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EDITORIAL

Libérez le pharmacien!

par Glen Brown

Li complexité et la diversité des traitements médicamenteux
e cessent de croitre, commandant ainsi un niveau de
sophistication toujours plus poussé de la part des fournisseurs de
soins. Si les pharmaciens veulent toujours avoir leur place en
pratique contemporaine, ils doivent posséder les connaissances
et les compétences leur permettant de reconnaitre et de résoudre
une large gamme de problemes reliés & la pharmacothérapie.
Cette exigence pour les pharmaciens de posséder des connaissances
et des compétences étendues a entrainé des changements aux
programmes d’enseignement des écoles de pharmacie et mené a
I'établissement de programmes de formation et de roles formels
pour les praticiens de niveau supérieur. En revanche, les efforts
consentis pour maximiser 'atout que représente le pharmacien
dans les soins aux patients auront été vains si ces professionnels
de la santé sont encombrés de tAches et de roles qui ne requierent
pas leurs compétences particulieres. Individuellement en tant
que professionnels et collectivement en tant que services de
pharmacie visant & maximiser la contribution des pharmaciens,
nous devons déterminer et éliminer les activités et les tAches
ne requérant pas nos compétences. En d’autres mots, il est temps
de « libérer le pharmacien » de responsabilités et de rdles
inopportuns.

En termes clairs, cela signifie que nous devons mettre fin
a des fonctions spécifiques ou trouver une personne ou un
automate pour sen charger. Méme s'il est plus efficient de
cesser d’effectuer des tAches qui n'ont aucune valeur ajoutée,
jespere tout de méme que la pratique actuelle est déja centrée
sur des activités essentielles et qu'il n’y a que peu d’occasions
pour ce type de libération. Par conséquent, nous devons trouver
des moyens de « sous-traiter » ces tAches a d’autres personnes ou
a des automates.

Un groupe tout désigné pour jouer un rdle plus grand dans
lexécution de tAches ne faisant pas appel aux connaissances d’'un
pharmacien serait celui des techniciens en pharmacie. Dans ce
numéro du JCPH, la chronique Le pour et le contre traite
justement du plus grand rdle que sont appelés a jouer les
techniciens en pharmacie en matitre de planification et
d’administration des systémes de distribution des médicaments

en éeablissements'. Les auteurs élaborent sur quelques-uns des
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avantages et des inquiétudes de ce transfert de responsabilités.
Jinvite tous les lecteurs A examiner les deux opinions et 2 se
demander si cet élargissement du rdle des techniciens les aiderait
A les libérer ou & libérer leurs collegues des tAches lides aux
systemes de distribution des médicaments.

Outre ce rdle potentiel que pourraient jouer les techniciens
afin de libérer les pharmaciens pour qu'ils puissent passer plus de
temps aux soins directs aux patients, de nombreux autres roles
novateurs pour les techniciens ont déja été décrits dans des
articles publiés par le /CPH, notamment un ré6le de soutien aux
soins directs aux patients prodigués par les pharmaciens. Par
exemple, des auteurs de la chronique Le pour et le contre ont
déja discuté des avantages d’avoir des techniciens en pharmacie
obtenir les histoires médicamenteuses et fournir des conseils aux
patients au moment de leur congé*. D’autres ont décrit le role
que les techniciens pourraient jouer dans le bilan comparatif des
médicaments, plus précisément dans 'obtention des meilleurs
schémas thérapeutiques possibles’. La collecte des données

\

nécessaires a I'établissement de la posologie optimale, avec la
warfarine comme médicament prototype, a également été
transférée aux techniciens et a donné d’excellents résultats’. Une
autre réussite est celle de la collecte de données par un technicien
au nom du pharmacien dans divers contextes cliniques (comme
dans le cas de réactions indésirables aux médicaments, de
conformité dans l'utilisation des médicaments, de traitements
administrés en double)’. Le transfert de ces roles aux techniciens
a permis aux pharmaciens de mieux utiliser leur temps et de se
concentrer sur les activités de soins aux patients nécessitant leur
expertise et leurs compétences.

De méme, le recours a la technologie (principalement
électronique) peut réduire le temps et les efforts nécessaires a
lobtention de linformation souhaitée pour reconnaitre et
résoudre les problemes reliés & la pharmacothérapie. Tout
comme les prescripteurs ont besoin de renseignements précis
pour amorcer un traitement®, les pharmaciens ont besoin de
renseignements pour évaluer le probleme clinique d’un patient,
déterminer les résultats souhaités, comparer les options
thérapeutiques, établir un plan de suivi et informer le patient sur
les problemes reliés & la pharmacothérapie quil a éprouvés.
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Chacune de ces étapes peut demander du temps lorsqu'on doit
chercher et extraire manuellement les données.

Imaginez le temps que pourrait économiser le pharmacien
sil pouvait simplement avoir acces 2 la base de données cliniques
de I'établissement pour trouver toute I'information du dossier
médical du patient, y compris les résultats d’analyses de
laboratoire, les parametres physiques contr6lés, les traitements
médicamenteux en milieu communautaire (meilleur schéma
thérapeutique possible) et les traitements actuels. Bien que la
technologie permettant cela existe aujourd’hui, la plupart des
érablissements canadiens ne peuvent en assumer les frais. Par
conséquent, jusqua ce que cette technologie soit largement
répandue, les pharmaciens du Canada doivent examiner les
fagons d’udliser les dispositifs électroniques qui pourraient les
aider dans certaines de ces étapes. Par exemple, Fox et Felkey ont
publié une série de chroniques dans Hospital Pharmacy, dans
lesquelles ils décrivent de nouveaux dispositifs électroniques qui
facilitent lextraction de données pour les pharmaciens. Ils
soulignent plus particulitrement le recours a des appareils
mobiles permettant d’entrer de I'information sur les médicaments
et les patients”®. Des discussions au sujet d’avancées
électroniques applicables 2 la pratique de la pharmacie ont cours
dans des sites Web et des blogues'.

En transférant des tAches aux techniciens en pharmacie ou
en ayant recours a des outils électroniques permettant de réduire
le temps nécessaire 2 Paccomplissement de leurs tAches, les
pharmaciens devraient étre en mesure de « créer » du temps
supplémentaire 2 consacrer aux activités de soins directs aux
patients, qui nécessitent leur expertise et leurs compétences. Ce
faisant, ils optimiseraient les bienfaits pour les patients. Nous
devrions tous évaluer de fagon critique notre pratique afin de
déterminer les activités qui pourraient étre transférées. Le temps
est venu de libérer le pharmacien!

[Traduction par I'éditeur]
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