médication 13

Révision dossier:   Effet(s) secondaire(s) / Interaction(s) 13

Révision dossier:   Grossesse 4

Révision dossier:   IRC 5

Révision dossier: BCM 1

Sevrage :   Narco 10

Sevrage :   Somnifères  33

Sevrage :   Narco +  Somnifères 2

Arrimage avec le pharmacien communautaire ou le milieu (CH ou SAD/SIAD) 64

Support à l'équipe/Question ponctuelle (seulement les questions répondues par une note au dossier) 51

Triage: problème relié à pharmacothérapie 
(Cas référés directement des secrétaires pour problématiques en lien avec la médication ne pouvant être gérées par le pharmacien communautaire.) 125



Résultante des rendez-vous avec la 
pharmacienne du GMF Lafontaine

Période 4 mois durant pilote
 (01/10/2022 au 31/01/2023)*

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

Ajuster thérapie(s) 119 140

Cesser thérapie(s) 69 92

Initier thérapie(s) 82 128
Total ajuster/cesser/initier (nombre 
d'ordonnances rédigées)**

270 360

Transfert suivi pharmacien
communautaire 14 17

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

Notes : 
• Ordonnances rédigées de façon autonome avec l'entente de partenariat;
• Lorsque jugé pertinent, l'avis du médecin est demandé avant de rédiger l'ordonnance; 
• Chaque intervention peut toucher plus d'un médicament.†
     †Par contre, si une ordonnance implique, à la fois, exemple de cesser et initier un/des médicament(s), l’intervention est comptabilisée une fois dans chaque catégorie.



Offre de service
Pharmacienne du 
GMF Lafontaine



Vision du médecin ...



Projet BOOST – De quelles façons les 
heures additionnelles ont été utilisées ?
● Soutien aux patients et à l’équipe:

○ 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
○ Plus de PEC et PEC de dossiers complexes en cas d’absence de professionnels

(congé maternité, arrêt maladie)
● Restructuration et élargissement de l’offre de service

○ Transfert d’appels (des agentes) de patient en lien avec leurs médicaments
○ Soutien des patients du GAP (inscription collective)
○ Soutien de patients au SAD
○ Plan d’action patients MPOC, PEC patients migraineux, etc.

● Liaison avec pharmaciens communautaires:
○ Rencontre avec les pharmaciens communautaires du territoire
○ Organisation du transferts de suivis de patients aux pharmaciens communautaires

● Développement de projets:
○ Conférences-midi
○ Participation à des projets à l’intérieur du GMF (révision de l’acte, prescription 

écoresponsable, etc.)
Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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



3. Échanges de meilleures pratiques
Bonification du temps de présence des pharmaciens GMF pour 
2023-2024 
● Poursuite du projet pilote BOOST à partir de leviers financiers 

disponibles pour le GMF pour 2023-2024
○ Communication du MSSS à cet effet
○ Budget vient de différents endroits:

■ Enveloppe “autres professionnels”
■ Enveloppe “fonctionnement GMF”
■ Budget GAP (Inscriptions collectives)

● Multiples discussions entre RQP GMF et MSSS (équipe de la 1ère ligne) 
○ Tous les GMF peuvent bonifier le temps de présence (addendum au contrat du 

pharmacien GMF)
○ Opportunités (privilégier les professionnels en place)

■ les ½ temps qui sont devenus des temps pleins
■ Budget “autres professionnels”
■ 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 être déplacer pour bonifier le temps de présence des pharmaciens GMF qui 
sont déjà en place  (OK du CISSS /  CIUSSS doit être obtenu)

■ Budget GAP

Adapté de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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


Recommandations pour une collaboration 
optimale

1. Mettre une entente de partenariat de l’avant avec votre pharmacien 
GMF

2. Assurez-vous que le rôle de votre pharmacien GMF est clair et bien 
compris de l’équipe

3. Assurez-vous que votre pharmacien GMF est bien intégré dans 
votre équipe

4. Bonifiez le temps de présence de votre pharmacien GMF



https://rqpgmf.ca/

Pour toutes questions: projetgmf@gmail.com

Question ?

Discussion

https://rqpgmf.ca/


Matériel supplémentaire



EPAP - exemples de cas

● L’infirmière GMF est en charge de l’ajustement du diabète de 
madame Y via une ordonnance individuelle d’ajustement du 
metformin. Finalement, la patiente tolère 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. 

● Monsieur Z appelle l’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 médecin.

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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


Exemple: Trajectoire patients en évaluation 
cognitive

• Évaluation 
cognitive de 
l’inf GMF

• Inf fait une 
référence au 
pharm GMF

Référence du 
médecin à

inf GMF

• Envoie de la 
note à inf 
GMF

• Envoie de la 
note au MD 
traitant

Révision/ 
optimisation de la 

Rx par le 
pharmacien GMF

• Discussion            
MD- pharm GMF    
au besoin

• Optimisation de la 
pharmacothérapie 
par pharm

MD traitant 
recevra 

communication 
du pharm GMF

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



Exemple : Trajectoire patients en MPOC
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Réévaluation aux 2 ans ou après 2 exacerbations

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



Réflexion et pistes de solutions à savoir 
si votre pharm GMF est optimisé
§ Offre de service claire ?

o Discutée avec l’équipe ? 
o Offre de service du pharmacien VS attentes de l’équipe
o De qui viennent les références (médecins, infirmières, IPS, agentes, trajectoires, etc.)
o % des médecins qui réfèrent
o Pertinence des références? Est-ce que les références sont suffisamment détaillées ?

Ø Est-ce qu’on demande une prise en charge?
Ø Est-ce qu’on demande un avis? 

§ Clarté dans les rôles
o Pharmacien GMF vs rôle des infirmières vs pharmaciens communautaires
o Intégration dans l’équipe ?

§ Entente de partenariat
o Signée avec quelques médecins du GMF vs toute l’équipe
o Inclus quelques pathologies versus tous les diagnostics

§ Satisfaction 
o De l’équipe envers le pharmacien GMF ?
o Délais d’attente pour réponse aux questions ou PEC sont adéquates?
o Du/des pharmaciens GMF envers l’équipe du GMF ?

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

Adapté de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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


Role de liaison du pharmacien GMF avec le 
pharmacien communautaire

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

● Répondre au questionnement du pharmacien communautaire p/r à la 
pharmacothérapie du patient
○ Exemples : valider l’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. 

● Clarifier le plan de traitement (qui fait quoi)
● Faciliter et assurer les suivis avec le pharmacien communautaire

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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


Pharmacien communautaire 
versus pharmacien GMF

Communautaire

● Question précise sur un dossier
● Vérifier observance

Prise en charge : 

● Pathologie simple avec 1 ou 2 molécules
● Utiliser un formulaire de transfert bien 

documenté avec un plan clair ou rédiger le 
plan sur l’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

● Questions générales complexes
● Patients complexes
● 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, tolère mal les Rx)

Extrait de la présentation DRMG Montréal le 23 mars 2023. 
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
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

