EDITORIAL

Spécialistes en pharmacothérapie :
notre savoir-faire nous appartient!

Eric Villeneuve
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La profession de pharmacien a beaucoup évolué au cours
des derniéres décennies au Canada et dans le monde. Dans
un éditorial récent de cette revue, Chant a réfléchi sur notre
identité professionnelle et a conclu qu’il serait probablement
préférable d’utiliser ’étendue de nos connaissances phar-
macothérapeutiques plutdt que de nous limiter a une seule
spécialité!. Je suis d’accord avec Chant que nous sommes des
spécialistes en pharmacothérapie, mais a mesure que le role
du pharmacien s’élargit, je crains que nous risquions d’ou-
blier les contributions traditionnelles et uniques que nous
apportons aux soins des patients et a ’équipe interdiscipli-
naire. Les pharmaciens de tout le pays continuent d’élargir
leur champ de pratique pour inclure la prescription, I’évalua-
tion de la santé physique et mentale, la vaccination et l'uti-
lisation de I’échographie. Les facultés de pharmacie doivent
jongler avec les priorités pour maintenir leurs programmes
a jour, et elles réalisent qu’il y a des sacrifices a faire. Mal-
heureusement, pour faire place a ces nouvelles activités, une
partie de la formation qui a fait notre singularité perd peu a
peu de son importance. Laccent semble de moins en moins
mis sur les sciences pharmaceutiques, la pharmacodynamie
et la pharmacocinétique, et davantage sur des sujets tels que
la gestion des conditions mineures, la vaccination et la pres-
cription. Tous ces aspects sont importants et nécessaires,
mais cela reste un défi - tant pour les programmes de phar-
macie que pour les étudiants — de tout couvrir.

Il y a quelques années, un pharmacien d’urgence a
publié sur les réseaux sociaux une discussion entre deux
urgentologues dans laquelle 'un demandait a l'autre ce
que faisait son pharmacien a l'urgence. La réponse était
simple : « I connait ses affaires! » Le sens de cette réponse
est évidemment plus nuancé et complexe. L'équipe s’attend
souvent & ce que le pharmacien connaisse le mécanisme
d’action d’'un médicament, a ce qu’il identifie tel ou tel effet
secondaire, interaction ou complication rare du médica-
ment, et a ce qu’il souligne les liens souvent négligés entre
la pathophysiologie et la pharmacologie. A mesure que nous
élargissons notre champ de pratique, ces activités fonda-
mentales des pharmaciens ne doivent pas étre perdues, car

les autres membres de I’équipe interdisciplinaire ne pos-
sedent pas ce type de connaissances et de savoir-faire.

Il y a vingt ans de cela, lors de ma résidence spécialisée
(PGY-2) en médecine d’urgence a Rochester, dans I'Etat de
New York, jai suivi le cours Advanced Trauma Life Support
(ATLS). N’étant pas médecin, je n’ai pas pu étre agréé a I’issue
de la formation, mais je 'ai quand méme suivie. Iy ai appris
a intuber, a insérer des drains thoraciques et a réaliser une
thoracotomie. Au fil des ans, je n’ai jamais utilisé ces compé-
tences, mais je suis devenu un meilleur membre de I’équipe
dans les situations de traumatismes parce que je maitrise
toutes les nuances de la pharmacothérapie nécessaire pour
aider a stabiliser le patient qui subit ces procédures.

Dans un précédent numéro du Journal canadien de la
pharmacie hospitaliére (JCPH), Nazer et autres® ont décrit
une approche de formation interdisciplinaire qui compre-
nait une journée avec une infirmiere en soins critiques dans
un programme PGY-1 en Jordanie. Lobjectif de cette expé-
rience consistait a améliorer les compétences en surveillance
au chevet du patient et en administration des médicaments.
Les résidents ayant fait cette expérience saccordent princi-
palement a dire quelle était utile?. C’est un exemple perti-
nent d’une méthode d’enseignement innovante, présentée
par un membre de I’équipe interdisciplinaire et qui vise a
améliorer les compétences du spécialiste en pharmacothé-
rapie sans transformer le role du pharmacien en autre chose.
Linnovation est essentielle pour former les pharmaciens de
demain et peut également contribuer a faire progresser la
pratique de la pharmacie. Par exemple, le numéro actuel du
JCPH présente une revue narrative, préparée par Masson et
autres’, décrivant le role des pharmaciens dans le cadre des
soins de santé correctionnels. Bien qu’il s’agisse d’un envi-
ronnement unique, I'examen de la littérature a révélé des
activités largement applicables telles que la participation
des pharmaciens dans les cliniques de diabéte et d’anticoa-
gulation, les troubles liés & I'usage de substances, le VIH et
la gestion des antibiotiques®.

Les pharmaciens doivent continuer a innover dans
l'enseignement et la pratique clinique. C’est essentiel pour
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rester pertinents, mais nous devons également nous souve-
nir d’olt nous venons et comment nous sommes devenus ce
que nous sommes.

Nous sommes des spécialistes en pharmacothérapie!
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