EDITORIAL

Duo complice : pharmaciens et techniciens

en pharmacie

par Clarence Chant

algré les roles reconnus des pharmaciens comme

membres des équipes de soins de santé au sein des
hépitaux et dans la communauté, il y a une réelle pénurie de
pharmaciens pour remplir ces réles. Aux Etats-Unis, l'importance
de cette pénurie a été modélisée a partir de diverses bases de
données de services de pharmacie clinique et de personnel'. Le
modele a révélé que la mise en ceuvre d’une série de cinq
services de pharmacie clinique de base associés a des améliorations
des résultats cliniques (c.-a-d., fournir de I'information sur les
médicaments, prendre en charge les réactions indésirables aux
médicaments, participer aux tourndes, gérer les protocoles
d'utilisation des médicaments et obtenir les histoires
médicamenteuses) chez 100 % des patients hospitalisés d’ici
2020 nécessiterait 14 508 postes de pharmaciens équivalents
temps plein supplémentaires! Bien que les effectifs au Canada
nait pas fait lobjet d’'une modélisation similaire, le récent
rapport du projet Aller de l'avant : les futures ressources
humaines en pharmacie, commandité par le gouvernement
fédéral, semble faire écho a la pénurie qui sévit aux Etats-Unis®.
Compte tenu de telles pénuries et de I'élargissement continu
des roles des pharmaciens comme fournisseurs de soins aux
patients, le recours aux techniciens en pharmacie pour seconder
les pharmaciens dans des tiches cliniques sélectionnées a été
préconisé comme une solution potentielle, ne serait-ce que
partielle.

Dans ce numéro du Journal, Johnston et ses collaborateurs’
font état d’une étude clinique aléatoire comparant les
meilleurs schémas thérapeutiques possibles obtenus au service
des urgences par les pharmaciens et les techniciens en
pharmacie’. Dans leur étude, Johnston et ses collaborateurs
ont découvert que les techniciens en pharmacie qualifiés
étaient tout aussi efficaces que les pharmaciens pour obtenir
les histoires médicamenteuses au service des urgences d’'un
hopital communautaire et que le nombre de divergences
constatées lors du bilan comparatif des médicaments subséquent
pour des patients choisis au hasard était semblable. En outre,
ces divergences étaient similaires en gravité, d’apres 'évaluation
d’un tiers. La puissance statistique de I'étude était insuffisante,
comptant seulement 59 patients, et pour la majorité d’entre
eux, on n'a constaté aucune divergence non intentionnelle de

CJHP —Vol. 63, No. 5 — September—October 2010

médicaments (47 et 50 patients selon les résultats respectifs
des pharmaciens et des techniciens). Néanmoins, cette étude
vient augmenter le nombre croissant de données qui appuient
le role des techniciens en pharmacie dans cet aspect du
processus lié au bilan comparatif des médicaments®.

Et pour pousser le sujet un peu plus loin, la chronique
« Le pour et le contre » dans ce numéro présente un débat sur
Iélargissement du role clinique des techniciens en pharmacie
dans des secteurs ou les pharmaciens sont absents®”. Les deux
cOtés de 'argumentation semblent logiques et convaincants,
et les auteurs soulévent de nombreuses questions pertinentes.
A Pappui du « pour » I'élargissement du réle des techniciens®,
on compte 'optimisation des effectifs, les compétences des
techniciens et les données probantes actuelles (y compris
I'étude de Johnston et coll?). Les raisons appelant a la
prudence du cdté du « contre » sont le manque de
collaboration, les perceptions négatives des parties prenantes,
les préoccupations réglementaires et 'absence d’optimisation
des roles des techniciens, méme dans les domaines de la
distribution.

Le recours aux techniciens en pharmacie clinique dans les
hépitaux nest certainement pas nouveau. Des rapports
antérieurs ont décrit des tiches de pharmacie clinique
effectuées par des techniciens, qui dépassaient largement la
collecte d’histoires médicamenteuses, notamment les entrevues,
la prestation de conseils et la consignation des interactions
avec des patients dans une clinique d’anticoagulothérapie,
tout cela sous la supervision d’'un pharmacien®. Cette
approche tranche fortement avec le role des techniciens dans
certains hopitaux, ol ils ne distribuent aucun médicament
sans la validation par un pharmacien ni ne saisissent
d’ordonnances, ce qui est tres loin des tAches usuelles de leurs
homologues dans les pharmacies communautaires.

Je crois personnellement que la question qui se pose 4 la
profession n'est pas de savoir si nous devrions travailler en
collaboration avec les techniciens afin d’optimiser les soins
pharmaceutiques pour nos patients, mais plutét de savoir
quelle est la meilleure fagon de collaborer pour procurer les
meilleurs avantages aux patients tout en minimisant les
risques’. D’autres professions de la santé, comme les soins
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infirmiers et la médecine, ont déja souscrit, & des niveaux
différents, & ce concept de collaboration intraprofessionnelle
avec du personnel de soutien pour améliorer les soins aux
patients, et la profession de pharmacien ne devrait pas faire
bande 2 part. En fait, le Bureau des examinateurs en pharmacie
du Canada propose déja un examen national pour les techniciens.
En outre, du moins en Ontario, le college des pharmaciens de
cette province a élaboré un projet de normes de pratique pour
les techniciens en pharmacie autorisés. Ces normes comprennent
la collecte des histoires médicamenteuses, car cette tiche fait
partie du programme de formation des techniciens®. Il faut
admettre que les données & I'appui de la valeur ajoutée du rdle
clinique du technicien en pharmacie sont provisoires (ce qui
est également vrai pour certaines activités des pharmaciens),
mais cela ne devrait pas nous empécher de débattre ce sujet
dans tous les services de pharmacie hospitaliére.
Les espéces qui survivent ne sont pas les espéces les plus
Jortes, ni les plus intelligentes, mais celles qui sadaptent
le mieux aux changements.
[traduction du site Web www.evene.fr]

— Charles Robert Darwin

[Traduction par I'éditeur]
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