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AVANT-PROPOS

La prestation de services pharmaceutiques en centre local de services communautaires (CLSC) exige des
professionnels le recours a des outils de pratique adaptés au cadre de premiére ligne qui est propre a ces
établissements.

En accord avec le mandat de notre corporation, le présent document s'inscrit dans une perspective de
protection du public et constitue un outil de pratique précieux. Il est le troisieme d'une série de guides dont
les deux premiers portaient sur les services pharmaceutiques en centre d'hébergement de soins de longue
durée et en centre hospitalier.

Due a linitiative de I'Association des pharmaciens en établissement de santé (APES), la réalisation de ce
Guide des soins et services pharmaceutiques en CLSC représente I'aboutissement d'une démarche menée a
terme par un comité ad hoc, chapeauté par le Comité d'inspection professionnelle de notre ordre.

En plus d'une excellente connaissance du milieu visé, le développement d'un outil de pratique exige, de la
part des professionnels impliqués, une somme inestimable de temps et d'énergie. C'est pourquoi je tiens a
remercier les pharmaciens suivants, qui ont contribué a la rédaction du guide:

M. Francois Alarie, Centre de santé de 'Hématite, Fermont

Mme Huguette Boismenu, C.H. Céte-des-Neiges, Montréal

Mme France De Villers, C.H. de Matane, Matane

M. Pierre Ducharme, Ordre des pharmaciens du Québec

Mme Nathalie Gaudet, C.H. Régional de Lanaudiere, Joliette

M. Roger Leblanc, C.H. St-Joseph, Trois-Riviéres

Mme Odile Marentette-Chevalier, CH/CA Drapeau-Deschambault, Ste-Thérese
Mme Rolande Poirier, Centre de santé des Hauts-Bois, Murdochville

M. Denis Roy, Pharmacie Denis M. Roy, Montréal

O 0O oo -o-go-g o o

Je tiens également & souligner la contribution de Mme Mireille Dumont-Lemasson, conseillére-cadre a la
direction des programmes de la Fédération des CLSC du Queébec, et celle du Dr André Beauchemin,
trésorier de I'Association des Conseils de médecins, dentistes et pharmaciens du Québec, ainsi que celle des
pharmaciens Héléne Beaulieu et Yves Gariépy, du Ministere de la santé et des services sociaux. Leurs
commentaires pertinents ont permis de mieux adapter le présent guide aux besoins du milieu auquel il est
destiné.

Enfin, je souhaite que le Guide des services pharmaceutiques en CLSC contribue a maintenir I'excellence
dans la qualité des services pharmaceutiques dispensés aux citoyens du Québec.
Le Président,

Jean-Pierre Grégoire, M.P.H., Ph.D.
Pharmacien



ORDRE DES PHARMACIENS

ENONCE DE MISSION

L'Ordre des pharmaciens du Québec, dont le rble consiste a protéger la santé du public en matiére de

\

services pharmaceutiques, entend apporter son entiére coopération a faire des phardexiens
" partenaires responsables’ | orientés vers l'amélioration de la santé et du bien-étre des Québécois, en

collaboration avec le ministére de la Santé et des Services sociaux et les autres intervenants en santé.

A cette fin, I'Ordre entend notamment;

aider ses membres a améliorer les services professionnels existants et a en développer de
nouveaux selon les besoins de la population;

mettre en évidence, auprés du public, des gouvernements et des autres intervenants en
santé, le réle du pharmacien comme conseiller du patient, comme consultant auprés des
autres professionnels de la santé et comme éducateur du public;

collaborer avec les gouvernements et les autres intervenants en santé dans la recherche,
I'élaboration et la mise en oeuvre de programmes compatibles avec le role de I'Ordre, qui
permettront d'améliorer la santé et le bien-étre des Québécois;

inciter ces derniers a tirer davantage profit de I'ampleur et de l'accessibilité du réseau des

pharmacies communautaires et des pharmacies des établissements de santé dans la
diffusion et la mise en oeuvre de certains de ces programmes.

Décembre 1989
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Le masculin est utilisé dans ce texte afin d'en alléger la lecture.



1- INTRODUCTION

En publiant aujourd'hui ce guide d'exercice professionnel, I'Ordre des pharmaciens du Québec se propose de
répondre, de la meilleure fagon possible, aux besoins de plus en plus fréquemment exprimés de deux

catégories de personnes.

D'une part, plusieurpharmaciens et pharmaciennes, impliqgués déja de diverses facons en CLSC ou
intéressés par les défis que représente I'exercice de notre profession dans ce milieu, souhaitent depuis
longtemps bénéficier d'un cadre qui facilite le développement ordonnésailes et services
pharmaceutiques’ requis par la clientéle qui fréquente ces établissements, aussi bien que par les
professionnels qui y oeuvrent. Ce faisant, ils suivent la méme voie que leurs collégues des autres milieux de
pratique (centres d'hébergement et de soins de longues durées, centres hospitaliers), qui ont demandé et

obtenu de tels guides.

D'autre part, les représentants ou le personnel des CLSC confrontés a divers problemes reliés aux
meédicamentu aux services pharmaceutiquese tournent en nombre croissant vers I'Ordre, en espérant

un appui, ou au moins une orientation, quant a la conduite a tenir dans certaines situations. Il est juste
d'affirmer qu'au début, les besoins exprimés avaient principalement trait au contrdle Iégal de la médication,
notamment des stupéfiants; avec le temps cependant, les problémes reliés a la qualité de la
pharmacothérapie prennent une place de plus en plus importante dans les communications recues des

établissements.

Ceci refléte, croyons-nous, une réalité qui présente de multiples facettes. Premiérement, le réle des CLSC
dans le systéme de santé québécois est de mieux en mieux défini et de plus en plus connu; ceci améne plus
d'usagers dans ces établissements, avec des problématiques cliniques d'autant plus variées que ce role
s'élargit constamment. Les changements démographiques que subit notre population, fort bien décrits dans
le document intitulé 'Les CLSC, la premiere ligne publique au Québet ne sont pas étrangers a

l'accroissement de cette tendance.

L'augmentation du nombre de personnes agées, notamment, a comme conséquence de provoquer un besoin
accru de médication, qui s'accompagne de difficultés particulieres de gestion de cette médication. Ceci a

amené le Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec a développer une stratégie d'action visant

1 Les termes en italique sont définis a la section 6.

2 Fédération des CLSC du Québec: Cadre de référence. Les CLSC, la premiére

ligne publique au Québec, pages 5-11 (document soumis a la consultation des
membres de la Fédération, mai 1994).



une meilleure utilisation des médicamentshez les personnes agéeRlusieurs éléments de cette stratégie,

notamment les recommandations 1.4, 2.3, 2.9.1, impliquent directerpbatHeacien.

Deuxiemement, les développements thérapeutiques récents accordent une place croissante a la médication,
qui devient l'arme principale, parfois unique, de l'arsenal thérapeutigue dans de nombreuses situations
cliniques. Simultanément, le lieu d'intervention se déplace; de nombreuses personnes, il n'y a pas si
longtemps traitées dans les centres hospitaliers, peuvent a présent profiter de traitements a domicile; ceci ne

diminue pas pour autant, au contraire, les besoingodaorage de leur pharmacothérapie.

Enfin, il est juste de dire que depuis quelgues années, notre profession a consacré des énergies considérables
a se redéfinir et a préciser le role que le Iégislateur lui confie. Ceci a permis le développement de concept
comme lessoins pharmaceutiques, dont la richesse constitue une source d'inspiration pour la profession.

Les changements |égislatifs et les modifications apportées aux programmes d'enseignement en pharmacie

ont contribué puissamment a cette évolution.

D'autre part, la Loi 120 utilise le termeaisager’ | plutot que [ bénéficiaire! |, pour désigner ce qui pourrait

étre aussi nomméiclient’], [Tmalade, [Tpatient’, etc. Ce substantif a donc été retenu, non sans une
certaine réserve, et il est utilisé de fagon systématique dans le guide (sauf dans le glossaire). Aussi, le terme
Ipharmacien' ' a été choisi pour désigner ce professionnel partout dans le guide; dans certaines situations,
il faut comprendre le chef du département clinique de pharmacie, les membres de ce département ou méme

ce département.

! Gouvernement du Québec, Ministére de la Santé et des Services sociaux:

L'utilisation rationnelle des médicaments chez les personnes éagées -
Stratégie d'action, 1994



2-

MISSION DESCLSC

L'article 80 de la Loi sur les services de santé et les services satéfink de facon trés précise la mission

des CLSC dans notre société. Cet article se lit comme suit:

| La mission d'un centre local de services communautaires est d'offrir en premiére ligne a la
population du territoire qu'il dessert des services de santé et des services sociaux courants de

nature préventive ou curative, de réadaptation ou de réinsertion.

Plusieurs termes de cet énoncé méritent une explicitation. Nous ne saurions mieux faire que de reprendre,

pour chacun d'eux, les termes mémes du document-synpeseit par la Fédération des CLSC a ce suijet,

gue nous citons ci-apres.

Premiére ligne

L'établissement qui exploite un CLSC s'assure que les personnes qui requiérent de tels services
pour elles-mémes ou pour leurs familles soient rejointes, que leurs besoins soient évalués et que les
services requis leur soient offerts a l'intérieur de ses installations ou dans leur milieu de vie, a
I'école, au travail ou a domicile ou, si nécessaire, s'assure qu'elles soient dirigées vers les centres,

les organismes ou les personnes les plus aptes a leur venir en aide.

La premiere ligne, c'est le premier niveau de service: c'est le point de contact avec I'ensemble de la
population. Par voie de conséquence, si ce premier niveau de service n'est pas accessible, le
citoyen n'a pas réponse a son besoin et l'organisation des services s'avére ainsi inefficace. Or,
dans le systéme québécois de la santé et des services sociaux, le [égislateur indique par l'article 80
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux que c'est le CLSC qui est I'établissement
public en premiere ligne, tant en matiére de services de santé, qu'en matiere de services sociaux.
Deés lors, chaque CLSC a la responsabilité d'étre accessible aux personnes qui font appel a ses
services, et doit mettre en place les moyens pour gérer l'achalandage qui résulte de cette

responsabilité et pour rejoindre la population en besoin.

Population du territoire

! Gouvernement du Québec: Loi sur les services de santé et les services

sociaux. L.R. Q., chapitre S-4.2.

2 Fédération des CLSC du Québec: Synthése du cadre de référence rles CLSC, la

premiére ligne publique au Québec +. Montréal, avril 1994.



On référe ici a la population vivant a l'intérieur d'une aire géographique clairement délimitée et

circonscrite.

Le caractére territorial ne vise pas seulement a délimiter une aire géographique ou une aire de
desserte, mais aussi I'appartenance de la population a une méme communauté ou se tissent des
liens et des relations de toutes sortes. Il y a une vie qui se développe dans chaque quartier, dans
chaque rang, dans chaque village; lieu de loisirs, de consommation, d'échanges informels de

services, lieu de voisinage.

La connaissance de cette dynamique sociale et communautaire permet une plus grande adaptation
des services aux caractéristiques de la population qui y vit. Elle permet également une lecture
constante des besoins (monitorage), une meilleure identification des groupes vulnérables et une
mobilisation des forces et des ressources du milieu; ceci favorise une action proactive. En
définitive, en Icollant!" le CLSC a un territoire, on vise & assurer sur le plan local une proximité a

la fois géographique et humaine ainsi qu'une immédiateté dans la réponse a I'ensemble de la

population.

Services de santé

Les services de santé visent le maintien et le recouvrement de la santé compris comme étant le fait
de facteurs biologiques et de linteraction de composantes diverses des nombreuses sphéres de
l'activité humaine; travail, loisirs, environnement, revenu, vie sexuelle, famille, école. lls
supposent des habiletés professionnelles a situer les probléemes de santé dans le contexte global de
la personne et a faire appel, au besoin a I'équipe multidisciplinaire du CLSC ou a des intervenants
externes, en favorisant en tout temps un usage rationnel et modéré des soins et des différents

niveaux de soins dans le systeme de santé.

Services sociaux

Les services sociaux visent le maintien et le développement du bien-étre chez les personnes, le bien-
étre étant compris comme la capacité d'exercer ses roles sociaux et d'exprimer ses émotions en
concordance avec les situations vécues et permettant de composer de facon significative avec son
environnement. Ces services, généralement dispensés par des travailleurs sociaux, des
psychologues ou des agents de relations humaines, visent a aider les individus ou les groupes a

faire face aux difficultés et a les supporter dans les démarches qu'ils font pour y parvenir. llIs



favorisent le maintien des personnes dans leur milieu de vie naturd et un usage optimal des

services sociaux de deuxieme ligne.

Services courants

Le Petit Robert définit le termecourant’ | comme ce qui est présent, qui se déroule au moment ou
l'on parle, qui a cours d'une maniére habituelle, connue, familiére. Il y a donc un caractére

dimmédiateté et d'accessibilité inhérente au terme courant. Cette accessibilité recouvre quatre

niveaux:

U horaire, i.e. en tout temps, 24 heures par jour, sept jours par semaine;

U géographique, i.e. facilement repérable et a une distance raisonnable du domicile;

O culturel, i.e. qu'il existe une sensibilité aux difféerences culturelles et que, quel que soit la

race, la couleur, la langue, la religion, chaque personne sera comprise, acceptée et regue;

U architectural, i.e. que I'aménagement des lieux physiques et des locaux est congu pour
accueillir toute catégorie de personne, y compris celles qui ont des limitations sur le plan

physique.
C'est en définitive le service que tout citoyen peut s'attendre a recevoir au moment ou il exprime un
besoin. Bref, c'est l'idée d'une porte d'entrée gérant un achalandage. Cette notion des services

courants est véritablement au coeur de la mission du CLSC.

Nature préventive

De plus en plus, on a recours a deux concepts pour cerner I'ensemble des dimensions et ce sont ces
concepts que nous retenons ici pour définir les services courants de nature préventive: la
promotion de la santé et du bien-étre réfere au développement de comportements compétents et
responsables par diverses stratégies (éducation, campagnes publicitaires, action communautaire,
etc.); la prévention, au sens d'agir sur les facteurs susceptibles de provoquer Il'apparition
(incidence) ou l'aggravation (prévalence) des problémes. Le cumul de plusieurs facteurs de risque
accroit la vulnérabilité des individus face a la maladie et @/ étre 1.

Nature curative



Il s'agit ici du traitement, des soins prodigués en vue de soulager de corriger une situation
problématique, d'intervenir dans une situation d'urgence mineure ou de crise pour stabiliser I'état

d'une personne et ultimement, de guérir.

Réadaptation ou réinsertion

La réadaptation est principalement axée sur l'exercice de l'autonomie, tant fonctionnelle que
sociale, de la personne. Elle mise sur le potentiel actuel, soit les facultés d'adaptation et les
capacités résiduelles, par diverses techniques d'apprentissage et d'éducation. Elle vise le maintien
et la permanence des acquis (comportements, habiletés) ainsi que le développement des
compétences et du sentiment de compétence. Elle implique le réseau immédiat de la personne et
l'informe de son réle. Les proches, soit le réseau immédiat de la personne joue également un réle

capital et déterminant dans la démarche.

La réinsertion (ou réintégration) est principalement axée sur l'exercice des rbles sociaux et vise les
systémes ou évoluent les personnes (logement, travail, loisirs, activités de la vie quotidienne,
exercice des roles civiques). Elle vise la sensibilisation, la compréhension des milieux dans le sens
de faire diminuer les préjugés afin de faire accepter les personnes comme des citoyens a part

entiére.

Il importe ici de souligner que les services offerts en CLSC peuvent varier en fonction des besoins de la
clientele et des ressources disponibles. Le présent guide s'adresgghartoatien susceptible d'exercer
en CLSC, selon différentes modalités de collaboration. En établissant ou en participant a un programme de

services pharmaceutiques dans un CLSC, Ipharmacien doit donc tenir compte de ces éléments.



3.1

3.2

DISPOSITIONS LEGALES

Généralités

L'exercice de la pharmacie implique de facon indissociable des produits (médicaments), des actes
(soins) et des services (activités), lesquels assurent l'utilisation optimaiédieaments Soins et
services pharmaceutiquesont évidemment indispensables lorsquerdédicamentssont utilisés

dans un but curatif; ils ne le sont pas moins dans les situations ou leur effet préventif est recherché.

De facon générale, la législation réglementant I'exercice de la professionligtitaition des
médicamentgeleve du gouvernement du Québec, tandis que la mise en marchédiesments

releve du gouvernement fédéral. Dans le premier groupe peuvent étre cités la Loi sur la pharmacie
et ses reglements, dans le second la Loi sur les aliments et drogues et la Loi sur les stupéfiants.
Tout pharmacien doit étre, sinon familier, au moins sensibilisé a l'existence des différents textes

I€gislatifs constituant cette Iégislation, dont la complexité est parfois importante.

La pratique dyharmacien en CLSC doit de plus tenir compte de I'abondante Iégislation spécifique
aux établissements de santé, qui reléve également du gouvernement du Québec; citons, en

particulier, la Loi sur les services de santé et les services sociaux et les reglements qui en découlent.

Statut du pharmacien

L'article 213 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (3) stiguieconseil des

médecins, dentistes et pharmaciens est institué pour chaque établissement qui exploite un ou
plusieurs centres ou exercent au moins cing médecins, dentistes ou pharmaciens. Les articles 214 et
suivants précisent les fonctions de ce conseil, qui comprennent notamment l'appréciation de la

gualité des actes pharmaceutiques posés dans le centre.

Le pharmacien qui exerce en CLSC, méme a temps partiel, doit obtenir un statut au sein du
C.M.D.P., conformément aux dispositions des articles 246 a 248 de la méme loi, si un tel organisme

est constitué; dans tous les cas, sa nomination reléve du conseil d'administration de I'établissement.



3.3

Exer cice de la pharmacie

En vertu des dispositions de l'article 32 du Code des professions, la pharmacie constitue une
profession d'exer cice exclusif. L'exercice de cette profession est défini a l'article 17 de la Loi sur la

pharmacie, qui se lit comme suit:

| Constitue l'exercice de la pharmacie tout acte qui a pour objet de préparer ou de vendre,

en exécution ou non d'upedonnance, unmeédicamenbu un poison.

L'exercice de la pharmacie comprend la communication de renseignements sur I'usage
prescrit ou, a défaut dfdonnance, sur l'usage reconnu desédicamentu des poisons,
de méme que la constitution ddwssier pour chaque personne a qui phnarmacien livre
des médicamentsou des poisons sur ordonnance et I'étude pharmacologique de ce

dossier. [

D'autre part, l'article 18 de la Loi sur la pharmacie stipule " qu'un établissement peut acheter,
préparer, vendre ou fournir desédicamentsa sa clientéle admise ou inscrite, pourvu qu'un

pharmacien ou un médecin exerce sa profession dans tout centre exploité par cet établissement

Cet article permet donc a un CLSC d'acheterrdédicamentsil n'autorise cependant pas un
pharmacien(de pratique privée ou d'un autre établissement) a les lui fougmivrac' ', sans qu'un
contr6le approprié soit effectué sur cette médication. La définition de l'exercice de la pharmacie
autorise en effet Ipharmacien a exécuter desrdonnances et a vendre damédicamentsle vente

libre, mais en aucun cas a agir comme grossiste ou comme fabricant.

Dans ce contexte, I'établissement ne peptparer, vendre ou fournir = des médicamentssans

tenir compte des dispositions de la Loi sur la pharmacie et de ses reglements, de la Loi des aliments
et drogues ou de la Loi sur les stupéfiants, de la Loi sur les services de santé et des services sociaux,
pour ne parler que de ces pieces Iégislatives. Plusieurs dispositions de ces lois (par exemple en ce
qui concerne le conditionnement et I'étiquetage des médicaments) ont pour but, en effet, d'assurer la
protection du public en matiére de produitseetices pharmaceutiques. De toute évidence, ce

besoin de protection n'est pas moins grand en CLSC qu'ailleurs.

Ainsi, tout acte pharmaceutique réalisé dans un CLSC devrait étre accompli papharmacien
ou, dans les circonstances ou cela est impossible, faire I'objet d'une procédure interne de délégation

d'actes, par exemple au personnel infirmier. L'Ordre des pharmaciens du Québec se propose de



demander sous peu les modifications légales nécessaires a l'application de ce processus de

délégation.



4- OBJECTIFSDES SOINSET SERVICESPHARMACEUTIQUES

OBJECTIF A : |Instaurer ou supporter l'instauration d'un systéme de contrdle de la médication
utilisée en CLSC

Ce systéme de contr6le doit s'appliquer a I'ensemblmédisamentslisponibles dans le CLSC, y compris
la médication d'urgence, les produits biologiques, les stupéfiants, les drogues contrdlées, les échantillons et

les fournitures médicales médicamentées; il comprend les activités suivantes:

Activité A.1: Appliguer une procédure d'approvisionnement conforme aux politiques

d'achat en commun déterminés par les régies régionales

Si des mécanismes d'approvisionnement en commun sont mis en place dans la région ou est situé le
CLSC, lepharmacien y participe, de facon a faire profiter I'établissement des avantages de ce

regroupement.

Activité A.2 : Maintenir un inventaire adéquat

Le pharmacien doit sassurer que l'inventaire de medicamentsest établi en fonction des besoins de

la clientele; il doit aussi procéder ou faire procéder a une vérification périodique de cet inventaire,

en tenant compte notamment du mode de conservation des médicaments (lumiére, température, etc),
de la conformité de I'étiquetage avec la réglementation, et de la date de péremption des produits.

Les médicamentsy compris les échantillons, doivent étre conservés dans un endroit défini, hors
d'acces des personnes non autorisées, et ce aussi bien pour la sécurité des produits eux-mémes que

la protection de I'établissement, de son personnel et de la clientele.
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Activité A.3: Tenir a jour le registre des stupéfiants et des drogues contrélées

Ce registre doit étre conforme aux dispositions de la Loi des stupéfiants et de la Loi des aliments et
drogues. |l doit pouvoir, en tout temps, étre disponible aux fins de vérification par les inspecteurs
de I'Unité des drogues dangereuses. Au besophdemacien pourra appliquer a des produits
possédant un potentiel d'abus élevé (v.g. benzodiazépines) les mesures de contrdle appliquées aux
stupéfiants.

Activité A.4: Détruire de fagon sécuritaire lesmédicamentpérimés

De facon générale, lesédicamentssont relativement peu néfastes pour l'environnement.
Cependant, ils sont susceptibles de détournement a des fins illicitesnédemmentspérimés

doivent faire I'objet de processus de disposition qui éliminent tout risque a cet égard. Une attention
particuliére devra étre portée aux produits présentant un potentiel de toxicité, notamment les
produits biologiques et les antinéoplasiques. Pour ces derniers procaliggntecien pourra agir

en concertation avec un collegue d'un centre hospitalier de soins généraux et spécialisés.

OBJECTIF B : Assurer ou soutenir la planification et I’organisation de mesures visant I'atteinte
d'une pharmacothérapie optimale

Les CLSC offrent de multiples services, comportant des activités d'ordre préventif, curatif, de réadaptation

et de réinsertion, notamment:

services de base a lI'ensemble de la population, (soins infirmiers, médicaux et d'info-santé);
services de maintien a domicile;
services a l'enfance et a la famille (enfants, adolescents et leurs parents, adultes);

services de santé mentale;

O O o o o

services de santé au travail.

Plusieurs de ces services peuvent comporter un élément impliquant des activités pharmaceutiques.

11
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Activité B.1: Préparer et tenir a jour un formulaire thérapeutique a partir de la liste de
médicamentssisée a l'article 116 de la Loi sur les services de santé et

les services sociaux.

Ce formulaire peut étre plus ou moins élaboré; dans sa forme la plus simple, souvent suffisante, il
est constitué d'une liste degdicamentsutilisés ou administrés dans le CLSC, établie en fonction
des orientations de I'établissement et des besoins de sa clientgleariinacien doit consulter le

comité de pharmacologie pour établir le formulaire, si un tel comité a été formé dans

I'établissement.

Activité B.2 :  Etablir des politiques et procédures relatives ausgervices pharmaceutiques

Afin de favoriser constance et continuité dans les servicephdemacien doit établir des
procédures pour chacun d'eux. Il doit notamment s'assurer guedésamentrescrits par les
personnes autorisées a le faire dans le centre sont diment inscrits au dossier de l'usager. |l doit
aussi faire le nécessaire pour assurer la continuité des services, en relation pivatriasens

d'officine ou d'autres établissements de santé.

Activité B.3: Déterminer lesregles d'utilisation de médicaments

Le pharmacien devrait préparer deeegles d'utilisation pour tout médicamentutilisé par le
personnel de ['établissement; ces régles devraient étre transmises au C.M.D.P., qui en
recommandera le cas échéant I'approbation au Conseil d'administration (Annexe I). Ces régles
devraient tenir compte du principe d'unicité prévu a l'article 190 de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux, c'est-a-dire qu'une seule regle doit étre établie poédlicamentdonné. Le
cas échéant, elles peuvent étre incluses danpraincole de traitement, ou faire partie ou

constituer un recueil spécifique, par exemple un manuel d'administration des vaccins.

Depuis l'apparition du terme en 1985, I'expressioegles d'utilisation de médicamentsa été
diversement interprétée. Comme la définition l'indique, une regle d'utilisation est essentiellement
constituée de I'ensemble des dispositions qui permettent d'utiliser de fagon adémedeament
donné. La regle d'utilisation comprend notamment la dose, l'intervalle posologique, le mode de
dilution, la vitesse d'administration, la compatibilit¢ avec d'autres médicaments parentéraux, les
précautions a prendre durant I'administration, aussi bien que les indications thérapeutiques, les
durées de traitement, la sélection des patients, I'évaluation des facteurs de risgnéoiage

requis, etc.



Activité B.4: Participer a la rédaction des ordonnances permanentes et des protocoles

impliquant I'utilisation des médicaments

Les protocolesde traitement sont en quelque sorte aux procédures médicales ce que les regles
d'utilisation sont awmédicaments Lorgu'un protocole fait référence a umeédicamentil est
indispensable que le pharmaciensoit consulté avant son adoption. glermacien peut aussi étre

appelé a rédiger ou a participer a la rédactiopr dcol es.

On confond souvent leggrotocoles avec lesordonnances permanentes. Dans les deux cas, la
consultation dupharmacien est essentielle avant l'adoption. A noter que degonnances
permanentes ne peuvent porter sur degdicamentsxigeant une ordonnance(annexe F de laLoi

des aliments et drogues).

Activité B.5: Participer aux comités et équipes inter-disciplinaires ou l'expertise du

pharmacien est requise

Le pharmacien participe aux comités de I'établissement et & ceux du C.M.D.P. dont le mandat ou
les objectifs peuvent influencer la pharmacothérapie dispensée aux usagers de I'établissement.
Citons notamment les comités de prévention des infections, d'évaluation de la qualité de l'acte

médical, dentaire et pharmaceutique, de pharmacologie, ou d‘ailleurs il siege d'office.

Activité B.6 :  Planifier I'accés a une documentation pharmacologique appropriée

Le pharmacien doit Sassurer que le CLSC dispose d'une bonne information de base sur les
médicaments Au besoin, il aura recours a une ressource extérieure si une information plus

spécifique est requise.

Activité B.7 . Fournir une information pharmacothérapeutique adaptée aux services offerts
par le CLSC

La disponibilité d'informations pharmacothérapeutiques objectives, factuelles et applicables aux
situations cliniques rencontrées constitue une nécessitéphdrenacien est dans une position
privilégiée pour combler ce besoin, d'une part en répondant aux demancisudtion des
intervenants et aux demandes de renseignements de la clientéle (incluant celle & domicile), et d'autre

part par la publication de bulletins pharmaceutiques, par des présentations, etc. Il peut pour ce faire
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s'inspirer de matériel produits dans d'autres établissements.

Activité B.8 : Participer a la formation continue et a I'enseignement aux intervenants du
CLSC

Si de telles activités existent, [gharmacien se fera un devoir d'y participer; il participera
également, le cas échéant, a des activités extérieures qui assureront le rayonnement de
I'établissement et de sa profession. Rappelons ici qu'en vertu de son code de déontologie, le

pharmacien doit veiller & tenir a jour et perfectionner ses connaissances.

OBJECTIF C : Etablir ou soutenir le programme de monitorage pharmacothérapeutique du CLSC

Activité C.1: Etablir un programme d'histoire pharmacothérapeutique

La connaissance des antécédents pharmacologiques du patient s'avere souvent indispensable a
plusieurs égards et un tel programme est un outihaf@torage important. Dans le contexte d'un

CLSC, lepharmacien utilisera, lorsque possible, les informations déja recueillies par ses confreres,

et qui peuvent étre disponibles de différentes fagons (v.g. carte-santé a microprocesseur,
communication téléphonique, résumé du dossier, télécopieur etc), et ce dans le respect de la
Iégislation sur la protection des renseignements personnels. Lorsque l'usager l'autorise, le
pharmacien en CLSC peut aussi transmetthistoire pharmacothérapeutiqudu patient a d'autres

professionnels (médecins, pharmaciens et infirmiéres de pratique privée ou d'autres établissements).

Activité C.2 : Participer a I'élaboration du plan de traitement pharmacothérapeutique

Le plan de traitement pharmacothérapeutique est une composante du plan de service individualisé
visé a larticle 103 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Si requis, le
pharmacien participe donc au choix desédicamentsa la détermination de la posologie et de la
durée de traitement, et a I'établissement d'un planaiétorage lui permettant d'évaluer l'atteinte

des objectifs thérapeutiques.

Activité C.3: Etablir des programmes favorisant |'observance au traitement

pharmacologique

La non-fidélité au traitement est une cause bien documentée d'échec thérapeutpnaemasen
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doit mettre en oeuvre les moyens nécessaires pour favoriser l'observance, et ce aussi bien par des
moyens physiques (v.g. piluliers hebdomadaires) que par une information appropriée. Il doit aussi

informer les intervenants a ce sujet, et collaborer avatalanacien de pratique privée.

Activité C.4: Rendre disponibles aux usagers les informations nécessaires a la
compréhension de leur traitement pharmacologique, et a leur

participation a ce traitement

En tenant compte des programmes du CLSC, le pharmacien mettra a la disposition de la clientéle
des informations (dépliants, vidéos etc) surresdicamentsqui leurs sont prescrits. Lorsque

nécessaire et possible, il communique lui-méme ces informations a la clientéele.

Le pharmacien posséde une compétence unique en ce qui concerne les médicaments d'ordonnances
aussi bien que de vente libre, et une expertise particuliére en ce qui a trait a l'information a donner
au patient a leurs sujets. Du reste, la communication d'informations suedesamentdait partie

de la définition méme d'exercice de la pharmacie.

Activité C.5: Evaluer les situations de polypharmacothérapie

L'augmentation du nombre de médicamentsaméne une croissance exponentielle du risque
d'interactions et dffets indésirablesLe pharmacienapporte une attention particuliére aux usagers
dans cette situation, et note au dossier de l'usager ses observations et recommandations a cet égard.

Il en informe également les intervenants extérieurs si nécessaire.

Activité C.6 : Contribuer au programme de maintien & domicile du CLSC

Beaucoup d'usagers ont tendance a conserver et a accumuiteédieamentsquils n'ont pas
utilisés ou qu'ils n'utilisent plus. Ceci constitue un danger potentiel bien documenté.

Le pharmacien peut contribuer de facon efficace au maintien a domicile, en participant au
“'ménage! | des pharmacies familiales. L'infirmiére en maintien & domicile peut aussi lui référer

tout probléme constaté lors de cette activité.

Activité C.7 : Participer au programme de revue d'utilisation des médicaments (R.U.M.)

établi en milieu communautaire

Un programme de revue d'utilisation de médicamesdt un outil privilégié denonitorage de
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['utilisation des médicaments. Ipharmacien exercant en CLSC peut contribuer au programme
R.U.M. en milieu communautaire, en mettant a la dispositionpkdasmaciens et médecins de

pratique privée son expertise et les informations dont il dispose.

5- ORGANISATION

Tout CLSC dont les services impliquent I'utilisation de médicamentgy compris les vaccins), devrait offrir
les services dun pharmacienchargé des activités ci-haut décrites. Cette disponibilité peut évidemment
varier, selon les besoins de I'établissement ou des usagers, de quelques heures par mois a plusieurs heures

par semaine.

Les modalités retenues pour disposer sisices pharmaceutiques tiendront compte des besoins de
I'établissement et des ressources de la communauté. Ainsé\ees pharmaceutiques pourront étre

assurés par entente avec un autre établissement de santé, avec un pharmacien-propriétaire ou avec un
pharmacien agissant a titre personnel. Dans le cas d'uentre de santé |, incluant un CLSC et un

CH/CHSLD, les effectifs pharmaceutiques doivent aussi tenir compte des besoins de ces établissements.
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6-

GLOSSAIRE

Une description précise des termes est indispensable pour bien en comprendre et en expliquer la portée.

Cette section du guide définit, par ordre alphabétique, plusieurs des termes utilisés dans ce guide, ainsi qu'un

certain nombre d'autres couramment utilisés dans la profession ou en établissement de santé. Les sources

des définitions figurent & la fin de ce chapitre.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Acte pharmaceutique

Toute décision ou action découlant du jugement du pharmacien visant a identifier, prévenir,

résoudre un probléme, ou combler un besoin relié a la pharmacothérapie d'un patient (1).
Administration des médicaments

Ensemble des techniques et procédures infirmiéres permettant la préparation, la distribution et
linscription au dossier des médicaments, ainsi que la surveillance des actions attendues, des effets
secondaires et des interactions de ces médicaments (2).

Centredejour

Ressource qui offre a une clientéle inscrite et qui présente une perte d'autonomie pouvant entraver
son maintien a domicile, des programmes et des activités de jour de nature préventive, thérapeu-
tique ou de réadaptation (3).

Consaultation

Toute demande de renseignements verbaux ou écrits adressée a un pharmacien et concernant un

traitement ou un médicament (4).

Distribution des médicaments

Ensemble des techniques et procédures permettant, en exécution ou non d'une ordonnance, la

préparation et I'acheminement des médicaments au chevet du bénéficiaire (1).
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6.6

6.7

Dossier-patient

Dossier tenu par le pharmacien pour chaque patient pour le compte de qui il exécute une

ordonnance (5).

Effets indésirables des médicaments

Toute réaction nocive, non recherchée, qui apparait aux doses normalement utilisées chez I'homme

(6).

6.8 Formulaire thérapeutique

Liste exhaustive, révisée régulierement, de tous les agents pharmacologiques disponibles pour aider
au diagnostic ou au traitement de la maladie d'un patient. Il représente un ensemble de produits
dont l'utilisation est approuvée a lintérieur d'un établissement, et réflete le jugement clinique de

I'équipe médicale et pharmaceutique (7).

6.9 Histoire pharmacothérapeutique

6.10

6.11

18

Cueillette et mise a jour des éléments relatifs au profil pathologique, aux habitudes de vie et aux

habitudes de consommation des médicaments d'un patient (4).
Médicament
Toute substance ou mélange de substances pouvant étre employé:

a) au diagnostic, au traitement, a l'atténuation ou a la prévention d'une maladie, d'un désordre,

d'un état physique ou psychique anormal, ou de leurs symptébmes chez 'homme ou les

animaux;

b) en vue de restaurer, corriger ou modifier les fonctions organiques chez 'nomme ou chez les
animaux (8).

Monitorage

Procédure de contréle qui vise a assurer au patient une pharmacothérapie appropriée, efficace et

économique (4).



6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

Opinion phar maceutique

Jugement porté par un pharmacien sur la valeur d'un médicament ou d'un traitement médicamenteux

a la suite de l'analyse du dossier pharmaceutique d'un patient (4).

Ordonnance

Autorisation de fournir des médicaments donnée par une personne autorisée a prescrire par une loi
du Québec ou du Canada (8).

Ordonnance per manente

Ordonnance établie par reglement du C.M.D.P. de I'établissement ou, lorsqu'un établissement ne
posséde pas de C.M.D.P., par reglement du CMDP d'un établissement de la région avec lequel un
contrat de service a été conclu, pour les fins du présent reglement, a l'effet de poser certains actes ou
de procéder systématiquement a certains examens ou certains traitements, sans attendre
d'ordonnance médicale individuelle, chez les bénéficiaires de catégories déterminées dans cette
ordonnance et, le cas échéant, selgmdeocole auquel il réfere (9).

Phar macien

Personne inscrite a ce titre au Tableau de I'Ordre des pharmaciens du Québec (8).

Phar macovigilance

Toute activité tendant a obtenir des indications systématiques sur les liens de causalité probables
entre médicaments et effets indésirables dans une population (6).

Prévention pharmacologique

Ensemble des mesures prises par un pharmacien afin dinformer le public et d'améliorer les
habitudes d'utilisation des médicaments par la population (4).

19



6.18 Protocole

Description des procédures, méthodes ou limites qui doivent étre observées par quiconque lorsque
tout acte est posé, et qui sont établies par le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
(C.M.D.P.) de I'établissement, ou par le chef du département clinique aprés dépét au C.M.D.P.,

aprés consultation du directeur ou du chef du service de qui relévent, sur le plan professionnel, les
personnes habilitées ou, lorsqu'un établissement ne posséde pas de C.M.D.P., par celui d'un
établissement de la région avec lequel un contrat de service a été conclu pour les fins du présent
reglement, ou qui sont établies par le médecin traitant ou, en son absence, par le médecin

responsable du bénéficiaire s'il s'agit d'un acte qui peut étre posé a l'extérieur d'un établissement (9).

6.19 Refus

Décision du pharmacien de ne pas donner suite a l'autorisation du prescripteur de fournir un

médicament dans les cas suivants:

a) preuve de non adhésion au traitement;

b) incompatibilité pharmacologique:

C) incompatibilité chimique;

d) erreur thérapeutique;

e) médicaments identiques utilisés couramment par le patient;

f) fausses ordonnances ou soupgonnées telles;

0) pour toute autre raison d'ordre professionnel ou pharmacologique (4).

6.20 Regles d'utilisation de médicaments

Reégles permettant d'assurer la concordance des processus thérapeutiques avec les standards

scientifiques reconnus, afin d'optimiser I'effet des médicaments (10).

Depuis l'apparition du terme en 1985, I'expressidtegles dutilisgon | de médicaments a été
diversement interprétée par les pharmaciens. Comme la définition l'indique, une régle d'utilisation
est essentiellement constituée de I'ensemble des dispositions qui permettent d'utiliser de facon
adéquate un médicament donné. La régle d'utilisation comprend notamment la dose, lintervalle
posologique, le mode de dilution, la vitesse dadministration, la compatibilité avec d'autres
médicaments parentéraux, les précautions a prendre durant 'administration, aussi bien que les
indications thérapeutiques, les durées de traitement, la sélection des patients, I'évaluation des

facteurs de risque, le monitorage requis, etc.
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6.21

6.22

6.23

6.24

6.25

Revue d'utilisation des médicaments (programme)

Processus d'appréciation de la qualité des actes professionnels au niveau médical, pharmaceutique
ou infirmier, réalisé a l'aide de criteres explicites. C'est un processus cyclique et continue qui vise
au maintien de la qualité de l'utilisation des médicaments. L'évaluation est effectuée par les pairs
(12).

Services phar maceutiques

Toute activité pharmaceutique de support requise par un pharmacien pour résoudre un probléme ou

combler un besoin relié a la pharmacothérapie d'un patient (1).

Soins phar maceutiques

Ensemble des actes et services que le pharmacien doit procurer a un patient, afin d'améliorer sa
qualité de vie par l'atteinte d'objectifs pharmacothérapeutiques de nature préventive, curative ou

palliative (1).

Suivi

Acte par lequel un pharmacien s'assure que ses recommandations relatives a un traitement ou un

médicament ont été respectées par le patient (ou le personnel soignant) a qui elles ont été formulées

(4).

Visite a domicile

Déplacement du pharmacien lorsqu'il le juge opportun, au domicile d'un patient qui ne peut le
rencontrer (a son lieu de travail), notamment lorsque I'étude pharmacologique du dossier révele une

utilisation irrationnelle des médicaments ou un traitement médicamenteux complexe nécessitant des

explications personnelles (4).
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