RAPPORT DE L'EQUIPE PRESIDENTIELLE

Rapport qualité-prix et pharmaciens

d’hopitaux

par Neil J MacKinnon

apport qualité-prix », voild une phrase sur le concept de

valeur qu'on entend partout aujourd’hui dans le systeme de
santé. En 2009, le Conseil canadien de la santé a publié un
rapport sur le sujet' et trois comptes rendus sur le rapport
qualité-prix du corps médical, des produits pharmaceutiques et
des épreuves diagnostiques, respectivement, seront publiés cette
année. Si le Conseil devait publier un rapport sur les pharmaciens
d’hépitaux, quen serait la conclusion? Avez-vous déja réfléchi
sur la valeur que vous apportez a votre employeur et, au bout du
compte, a vos patients?

Sur le plan quantitatif, la littérature récente a dégagé une
foule impressionnante de données probantes sur la valeur des
pharmaciens d’hépitaux. Dans un résumé de 15 études ayant
évalué les services de pharmacie clinique, le rapport
avantage:coit groupé était de 4.81 pour 1. En d’autres mots, les
réductions de colits ou les autres avantages économiques
sélevaient 2 4,81$US pour chaque dollar investi dans les
services de pharmacie clinique®. Dans une analyse systématique
de 36 études, Kaboli et ses collaborateurs’ ont recensé cing
interventions des pharmaciens cliniciens qui ont amélioré les
résultats thérapeutiques des patients hospitalisés. En outre, dans
une ¢tude d’observation de pres de 3 millions de patients dans
des hopitaux américains, sept services de pharmacie clinique ont
été associés a des réductions du taux de mortalité’.

Sur le plan qualitadif, il existe également beaucoup de données
probantes appuyant la pratique de la pharmacie hospitalicre.
Dans son commentaire paru dans le Journal of the American
Medical Association (JAMA), le médecin Jerry Avorn® a écrit
sur «le role important du pharmacien d’hépital, qui passe
cependant souvent inapercu. Peu de médecins apprécient le role
discret mais vital que jouent ces collegues modestes qui nous
permettent de propulser des potions de produits chimiques
puissants dans les veines et les viscéres de patients gravement
malades, chaque jour, avec (tout compte fait) remarquablement
peu de surprises désagréables. » Et il poursuit en soutenant que
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«Un chirurgien qui répare un anévrisme de I'aorte avant qu’il
méclate est A juste titre vu comme un héros qui sauve la vie d’'un
patient; rarement verra-t-on autant de considération accordée a
un pharmacien qui intercepte une dose d’oxacilline avant quelle
narrive 3 un patient souffrant d’une allergie 2 la pénicilline de
type anaphylactique.» Bien que nous ne puissions convenir
entierement du caractére « modeste» de notre profession, nous
pouvons cependant entériner la prémisse d’Avorn.

Certains d’entre vous m'ont entendu parler de «leffet
d’accoutumance au pharmacien ». J’entends par la que certains
médecins peuvent douter de la valeur des pharmaciens, mais
lorsqu’ils ont la chance de cotoyer un pharmacien clinicien et
d’apprécier personnellement la valeur qu’il apporte a 'équipe
soignante, ils deviennent «accro» au réle du pharmacien. Si le
pharmacien quitte 'équipe, le médecin devient en « manque»
et demande un pharmacien de remplacement. Alors, allez-y,
montrez votre pleine valeur 2 vos collegues professionnels de la
santé et & vos patients et laissez-les en redemander.
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