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Introduction

Le présent guide est une version condensée du Canadian Consensus on Clinical Pharmacy Key Performance
Indicators: Knowledge Mobilization Guide'. Il présente un résumé de l'information portant sur les indicateurs
clés de rendement relatifs a la pharmacie clinique (ICRpc) obtenus par consensus.

Un glossaire des termes et des expressions définis tout au long du présent guide se trouve a I'annexe A.

Les ICRpc et le présent guide seront sujets a des révisions périodiques. Toute proposition d'amélioration sera
bienvenue. S'il existe plus d'une version de ce guide, la plus récente remplace la ou les versions précédentes.
Ainsi, les utilisateurs du guide sur les ICRpc sont invités a consulter le site Web de la Société canadienne des

pharmaciens d'hépitaux (SCPH) pour y trouver la version la plus récente.

Vous pouvez envoyer vos commentaires écrits a |'adresse électronique : cpKPICollaborative@gmail.com.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les ICRpc consensuels (la maniere dont les ICRpc ont été
choisis, I'information générale et les données qui appuient chaque ICRpc consensuel), veuillez consulter le
document Canadian Consensus on Clinical Pharmacy Key Performance Indicators: Knowledge Mobilization
Guide.

Qu’est-ce qu'un indicateur clé de rendement relatif a la

pharmacie clinique?

Un indicateur clé de rendement (ICR) est une mesure quantitative qui traduit les priorités désignées par un
organisme. La collecte graduelle des données sur les ICR permet d’exercer une surveillance de la qualité, de
prendre des décisions et d’améliorer la qualité. Un indicateur clé de rendement relatif a la pharmacie clinique
(ICRpc) est un ICR congu pour mesurer la progression d’une activité de pharmacie clinique. Chaque ICRpc
répond aux cinq caractéristiques illustrées par la figure 1.

FIGURE 1. CARACTERISTIQUES D’'UN INDICATEUR CLE DE RENDEMENT RELATIF A LA PHARMACIE CLINIQUE (ICRPC)
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Pourquoi entreprendre un projet de définition des ICRpc?

Jusqu'a récemment?, il n’existait aucun consensus national sur ce que constitue un ICR pour les services

de pharmacie clinique. Pendant des décennies, les indicateurs de performance des services de pharmacie
portaient sur les activités de distribution de médicaments, ils ne servaient pas a mesurer la qualité des soins
directs prodigués aux patients.

Des pharmaciens hospitaliers de partout au pays, en partenariat avec la SCPH, ont formé le Canadian
cpKPI Collaborative afin de mettre au point une série d'ICRpc dans le but de faire évoluer la pratique de la
pharmacie clinique et d’améliorer ainsi les résultats thérapeutiques.

En 2013, la liste définitive de huit ICRpc nationaux a été dressée. La mise en place des ICRpc en milieux
hospitaliers vise a :

> améliorer la qualité des soins et faire évoluer la pratique de la pharmacie clinique;

> faire évoluer la pratique pour aboutir aux résultats thérapeutiques factuels souhaités;

> définir des normes minimales et permettre la comparaison au sein des organismes et entre eux;
> améliorer la transparence et la responsabilité professionnelle.

On s’attend a ce que les ICRpc consensuels permettent aux pharmaciens hospitaliers de concentrer leurs
efforts relatifs aux soins prodigués aux patients sur les interventions cliniques qui influent sur les résultats
importants, comme les taux de mortalité et de réadmissions.

Quels sont les ICRpc?

TABLEAU 1 : ICRpc CONSENSUELS

Thémes des ICRpc Quels sont les huit ICRpc consensuels canadiens?

Bilan comparatif des La proportion de patients ayant bénéficié d'un bilan comparatif complet des médicaments
médicaments a |'admission a |'admission (et de la résolution des divergences observées) établi par un pharmacien.

Plan de soins La proportion de patients ayant bénéficié d'un plan de soins pharmaceutiques élaboré et
pharmaceutiques exécuté par un pharmacien.
Problémes Le nombre de problémes pharmacothérapeutiques (PPT) par admission résolus par un

pharmacothérapeutiques  pharmacien.

Tournées de soins La proportion de patients ayant bénéficié de tournées interprofessionnelles auxquelles
interprofessionnelles participait un pharmacien afin d’améliorer la gestion des médicaments.
Instructions données au La proportion de patients ayant regu de |'information d'un pharmacien a propos de leurs

patient pendant le séjour  affections et de leurs pharmacothérapies pendant le séjour a I'hopital.

Instructions données au La proportion de patients qui, a leur sortie d’hopital, ont regu de la part d’un pharmacien
patient au congé de l'information a propos de leur pharmacothérapie.

Bilan comparatif des La proportion de patients ayant bénéficié d'un bilan comparatif des médicaments détaillé
médicaments a la sortie a la sortie (et de la résolution des divergences observées) établi par un pharmacien.

Interventions groupées de  La proportion de patients ayant recu des soins directs globaux de la part d'un pharmacien
soins donnés aux patients  travaillant de concert avec I'équipe traitante.
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Les huit ICRpc consensuels canadiens durant le parcours hospitalier du patient

La figure 2 illustre les huit ICRpc dans |'ordre ou le patient regoit les soins directs globaux prodigués par un
pharmacien.

Le tableau 2 offre une description sommaire des ICRpc, et chacun est lié a un secteur d'activité critique.

FIGURE 2 : LES HUIT ICRpc CONSENSUELS INSCRITS DANS LE PARCOURS DU PATIENT
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TABLEAU 2 : DESCRIPTION SOMMAIRE DES ICRpc

Lien avec le

secteur d'activité ;rgRe n::e el ICRpc Description
critique P
Bilan comparatif des Bilan comparatif La proportion de *  Le bilan comparatif des médicaments est un
médicaments des médicaments  patients ayant processus formel dont le but est de s'assurer que
a I'admission bénéficié d'un bilan les renseignements précis et exhaustifs sur les
comparatif complet médicaments soient systématiquement communiqués a
des médicaments travers les interfaces de soins.
. allfadmisstoni(etide e Plus précisément, le bilan comparatif des médicaments
» a, 2 eseluion el a I'admission consiste a établir une liste compléte
: divergences}letaoli et exacte des médicaments pris par le patient a la

[P ) [P, maison (meilleur schéma thérapeutique possible) et a la

comparer aux ordonnances rédigées par le prescripteur
a I'admission.

e Toutes différences et divergences doivent étre
portées a |'attention du prescripteur et au besoin, des
changements sont apportés aux ordonnances.

Soins pharmaceutiques Plan de soins La proportion de ®  Les soins pharmaceutiques impliquent la
pharmaceutiques  patients ayant prise en charge par un praticien des besoins
bénéficié d'un pharmacothérapeutiques du patient. lls nécessitent
plan de soins I'exécution de toutes les étapes du processus de soins
pharmaceutiques offerts aux patients, nommément : (1) I'évaluation
.. élaboré et exécuté détaillée du patient (de ses problemes médicaux et
C; @ par un pharmacien. de sa pharmacothérapie, car ils peuvent permettre de
déceler les problemes pharmacothérapeutiques); (2)

I'élaboration d'un plan de soins; (3) les suivis.

*  Le bilan de la pharmacothérapie est un processus
décisionnel rationnel employé dans la pratique
pharmaceutique pour : résoudre et prévenir les
problémes pharmacothérapeutiques, établir des
objectifs de traitement, choisir les interventions et
évaluer les résultats.

PPT Le nombre de PPT °  Les soins pharmaceutiques impliquent I'identification,
par admission résolus la résolution et la prévention des problemes
par un pharmacien. pharmacothérapeutiques (PPT).

*  Les PPT sont des événements indésirables ou des
p o risques subis par le patient, qui mettent en jeu la
pharmacothérapie ou qui sont soupgonnés de le
faire. lls empéchent le patient d'atteindre les objectifs

thérapeutiques souhaités ou ils en retardent I'atteinte et
ils nécessitent un avis professionnel pour étre résolus.

e On identifie ces PPT en vérifiant si la pharmacothérapie
du patient est adéquate, efficace et slire et si le patient
observe fidelement les posologies.



Secteur d'activité
critique dans le

processus de
soins offerts aux
patients

Tournées de soins inter-
professionnelles

¢l

[ VWA ]

Instructions données au
patient

Bilan comparatif des
médicaments

Théme des
ICRpc

Tournées de
soins inter-
professionnelles

Education du
patient pendant le

séjour hospitalier

Education du

patient au congé

Bilan comparatif
des médicaments

au congé

ICRpc

La proportion de o
patients ayant
bénéficié de
tournées inter-
professionnelles .
auxquelles participait

un pharmacien

afin d’améliorer

la gestion des
médicaments.

La proportion de o
patients ayant recu

de l'information

d'un pharmacien

a propos de leurs
affections et de leur
pharmacothérapie
pendant le séjour a
I'hopital.

La proportion de o
patients ayant recu

d'un pharmacien

de l'information

a propos de leur
pharmacothérapie a

la sortie.

La proportion de o
patients ayant
bénéficié d'un

bilan comparatif

des médicaments
complet a la fin

du séjour (et

de la résolution

des divergences
observées) établi par
un pharmacien.
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Description

Le pharmacien participe activement aux tournées de
soins interprofessionnelles dans le but d’améliorer

la gestion des médicaments et les résultats
thérapeutiques.

Participation active (aux tournées interprofessionnelles):
le pharmacien est présent et interagit en faisant une
intervention, en donnant de |'information ou en influant
de quelgue maniere que ce soit sur les soins prodigués
aux patients.

L'information est propre a une maladie ou & un
médicament et est offerte de facon interactive (en
personne, au téléphone ou par vidéo) au patient ou
a la personne qui le représente (parent ou tuteur, par
exemple).

Les conseils sur les médicaments donnés a la sortie se
traduisent en de |'information globale offerte a la sortie
de I'hépital au patient et aux personnes qui s’occupent
de lui. Ils ont pour objectifs d'assurer une utilisation
efficace et s(ire des médicaments et d’accroitre le
respect du plan de traitement.

lls peuvent comprendre |'horaire de la prise de
médicaments apres la sortie de I'hopital, le résumé

des changements apportés a la pharmacothérapie
d'avant |'admission et de I'information sur les nouveaux
médicaments.

Le bilan comparatif des médicaments est un

processus formel dont le but est de s'assurer que

les renseignements précis et exhaustifs sur les
médicaments soient systématiquement communiqués a
travers les interfaces de soins.

Plus précisément, le bilan comparatif des médicaments
au moment du départ consiste a comparer les
médicaments pris par le patient a la maison (meilleur
schéma thérapeutique possible) aux médicaments
prescrits pendant son séjour et a ceux prescrits a la
sortie.

Toutes différences et divergences doivent étre
portées a |'attention du prescripteur, et au besoin, les
ordonnances doivent étre modifiées en conséquence.
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Secteur d'activité
critique dans le

Théme des _
processus de ICRbC ICRpc Description
soins offerts aux P
patients
Interventions groupées  Ensemble de La proportion de * Un ensemble de services interreliés offrant
de soins offerts aux soins directs patients ayant recgu des soins aux patients, que |I'on associe a une
patients globaux offerts  des soins directs amélioration des résultats thérapeutiques
aux patients globaux de la part tangibles, notamment la réduction du taux de
d'un pharmacien réadmissions.
(3 travaillant de * Cet ensemble de services comprend : (1) un bilan
- o clcljncgrt aveAc comparatif des médicaments a I'admission; (2) un
IE'@ 0ed 'équipe traitante. plan de soins pharmaceutiques et la résolution
des PPT; (3) la participation du pharmacien a
9 des tournées de soins interprofessionnelles; (4)

les instructions données au patient (pendant le
séjour et a la sortie) et (5) un bilan comparatif des
médicaments a sortie.
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Soins directs globaux offerts aux patients

Dans la figure 3, des ICRpc sont représentés sous forme de grains de raisin (les ICRpc) qui sont interreliés pour
former une grappe rattachée au plan de « vigne » qui, lui, symbolise le processus de soins pharmaceutiques.

Chaque ICRpc (« grain de raisin ») sert a mesurer chaque activité distincte des soins offerts aux patients
(éléments critiques), activités qui sont connectées au processus de soins pharmaceutiques et servent de
mesure de substitution des résultats thérapeutiques souhaités. La « grappe de raisin » illustre un ensemble
d'activités de soins globaux directs offerts aux patients. Elle correspond a la preuve qu’un ensemble
d'activités intégrées de soins des patients améliore les résultats thérapeutiques tangibles, notamment la
réduction du taux de réadmissions.

FIGURE 3 : SOINS DIRECTS GLOBAUX OFFERTS AUX PATIENTS

— Soins pharmaceutiques

Résolution de
problemes pharma-
cothérapeutiques

Tournées de soins
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nelles
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Points principaux

Les ICRpc sont recueillis et déclarés seulement pour les soins prodigués aux patients hospitalisés.

Les mesures des ICRpc n'incluent pas les données relatives aux patients qui n‘ont pas été admis a
I'n6pital (comme les patients ambulatoires traités aux urgences ou vus en consultation externe). Par
exemple, le bilan comparatif des médicaments réalisé aux urgences pour un patient qui n’est pas admis
a I'hopital ne compterait pas comme un ICRpc. Par contre, le bilan réalisé aux urgences pour un patient
devant étre admis compterait comme un ICRpc.

Le nombre d’hospitalisations est le dénominateur commun servant a calculer les ICRpc.

Le nombre d’hospitalisations a été choisi comme dénominateur commun servant a calculer les ICRpc,

parce que cette valeur reflete le nombre potentiel de patients qui auraient pu recevoir les interventions
e pharmacie clinique. Nous pensons que la cueillette de ces données éclairera la pratique e

de ph | N | llette d d I I t t

permettra ainsi d'accroitre la qualité des services de pharmacie clinique prodigués dans le cadre des

soins directs offerts aux patients. L'utilisation d’un dénominateur commun pour I'ensemble des mesures

des ICRpc permet |'uniformité et la facilité d’emploi.

La complexité d’un cas n’influence pas I'objet qui est mesuré.

La décision de mesurer une activité en tant qu’ICRpc ne tient aucunement compte du degré de
complexité d'un cas.

On recommande de mesurer réguliérement les ICRpc.

On devrait mesurer régulierement les ICRpc (quotidiennement, par exemple) afin d’optimiser
I'amélioration de la qualité des soins et I'évolution de la pratique. Cependant, s'il est impossible de
mesurer régulierement les indicateurs, on propose de mesurer au minimum un échantillon de deux
semaines par trimestre. Il faut aussi souligner que chaque mesure est un indicateur statique de la
période visée, cet indicateur est noté en pourcentage et non comme une valeur d’orientation (par
exemple, 12 % d'augmentation) ou en une donnée brute (par exemple, 12).

La description détaillée des ICRpc est fortement recommandée.

Selon les pratiques exemplaires, la description écrite fait partie intégrante de tout systeme d'assurance
de la qualité, car elle permet de conserver des preuves de la planification, des actions et des résultats.
La maniere de décrire les activités de soins aux patients doit étre déterminée localement et viser a
maximiser la communication et la mise en ceuvre des activités réalisées en collaboration avec d'autres
fournisseurs de soins de santé. Le dossier médical du patient est normalement I'endroit idéal et
recommandé pour consigner les données. Cela dit, d'autres dossiers de la pharmacie peuvent aussi
étre acceptables. Le choix du registre doit étre fait localement.

— 10—
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L'ICRpc du plan de soins pharmaceutiques est différent de I'lCRpc des PPT.

Ces deux ICRpc sont apparentés et se chevauchent. L'ICRpc du plan de soins pharmaceutiques mesure
la proportion de patients ayant bénéficié d'un plan de soins pharmaceutiques élaboré et exécuté par
un pharmacien. De son cété, I'lCRpc des problemes pharmacothérapeutiques mesure la proportion

de patients dont les probléemes pharmacothérapeutiques ont été résolus par un pharmacien. Bref,
IlCRpc du plan de soins pharmaceutiques mesure |'élaboration du plan de soins, que certains
problémes pharmacothérapeutiques aient été résolus ou non. Pour déceler et résoudre un probleme
pharmacothérapeutique, le pharmacien peut avoir ou non élaboré un plan de soins global.

Plus d’un pharmacien peut participer aux soins d’un seul patient pendant la prestation de I'ensemble
de soins directs globaux aux patients.

Durant le parcours hospitalier d'un patient, il est possible que plus d'un pharmacien prenne part
aux activités suivantes : établir un bilan comparatif des médicaments a |I'admission ou a la sortie,
élaborer un plan de soins pharmaceutique (avec ou sans repérage et résolution de problemes
pharmacothérapeutiques), participer aux tournées de soins interprofessionnelles et fournir de
I'information (des conseils) au patient pendant le séjour ou a sa sortie. L'ensemble des soins directs
globaux offerts au patient n’est compté qu’une fois, peu importe le nombre de pharmaciens quiy
participent.

Aucun consensus n’a été atteint pour les indicateurs de qualité propres aux médicaments et aux
maladies.

Tout au long de la méthode Delphi de recherche de consensus, le seul indicateur potentiel propre aux
médicaments et aux maladies, pour lequel un consensus a été atteint a I'un des tours, était :

« le nombre (ou la proportion) de patients recevant un traitement prophylactique pour un événement
thromboembolique veineux ». Plus précisément, le consensus a été atteint pour ce potentiel ICRpc au
premier tour, mais I'appui a cet indicateur s’est réduit progressivement au cours des tours suivants.

— 11—
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Bilan comparatif des médicaments a I’admission

ICRpc
La proportion de patients ayant bénéficié d'un bilan

comparatif des médicaments documenté a I'admission (et

de la résolution des divergences observées) établi par un

pharmacien.

Définitions

Veuillez consulter les sites Web d'Agrément Canada (www.accreditation.ca/fr) et de I'Institut pour la sécurité
des médicaments aux patients du Canada (ISMP Canada, www.ismp-canada.org/fr) pour obtenir les plus
récentes définitions nationales et internationales liées au bilan comparatif des médicaments.

Mesure

Nombre de patients ayant bénéficié d’un bilan comparatif des médicaments
complet a I'admission et qui ont bénéficié de la résolution des divergences décelées

Nombre d’hospitalisations

Pour cet ICRpc, il n"est pas nécessaire qu‘un pharmacien réalise toutes les étapes du meilleur schéma
thérapeutique possible (MSTP). Quelqu’un d'autre (un technicien en pharmacie, un étudiant en pharmacie ou
un membre du personnel infirmier, par exemple) peut recueillir I'information relative au MSTP, mais alors le
MSTP doit étre vérifié par un pharmacien. Ce dernier doit aussi établir le bilan comparatif des médicaments.
Les données publiées qui appuient les deux options different, comme I'indiquent les paragraphes ci-dessous.

—12 —
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> MSTP amorcé et achevé par un pharmacien : option appuyée par des essais cliniques a répartition
aléatoire. La réalisation a I'admission d'un MSTP et d’un bilan comparatif des médicaments par un
pharmacien dans le cadre d'un processus de soins intégrés est appuyée par des essais cliniques a
répartition aléatoire, dont ceux de Gillespie et coll.? et de Makowsky et coll.*. De multiples analyses
systématiques et études observationnelles axées sur I'amélioration des résultats thérapeutiques appuient
aussi cette option.

> MSTP amorcé par un non-pharmacien et achevé par un pharmacien : option appuyée par des études
avant-aprés et des avis d'experts. Un tel MSTP amorcé par un non-pharmacien formé a cette tache (un
technicien en pharmacie, un membre du personnel infirmier ou un médecin, par exemple), mais achevé
par un pharmacien dans le cadre du processus d’un bilan comparatif n’est appuyé que par peu de
données. Ces derniéres n’englobent pas les effets sur les résultats thérapeutiques, comme le taux de
réadmissions. Les auteurs du présent guide n’ont pas connaissance de données publiées a propos d'un
processus indépendant de réalisation, a I'admission, d’un bilan comparatif des médicaments et d'un MSTP
par un technicien en pharmacie (ou un membre du personnel infirmier ou un médecin) qui démontrerait
une corrélation avec |'amélioration de résultats (par exemple, une réduction du taux de réadmissions ou
de mortalité). Ce type de données serait nécessaire pour qu’un tel processus se qualifie comme un ICRpc.
A ce jour, la plupart des données provenant d'essais cliniques & répartition non aléatoire ou d'études
cliniques observationnelles ont été corrélées avec des divergences au chapitre des médicaments.

Justification

Il a été démontré que I'activité représentée par cet indicateur améliore les résultats thérapeutiques tangibles
(le taux de réadmissions, par exemple) si elle est réalisée dans le cadre d'une intervention globale de services
de soins pharmaceutiques offerts aux patients plutét que comme élément critique pris isolément. Consultez la
figure 3 a la page 9.

Agrément Canada a désigné le bilan comparatif des médicaments comme une pratique organisationnelle
requise®.

L'un des objectifs du projet SCPH 2015 traite du bilan comparatif des médicaments®.

Le programme Soins de santé plus sécuritaires maintenant! considere le bilan comparatif des médicaments

a I'admission comme une intervention centrale que les hopitaux et autres organismes peuvent signaler au
Programme’.

Linitiative internationale de sécurité des patients HIGH 5s de I'Organisation mondiale de la santé considére
le bilan comparatif des médicaments comme |'un des cing domaines clés de la sécurité des patients, choisis
pour faciliter la prise en mains de problemes propres a la sécurité des patients®.
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Plan de soins pharmaceutiques

ICRpc

La proportion de patients ayant bénéficié d'un plan de soins

pharmaceutiques élaboré et exécuté par un pharmacien.

Définitions
Soins pharmaceutiques

Il s'agit d'une pratique pharmaceutique axée sur le patient « selon laquelle le praticien prend en charge
les besoins pharmacothérapeutiques du patient, un engagement pour lequel il doit rendre des comptes »’
[traduction libre].

Plan de soins pharmaceutiques

Un plan de traitement centré sur les soins pharmaceutiques congu dans le respect des normes de soins. Le
plan comprend |'ensemble des activités suivantes :

> établir des objectifs de traitement;
> définir des interventions servant a prévenir ou a résoudre les problémes pharmacothérapeutiques;
> prévoir des suivis’.

Mesure

Nombre de patients ayant bénéficié d'un plan
de soins pharmaceutiques élaboré et exécuté par un pharmacien

Nombre d’hospitalisations

Cet ICRpc mesure un seul élément critique qui fait partie d'un ensemble d'interventions nécessaires aux
soins pharmaceutiques continus prodigués de |'admission au départ des patients. Il s'’étend aux patients
dont les problémes pharmacothérapeutiques ont été résolus et a ceux qui ont regu un bilan global de

la pharmacothérapie. Il sert a mettre en évidence la proportion de patients pour qui un plan de soins
pharmaceutiques a été élaboré et exécuté.

— 14 —



I Corisensus canadien sur les indicateurs clés de rendement relatifs a la pharmacie clinique : Guide de référence | RN

Le processus de soins des patients comprend une évaluation du patient, un plan de soins et un suivi’. Le
pharmacien étudie le plan, le surveille et le modifie au besoin de concert avec le patient et d’autres membres
de I"équipe traitante.

Les plans de soins pharmaceutiques sont d’une nature malléable, ils peuvent étre adaptés en fonction des
besoins du patient. Pour les besoins de communication de I'lCRpc, tout plan de soins pharmaceutiques
qui a été élaboré, consigné et exécuté serait inclus dans le calcul de I'indicateur. On recommande que

les problemes pharmacothérapeutiques décelés grace au plan mais non résolus soient communiqués aux
fournisseurs de soins communautaires a I'aide d'un plan de sortie et d'un suivi.

Un pharmacien peut déterminer et noter, avant le départ ou au moment de la sortie, si un plan de soins
pharmaceutiques a été mis en ceuvre au moment de |'admission d’un patient. Il ne faut compter qu’un seul
plan de soins par patient méme si plus d'un plan a été consigné avant la sortie.

Justification

Il a été démontré que I'activité représentée par cet indicateur améliore les résultats thérapeutiques tangibles
(le taux de réadmissions, par exemple) si elle est réalisée dans le cadre d'une intervention globale pour des
services de soins pharmaceutiques offerts aux patients plutét que comme élément critique pris isolément.
Consultez la figure 3 a la page 9.
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Problemes pharmacothérapeutiques

2O
ICRpc A

Le nombre de problemes pharmacothérapeutiques résolus

par un pharmacien par admission.

Définitions
Probléme pharmacothérapeutique (PPT)

« Tout risque ou événement indésirable subi par le patient, qui a un lien ou pourrait avoir un lien avec la
pharmacothérapie, qui entrave |'atteinte des objectifs thérapeutiques souhaités et qui, pour étre résolu,

nécessite un avis professionnel »? [traduction libre].

Les patients qui connaissent un probléme pharmacothérapeutique se retrouvent dans |'une des sept
catégories ci-dessous’.

>« La pharmacothérapie n’est pas nécessaire, car le patient n'a pas d'indication clinique pour l'instant.

> Une pharmacothérapie supplémentaire est nécessaire pour traiter ou prévenir un probleme de santé chez
le patient.

> Le produit pharmaceutique ne déclenche pas la réaction attendue chez le patient.

> La dose prescrite est trop faible pour produire la réaction recherchée chez le patient.
> Le médicament provoque une réaction indésirable chez le patient.

> La dose prescrite est trop forte ce qui provoque chez le patient des effets indésirables.

> Le patient est incapable de respecter le schéma posologique ou ne veut pas le faire » [traduction libre].

Mesure

Nombre de problémes pharmacothérapeutiques résolus par le pharmacien

Nombre d’hospitalisations

Un probléme pharmacothérapeutique est résolu si, grace au pharmacien, le patient observe un changement
dans sa pharmacothérapie ou s'il obtient des conseils ou de I'information pour améliorer I'observance au
traitement médicamenteux. Parmi les actions que peut accomplir le pharmacien pour résoudre un probleme
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pharmacothérapeutique, on compte : mettre fin a une pharmacothérapie qui n’est pas indiquée pour le
patient; amorcer un traitement médicamenteux indiqué pour le patient; changer le schéma posologique

du patient qui ne réagit pas ou qui risque de ne pas réagir de maniére optimale a la pharmacothérapie;
augmenter une dose; réduire une dose; changer le schéma posologique du patient qui subit une réaction
indésirable a un médicament; fournir au patient de I'information ou des conseils pour améliorer |'observance
au traitement médicamenteux.

Seuls les PPT résolus doivent étre englobés dans cette mesure. Cela veut obligatoirement dire que, grace
a l'intervention du pharmacien, le patient a observé un changement dans sa pharmacothérapie ou qu'il a
recu des conseils ou de l'information qui vise a améliorer |'observance au traitement médicamenteux.

Mesures supplémentaires

Nombre de patients dont les PPT ont été résolus par un pharmacien

Nombre de patients

Lorsqu’on calcule cette mesure supplémentaire, il faut faire attention de ne pas compter deux fois un méme
patient. Le patient pour qui plus d'un probléme pharmacothérapeutique a été résolu ne doit étre compté
qu’une fois.

Une régie de la santé peut recueillir d’autres mesures de qualité pour fournir des renseignements plus précis
sur le nombre de PPT résolus par patient et par jour. La décision de recueillir des données plus précises doit
étre prise localement. Par exemple, il est possible de vouloir surveiller le nombre de PPT par patient et par
jour par rapport aux variables suivantes'” :

> le médicament ou la classe de médicaments;
> |'action (en fonction des sept catégories de problemes pharmacothérapeutiques décrits ci-dessus);
> |'affection;

> la gravité de I'affection, qui se rapporte au potentiel de tort si le PPT n’est pas résolu.

Justification

Résoudre un probleme pharmacothérapeutique a titre d'élément critique d'un ensemble de services
comporte des avantages directs pour les soins prodigués aux patients (par exemple, la réduction du taux de
réadmissions liées aux médicaments dans les 30 jours et durant I'année).
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Tournées de soins interprofessionnelles

ICRpc

La proportion de patients ayant bénéficié de tournées

interprofessionnelles auxquelles participait un pharmacien afin

d’améliorer la gestion des médicaments.

Définitions
Participation active (aux tournées interprofessionnelles)

Le pharmacien est présent et il interagit en faisant une intervention, en fournissant des renseignements ou en
influant sur les soins prodigués aux patients.

Tournées de soins interprofessionnelles

Tournées de soins aupres des patients, auxquelles participe le prescripteur responsable et qui donnent
I'occasion au pharmacien, qui participe a la tournée, de présenter des informations pharmaceutiques
pertinentes ou de procéder a des interventions afin d'influer sur les soins offerts aux patients. Les tournées
peuvent englober ou non le patient ou les personnes qui I'aident ou qui le soignent. La présente définition
exclut les tournées de courte durée dont I'objectif ne vise qu’a communiquer des renseignements sans prises
de décisions, par exemple, des tournées visant simplement a présenter a chaque patient un résumé (d'une a
deux minutes) de |"état actuel ou la planification de la sortie.

Equipe interprofessionnelle

« [Un] groupe de personnes venant de milieux professionnels différents qui travaillent avec les clients et leur
famille pour atteindre des buts établis conjointement. L'équipe est formée de professionnels de la santé
réglementés et non réglementés, de clients, de membres de la famille, d"autres dispensateurs de soins et
d'autres personnes au sein du cercle de soins qui sont nécessaires pour que le patient atteigne ses objectifs »'.

Gestion des médicaments

«[...] soins axés sur le patient, servant a optimiser une pharmacothérapie appropriée, sire et efficace. Les
soins sont fournis grace a la collaboration entre les patients et leurs équipes de soins de santé »'? [traduction
libre].
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Mesure

Nombre de patients ayant bénéficié de tournées
interprofessionnelles auxquelles participait activement un pharmacien

Nombre d’hospitalisations

La fréquence de la participation d’un pharmacien aux tournées dépend de la fréquence des tournées de soins
effectuées auprés des patients au sein de I'établissement et elle est établie en fonction des soins continus
prodigués aux patients.

Utiliser la participation active au sein des tournées interprofessionnelles comme ICRpc ne dépend pas du fait
qu’une telle participation produise des résultats précis.

Mesure supplémentaire

Proportion de jours-patients ou on enregistre la participation, active d'un pharmacien aux tournées de soins
interprofessionnelles. Par exemple, s'il y a 15 patients dans un service intra-hospitalier et que le pharmacien
participe activement aux tournées auprés de 10 patients pendant 5 jours, la proportion est de 66 % : 50 jours-
patients de I'ensemble des 75 jours-patients du service pendant 5 jours.

Nombre de jours-patients ol on enregistre la participation active
d’un pharmacien aux tournées de soins interprofessionnelles
afin d’améliorer la gestion des médicaments

Jour-patient

Justification

Il a été démontré que I'activité représentée par cet indicateur améliore les résultats thérapeutiques tangibles
(le taux de réadmissions, par exemple) si elle est réalisée dans le cadre d'une intervention globale dans le
cadre des services de soins pharmaceutiques offerts aux patients plutét que comme un élément critique pris
isolément.

Plus particulierement, il a été démontré que la participation des pharmaciens aux tournées de soins a des
effets positifs sur différents résultats, notamment : les taux d'événements indésirables liés a un médicament’?,
la durée du séjour'®, les colits par patient', le taux de réadmissions liées aux médicaments dans les 30 jours
et durant I'année® ™3, les taux de mortalité.
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Education du patient pendant le séjour hospitalier

ICRpc

La proportion de patients ayant recu de |'information

d'un pharmacien a propos de leurs affections et de leurs

pharmacothérapies pendant le séjour a I'hopital.

Définition
Information du patient pendant le séjour hospitalier

Information propre a une maladie ou a un médicament qui est offerte de fagon interactive (en personne, au
téléphone ou par vidéo) au patient ou a la personne qui le représente (parent ou tuteur, par exemple). Cette
expression et |'expression « Instructions données au patient a la sortie » ne sont pas interchangeables.

INSTRUCTIONS DONNEES AU PATIENT

EDUCATION

DURANT LE EDUCATION

AU CONGE

SEJOUR

Mesure

Nombre de patients ayant recu de I'information d’un pharmacien

Nombre d’hospitalisations
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La prise en compte de la qualité des conseils prodigués complexifie la mesure, puisque celle-ci dépasse la
portée et |'objectif de la surveillance de cet ICRpc. On s’attend a ce que les pharmaciens offrent des conseils
qui s'adressent suffisamment aux besoins de chaque patient.

Lorsqu’on calcule cette mesure, il faut faire attention de ne pas compter deux fois un méme patient. Le
patient qui regoit d'un pharmacien de I'information sur la pharmacothérapie pendant son séjour n’est compté
gu’une fois, méme s'il a eu droit a plus d'une rencontre d'information.

Justification

Instruire les patients sur leurs médicaments les aide a prendre en main leur santé, ce qui peut entrainer une
utilisation plus judicieuse des médicaments, une meilleure observance, une meilleure gestion des effets
indésirables et une meilleure autogestion de leur santé en général. Certaines normes sur la pratique de la
pharmacie exigent que les pharmaciens aident les patients a obtenir I'information suffisante a propos de leur
pharmacothérapie afin qu'ils puissent bénéficier des avantages du plan de traitement.
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Education du patient au congé

ICRpc

La proportion de patients qui, a leur sortie d’hépital, ont

recu d’'un pharmacien de |'information a propos de leur

pharmacothérapie.

Définition
Instructions fournies au patient a la sortie

Information globale permettant de s'assurer que le patient respecte le plan de traitement lorsqu'il quitte le
milieu des soins de courte durée. Ces conseils peuvent comprendre I'horaire de prise de médicaments apres
la sortie de I'hopital, le résumé des changements apportés a la pharmacothérapie précédant I'admission et
des renseignements sur les nouveaux médicaments. Cette expression et « Information du patient pendant le
séjour hospitalier » ne sont pas interchangeables.

INSTRUCTIONS DONNEES AU PATIENT

EDUCATION

DURANT LE EDUCATION

AU CONGE

SEJOUR

— 22 —



I Corisensus canadien sur les indicateurs clés de rendement relatifs a la pharmacie clinique : Guide de référence | RN

Mesure

Nombre de patients qui ont regu des conseils d’un pharmacien a la sortie

Nombre d’hospitalisations

La prise en compte de la qualité des conseils prodigués complexifie la mesure, puisque celle-ci dépasse la
portée et |'objectif de surveillance de cet ICRpc. On s'attend a ce que les pharmaciens offrent des conseils qui
répondent suffisamment aux besoins uniques de chaque patient.

Mesure supplémentaire

Nombre de patients ayant recu des conseils d’un pharmacien a la sortie

Nombre de sorties

Les mesures concernant les instructions données au patient qui quitte |'établissement ne doivent pas englober
les données des patients qui n‘ont recu de I'information et des conseils que durant le séjour (sans en obtenir a
la sortie).

Justification

Plusieurs organismes et normes de pratique considérent qu'il est important de donner des conseils et de
I'information sur les médicaments aux patients qui sortent.

> SCPH 2015 - Objectif 1.4 : « 75 % des patients hospitalisés ayant un profil médicamenteux complexe et
comportant un risque élevé recevront, au moment du départ, les conseils d'un pharmacien pour la prise
de leur médication »¢.

> ISMP Canada indique qu’au moment du départ, le patient et le professionnel de la santé qui prend la
releve doivent recevoir un plan pharmacothérapeutique a jour, ou apparaissent : le nom générique,
la dose, la fréquence d’administration, la voie d’administration, la raison de I'utilisation et la durée du
traitement pour chacun des médicaments'®.

En tant qu’élément imbriqué dans un ensemble d'interventions, I'offre de conseils pharmacothérapeutiques
en fin de séjour est liée a des résultats thérapeutiques cliniques tangibles, comme |'ont observé Gillespie et
coll.? et Makowsky et coll.* dans leurs essais a répartition aléatoire.

De fagon plus générale, les pharmaciens acceptent la responsabilité d'instruire le patient en lui offrant
conseils et information dans le cadre des soins pharmaceutiques, le tout dans le but d’améliorer |'observance
et de réduire le taux de probléemes pharmacothérapeutiques (que I'étude nomme « problemes liés aux
médicaments »)'.
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Bilan comparatif des médicaments au congé

ICRpc

La proportion de patients ayant bénéficié au moment du cong
d'un bilan comparatif des médicaments et de la résolution des

divergences observées.

Définitions
Veuillez consulter les sites Web d'Agrément Canada (www.accreditation.ca/fr) et d'ISMP Canada (www.ismp-
canada.org/fr) pour obtenir les plus récentes définitions nationales et internationales liées au bilan comparatif

des médicaments.

Mesure

Nombre de patients qui, a leur sortie, on regu
du pharmacien un bilan comparatif complet des médicaments,
comportant la résolution des divergences observées

Nombre d’hospitalisations

Mesure supplémentaire

Nombre de patients ayant bénéficié d'un bilan
comparatif des médicaments complet a leur sortie

Nombre de sorties de patients

Justification

Il a été démontré que I'activité représentée par cet indicateur améliore les résultats thérapeutiques tangibles
(le taux de réadmissions, par exemple) si elle est réalisée dans le cadre d’une intervention globale pour des
services de soins pharmaceutiques offerts aux patients plutét que comme élément critique pris isolément.
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Agrément Canada a désigné le bilan comparatif des médicaments comme une pratique organisationnelle
requise®.

L'un des objectifs du projet SCPH 2015 traite du bilan comparatif des médicaments®.

Le programme Soins de santé plus sécuritaires maintenant! considére le bilan comparatif des médicaments
en fin de séjour comme une intervention centrale que les hopitaux et autres organismes peuvent signaler au
Programme’.

Linitiative internationale de sécurité des patients HIGH 5s de I'Organisation mondiale de la santé considere le
bilan comparatif des médicaments comme |'un des cing domaines clés de la sécurité des patients choisis pour
faciliter la prise en mains de problémes propres a la sécurité des patients®.
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Ensemble de soins directs globaux offerts aux patients

ICRpc

La proportion de patients ayant requ des soins directs globaux

de la part d'un pharmacien travaillant de concert avec I'équipe

traitante.

Définition
Ensemble de soins directs globaux offerts aux patients

Un ensemble de services interreliés de soins offerts aux patients, que I'on associe a |'amélioration de certains
résultats thérapeutiques tangibles. Il comprend les éléments suivants :

1 bilan comparatif des médicaments a I'admission;

2 plan de soins pharmaceutiques (au sein duquel les PPT repérés sont résolus);

3 participation du pharmacien aux tournées de soins interprofessionnelles;

4 information du patient pendant le séjour a I'hépital ou instructions données au patient a la sortie;

5 bilan comparatif des médicaments a la sortie.

Mesure

Nombre de patients ayant recu des soins directs globaux de la
part d’un pharmacien travaillant de concert avec I'équipe traitante

Nombre d’hospitalisations

Cet ICRpc mesure |'ensemble des activités de soins offerts aux patients alors que les autres indicateurs ne
mesurent qu’un des éléments de |'ensemble. Les cing éléments doivent étre présents pour que |'ensemble
soit complet et pris en compte.

Cet ICRpc peut étre mesuré et consigné par le pharmacien qui participe a la procédure de sortie s'il connait
suffisamment le parcours hospitalier du patient. Il peut étre mesuré a partir d'un dossier qui regroupe toutes
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les composantes distinctes liées au patient (telles qu’elles sont notées dans un systeme de production de
dossiers propres au patient).

Justification

Cet ICRpc touche a I'important principe qui réside au cceur de bon nombre d’essais centraux (plus
particulierement les essais cliniques a répartition aléatoire de Makowsky et collab.* et de Gillespie et collab.?).
Selon celui-ci, c’est I'ensemble des éléments critiques (activités de soins prodigués aux patients) intégrés

ou interreliés qui est associé a I'amélioration des résultats thérapeutiques tangibles (comme une réduction

du taux de réadmissions) et non pas les activités de soins offerts aux patients pris individuellement (la
participation aux tournées de soins interprofessionnelles, par exemple).
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Annexe A : Glossaire

Participation active (aux tournées interprofessionnelles) : le pharmacien est présent et interagit en
intervenant, en donnant de I'information ou en influant de quelque maniére que ce soit sur les soins prodigués aux
patients..

Ensemble de soins directs globaux prodigués aux patients : Un ensemble de services interreliés de soins
offerts aux patients, que I'on associe a I'amélioration de certains résultats thérapeutiques tangibles. Il comprend les
éléments suivants :

1) bilan comparatif des médicaments a |'admission;

N

plan de soins pharmaceutiques (au sein duquel les PPT sont résolus);

~ w

)

)

) participation du pharmacien aux tournées de soins interprofessionnelles;

) Information du patient pendant le séjour a I'h6pital ou instructions données au patient a la sortie;
)

5) bilan comparatif des médicaments a la sortie.

Probleme pharmacothérapeutique (PPT) : « Tout risque ou événement indésirable subi par le patient, qui a un
lien ou pourrait avoir un lien avec la pharmacothérapie, qui entrave |'atteinte des objectifs thérapeutiques souhaités et
qui, pour étre résolu, nécessite un avis professionnel »” [traduction libre].

Les patients qui connaissent un probléme pharmacothérapeutique se retrouvent dans |'une des sept catégories ci-
dessous’.

* « La pharmacothérapie n'est pas nécessaire, car le patient n'a pas d‘indication clinique pour I'instant.

* Une pharmacothérapie supplémentaire est nécessaire pour traiter ou prévenir un probleme de santé chez le
patient.

* Le produit pharmaceutique ne déclenche pas la réaction attendue chez le patient.

* La dose prescrite est trop faible pour produire la réaction recherchée chez le patient.

* Le médicament provoque une réaction indésirable chez le patient.

* La dose prescrite est trop forte ce qui provoque chez le patient des effets indésirables.

* Le patient est incapable de respecter le schéma posologique ou ne veut pas le faire » [traduction libre].

Tournées de soins interprofessionnelles : Tournées de soins auprés des patients, auxquelles participe le
prescripteur responsable et qui donnent |'occasion au pharmacien, qui participe a la tournée, de présenter des
informations pharmaceutiques pertinentes ou de procéder a des interventions afin d'influer sur les soins offerts aux
patients. Les tournées peuvent inclure ou non le patient ou les personnes qui I'aident ou qui le soignent. La présente
définition exclut les tournées de courte durée dont I'objectif ne vise qu’'a communiquer des renseignements sans
prises de décisions; par exemple, des tournées visant simplement a présenter au patient un résumé (d'une a deux
minutes) de |'état actuel ou la planification de la sortie.

Equipe interprofessionnelle : « [Un] groupe de personnes venant de milieux professionnels différents qui
travaillent avec les [patients) et leur famille pour atteindre des buts établis conjointement. L'équipe est formée

de professionnels de la santé réglementés et non réglementés, de [patients], de membres de la famille, d'autres
dispensateurs de soins et d’autres personnes au sein du cercle de soins nécessaires pour que le patient atteigne ses
objectifs »'".

Gestion des médicaments : « ...soins axés sur le patient servant a optimiser une pharmacothérapie appropriée,
slire et efficace. Les soins sont fournis grace a la collaboration entre les patients et leurs équipes de soins de santé »'?
[traduction libre].
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cont’d
Patient : Personne admise a I'hdpital ou personne qui la représente (parent ou tuteur, par exemple).

Instructions fournies au patient a la sortie : Information globale permettant de s'assurer que le patient
respecte le plan de traitement lorsqu’il quitte le milieu des soins de courte durée. Ces conseils peuvent comprendre
I'noraire de la prise des médicaments aprés la sortie de I'hopital, le résumé des changements apportés a la
pharmacothérapie précédant |'admission et des renseignements sur les nouveaux médicaments.

Information du patient pendant le séjour hospitalier : Information propre a une maladie ou & un médicament
qui est offerte de fagon interactive (en personne, au téléphone ou par vidéo) au patient ou a la personne qui le
représente (parent ou tuteur, par exemple).

Soins pharmaceutiques : Il s'agit d'une pratique pharmaceutique axée sur le patient « selon laquelle le praticien
prend en charge les besoins pharmacothérapeutiques du patient, engagement pour lequel il doit rendre des comptes »°
[traduction libre].

Plan de soins pharmaceutiques : Un plan de traitement centré sur les soins pharmaceutiques, concu dans le
respect des normes de soins. Le plan comprend |'ensemble des activités suivantes :

> établir des objectifs de traitement;
> définir des interventions servant a prévenir ou a résoudre les probléemes pharmacothérapeutiques;

> prévoir des suivis’.






