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Reconnailre, cans le contexte des soins aux patients
cardioques:

le réle que peuvent jouer les pharmaciens
la contribution qu'is peuvent apporter
Se famiiariser avec:

* la formction regue par les pharmeaciens
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conflits d’intérét a
déclarer

Vice-doyenne cux études,
responsable du pregramme de PharmD,
Faculté de pharmacie, Université de Montréal
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Loi sur lo pharmacie [Adicle 17) ;

L'exercice ce lo pharmacie consiste ¢ évoluer et &
assurer lusage appropeié des médicoments afin
notamment ce détecter et prévenir les problémes
phormocothéropeutiqgues, [...] dans le but de maintenr
ow de rétabir o sonté.

Activités réservées:

4° surveilier la théropie médicomenteuse;

5° inffier ou gjuster, selon une crdonnoance, ka théropie
médicomenieuse en recouront, le cos échéant, aux
onalyses de loboratore cppropriées:
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Usage approprié = Usage optimal

uUsage qui maximise les bienfaits et minimise Jes
risques pour la santé de la population en fenant
compte des diverses oplions possibles, des codtls et
des ressources disponibles, des valeurs des patients
e! des valews sociales.n
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Pharmacicns hospitalicrs

Clinical Pharmacists and Inpatient Medical Care

A Systematic Review

Pever | Kaboll, MD, M3; Angels 5. Hoeh, Pharwd)
Srod | McClomon, MD. PhourmD, feffvey L Schmpper, MD, MPH
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Pharmacicns hospitalicrs vs soins habituels

Etudes / Types de services Patients / Types de services
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Pharmacicns I"iospitalicrs vs soins habituels
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3-6.9% des pts
hospitaisés’

11-17% = ereurs de
agtribution?
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Pharmacicns cliniciens

Clinical Pharmacy Services, Hospital Pharmacy Staffing,
and Medication Errors in United States Hospitals

C A Bood, Pruens D FASHE FCCP Cymthia L. Raetsl, Praem D)., FASHP FCCP. and
Todd Frardo. P

(Prarmacecherapy 2002:22(2):134-147)
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Acmissions en 1992 aux EU
2D 574 100

+ BD du National Clinical
Pharmacy Services 1992

+ 1081 hdpitaux
+ 7610 6522
admisions/an/
hépital
'gsz. (Pharmaceehesapy 2002:22(2):134-147) Uﬂd';““l - té M""'.‘
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+ BD du National Clinical Pharmacy Services 1992
+ 429 827 erreurs (E) R, chez 5.2% des pls
16 965 causant un événement célétére:
* R cdditionnels
1t durée de séjour

* dommage permanent

+ déceés
 2002:22¢2):134- Uuhenltél'""l
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398 E R/on/hdpitel= 1ER /22 h
19 (4.7%) E délétéres/an/hdpital = 1 E délétére / 19
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services Pharmaccutiqucs
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Pha rmaciens
communautaires

Effect of outpatient pharmacists’ non-dispensing roles on
patient outcomes and prescribing patterns (Review)

Nkansah N, Mestovetsky O, Yu C, Chheng T, Beney J, Bond CM, Bere L
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Pharmac.icns communautaires vs soins
habituels

Erudes RC cibiont interventicns cux..

Populctions visées
Médecins (n > 23 650):

« IC

* Maladie CV
* Dicbéte

* Dyslipidémie
* Hypertension
* Aulres
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Pharrnacicns communautaires vs soins

habituels

+ Bénéfices qpharmaceutiques:
+ | duplication théropeutique (n=1)
+ | nbre Rx prescrits (n=3)

+ 1 lesting + prescription statines/dyslipidémie
(n=1)
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Pharmacicns communautaires vs soins

habituels

* Bénéfices clinigues:
+ )} TAs 3.8-12.3 mmHg (n=7)
3 TA 6.3/3.1 mmHg (p<0.001; n=4)
+ | A1c0.5-2.1% (n=3)
} Alc 0.75% (p=0.03: n=2)

+ JCT0.4-0.96 mmol/L
\TG 0.57 mmol/L
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Pharmacicns communautaires vs soins

habituels

Conftrdle chez 81 pis & % matients otteignant les cbles
haut risque de: 100

+ anlicoaguiation 75

* diabéte 0

+ dyslipidémie 25

+ hypertension ey
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Pharmacicns communautaires vs soins

habituels

Visites MD -» suivi des
lignas directrices:

ASA/MCV
+ |[ECANC

AINS/couleur
ostéoarthrite

anfidépresseurs/ adhésion aux
dépression lignes directrices
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Pharmacicns communautaires vs soins

habituels

2. Does the delivery of patient-targeted services by pharmacists
improve patient or health professional outcomes compared to the
delivery of no comparable services?
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The majority of included studies supported the roles of pharma-
cists in medication/therapeutic management and patient counsel-
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Fonnatlon dcs Pharmac:tcns

Nbre de crédits

Pharmaco/fharmocothérapie
Pothopiysiclogie

FNCH

Mésicament & SocHnd
Leboratolres/intégration
Stoges

cxPéricncc HSCM

EmEFharmaciens présents @ temps plein a I'unité
“%'oncnenne et t(;’grdnoni%ﬂle tectiqire

anen o5 ¢a ne devralt pas nuirely
1998 - PIC X.X.. carchoiogue, HSCM
2004 - Crx cardioque
2006 - CFR

... + Aufres domaines non-cardio [SI, pneumpo, infectio...}
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Conclusion

L'impfcation des pharmaociens:
g; erreurs B

E,‘ effets ndésirables

U; durée de séjowr
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Eh cleinte des cibles thérepeutiques
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