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EDITORIAL

La transition de I'hépital a la maison : les
interventions des pharmaciens peuvent-elles
améliorer les résultats pour les patients?

par Lalitha Raman-Wilms

Dans une étude de 2004 menée au Canada, Forster et ses
collaborateurs' ont noté que plus d’'un patient sur cinq
ayant recu leur congé d’un service de médecine générale pour
retourner a la maison avait éprouvé un événement indésirable
et que 72 % de ces événements indésirables étaient liés aux
médicaments. D’autres auteurs ont signalé des résultats
similaires, les événements indésirables liés aux médicaments
érant courants dans le mois suivant le congé de 'hopital®. Dans
une récente étude canadienne de petite envergure’, 77 % des
patients ayant recu leur congé d’un érablissement de soins
de courte durée avaient présenté au moins un probleme
pharmacothérapeutique dans les deux semaines suivant leur
congé, et ces problemes éraient liés & une lacune dans le
transfert de 'information liée aux médicaments. Les auteurs de
beaucoup de ces études ont suggéré qu'un suivi serré dans les
premiéres semaines suivant le congé pourrait prévenir de tels
événements indésirables liés aux médicaments, améliorer les
résultats pour les patients et minimiser [utilisation des
ressources en soins de santé.

Intuitivement, il semble que les patients pourraient
bénéficier des soins d’'un pharmacien durant cette période de
transition. Dans ce numéro du Journal, Flanagan et ses
collaborateurs* décrivent un programme clinique qui a permis
aux patients Agés de recevoir des services de gestion des
médicaments 2 leur domicile apres avoir obtenu leur congé de
I'hopital, et qui a économisé des ressources en services de
santé dans 'année suivante. Bien que de nombreuses études
aient fait état des résultats positifs de la prestation des services
des pharmaciens & domicile, un nombre encore plus grand
ont révélé le contraire, y compris des essais cliniques 2
répartition aléatoire’ dont les résultats ont montré une
augmentation des hospitalisations chez les patients ayant recu
de tels services & domicile. Cune des explications pour ces
résultats serait une plus grande sensibilisation de ces patients
aux problémes de santé, qui entrainerait l'utilisation de plus
de ressources’, mais d’autres éléments doivent étre considérés.

Les facteurs pouvant étre 2 la base de ces résultats
contradictoires sont notamment le type d’intervention étudié,
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les compétences du pharmacien et la prestation des soins dans
un contexte interdisciplinaire ou non.

Les études menées sur les services de pharmacie clinique
dans le contexte des soins & domicile ont été publiées sur une
période de plus de 30 ans. Durant cette période, le role du
pharmacien a considérablement changé. La documentation
plus ancienne reflete le role du pharmacien comme celui d’'un
consultant au sein d’agences de soins & domicile établies. Le
pharmacien ne travaillait pas souvent alors directement aupres
du patient, mais fournissait plut6t de 'information a I'équipe
soignante 4 domicile, et plus particuli¢rement des conseils sur
les médicaments a l'intention des patients. Plus récemment,
les services des pharmaciens ont consisté en un prolongement
des soins primaires, distincts d’autres services que le patient
pouvait recevoir, s'attardant plus particulierement a I'analyse
du profil médicamenteux. Conséquemment & ce changement
dans le temps, les études refletent donc I'hétérogénéité des
interventions des pharmaciens, rendant ainsi la comparaison
des résultats difficile.

Une évaluation d’essais cliniques a répartition aléatoire
sur la participation des pharmaciens a des programmes de
soins A domicile a révélé une différence significative dans le
nombre de problemes pharmacothérapeutiques mis au jour et
les résultats thérapeutiques particuliers & une maladie entre le
groupe intervention et le groupe témoin, avec quelques études
montrant une diminution des taux d’hospitalisation®. D’autres
études ont montré que les interventions portant principalement
sur I'éducation des patients et l'observance thérapeutique
navaient pas d’incidence sur les résultats thérapeutiques,
comme les taux de réhospitalisation. En revanche, les
interventions qui comportaient un service complet de gestion
des médicaments’, semblable & celui décrit par Flanagan et ses
collaborateurs?, ont mené a des résultats positifs pour les
patients. Les études et les analyses plus anciennes ont utilisé
une définition relativement large du terme « gestion des

6, mais ce terme est plus clairement défini

médicaments »
aujourd’hui. Une description plus cohérente des interventions

et une définition commune de la gestion des médicaments
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fourniront une meilleure base aux évaluations et aux com-
paraisons des résultats pour les patients et des colts.

Un deuxi¢me facteur dont il faut tenir compte est la
différence dans les compétences des pharmaciens qui
prodiguent les soins, certaines études ayant procuré une
formation avancée et d’autres pas. Par exemple, le programme
Home Medicines Review financé par le gouvernement
australien®, offert aux patients qui sont adressés par un
médecin, fait appel & un pharmacien agréé qui effectue une
évaluation des médicaments pour optimiser le traitement
médicamenteux du patient. Cette évaluation comprend une
discussion formelle du plan de traitement avec le médecin et
le patient, la mise en ceuvre du plan ainsi que la surveillance
et le suivi. De fagon semblable aux pharmaciens agréés ou
d’expérience qui ont suivi un programme d’enseignement ou
un examen particulier, les pharmaciens qui travaillent en
milieu hospitalier suivent souvent une formation spécialisée,
habituellement par le truchement d’un programme de
résidence officiel. Plus récemment, lexpérience des pharmaciens
travaillant dans le milieu des soins primaires a mis en lumigre
I'importance d’'un ensemble unique de compétences nécessaires
a la prestation efficace des soins aux patients dans ce contexte.
Lanalyse de ces expériences a mené a la création du
programme ADAPT pour les pharmaciens (Adapting
Pharmacist Skills and Approaches to Maximize Patients’ Drug
Therapy Effectiveness)’. De la méme facon, les pharmaciens
pourraient avoir besoin de formation spécialisée s’ils doivent
prodiguer des soins 4 domicile efficaces aux patients.

Lun des catalyseurs facilitant la prestation des services des
pharmaciens a domicile, souvent cité dans la littérature, est la
relation efficace entre le médecin et le pharmacien, de méme
quentre le patient et le pharmacien’. Les conclusions de
diverses études montrent que les soins en collaboration avec
d’autres membres de I'équipe soignante (souvent un médecin
qui travaille en étroite collaboration avec un pharmacien, une
infirmiére ou un infirmier) se traduisent par de meilleurs
résultats pour les patients que si ces soins étaient prodigués de
fagon individuelle. Cela souligne 'importance de travailler
en collaboration avec a la fois le patient et son équipe
soignante, car une communication et une collaboration
efficaces entre le pharmacien et les autres membres de I'équipe
interprofessionnelle sont un élément clé 4 l'obtention de
résultats optimaux pour les patients.

Dans leur description du programme de gestion des
médicaments, Flanagan et ses collaborateurs’ soulignent
I'importance pour le pharmacien de prodiguer des soins aux
patients 2 domicile peu apres le congé de I'hopital. Le
probléme des événements indésirables posthospitalisation
peut étre amplifié chez les patients Agés qui présentent
typiquement plus de comorbidités et qui prennent beaucoup
plus de médicaments que les patients plus jeunes. Compte
tenu du vieillissement de la population canadienne, 'importance
de mettre sur pied de tels programmes pour les patients Agés
qui sont retournés chez eux apres une hospitalisation et le role
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de ces programmes pour réduire au minimum les événements
indésirables liés aux médicaments et les réhospitalisations ne
pourront que croitre.

Afin d’obtenir de meilleurs résultats pour les patients
et un meilleur rendement de linvestissement, il faut des
interventions bien définies (y compris un programme
complet de gestion des médicaments), des compétences
précises permettant de prodiguer des soins a domicile ainsi
qu'une collaboration et une communication étroites avec les
patients, les médecins et les autres membres de I'équipe
soignante.

[Traduction par I'éditeur]
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