
Il nous fait plaisir de vous accueillir sur le site ZOOM pour l’Assemblée générale
annuelle du CRSP de Montréal. La pharmacienne-conseil vous accueillera sous
peu. En attendant, merci de prendre connaissance des instructions générales sur
le déroulement de l’Assemblée inscrites ci-dessous. À tout de suite!

Bienvenue à vous

L’AGA 
débutera 
à 18h00 Instructions générales

• L’AGA sera animée par la pharmacienne-conseil du CRSP de Montréal

• Les périodes de questions seront annoncées par les modérateurs et se feront à main levée
ou via la fonction CHAT.

• La section CHAT est aussi disponible pour les échanges informels.

• Nous vous prions de svp garder vos micros fermés sauf si vous voulez poser une question.

• Une période supplémentaire de questions à main levée sera offerte à la fin de de la
rencontre.



Le 10 mai 2021, 18h00

Assemblée Générale Annuelle du
CRSP de Montréal



• Les rôles de modérateurs seront tenus par Jude Goulet et Venessa Doyon Kemp

Instructions générales
• L’AGA sera animée par la pharmacienne-conseil du CRSP de Montréal

• Les périodes de questions seront annoncées par les modérateurs et se feront à main levée ou via
la fonction CHAT.

• La section CHAT est aussi disponible pour les échanges informels.

• Nous vous prions de svp garder vos micros fermés sauf si vous voulez poser une question.

• Une période supplémentaire de questions à main levée sera offerte à la fin de de la rencontre.

Mot de bienvenue



Points à l’ordre du jour Temps prévu

1. Accueil des pharmaciennes et pharmaciens 18h00 à 18h05 

2.

Ouverture de l’assemblée générale annuelle du CRSP de Montréal

Mot de bienvenue

Mme Sonia Bélanger, Présidente-directrice générale

CIUSSS Centre Sud de l’île de Montréal

18h05 à 18h10

3.

Réalisations 2019-2021 du CRSP de Montréal

M. Jude Goulet, Président

Comité Régional des Services Pharmaceutiques de Montréal

18h10 à 18h50

4. Période de questions 18h50-19h00

5.

La trajectoire du patient orphelin avec maladie chronique : le rôle élargissant 
du pharmacien communautaire 

Mme Venessa Doyon Kemp, Pharmacienne-conseil

19h00 à 19h45

6. Période de questions 19h45-20h00

7. Clôture de l’assemblée 20h00



Optimiser l’ajustement de la 

pharmacothérapie par le 

pharmacien communautaire
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Pourquoi ?

 Actes non couverts → Abolition des frais le 25 janvier 2021

 Rémunération insuffisante

 Manque de ressources et de temps

 Complexité de la facturation

 Médecins qui ne veulent pas collaborer

Sondage CRSP de Montréal - 2020



 Augmenter la prise en charge des maladies chroniques par 

les pharmaciens communautaires

1. Créer des structures à Montréal pour déléguer les suivis des maladies 

chroniques aux pharmaciens communautaires

2. Fournir des ressources pour faciliter l’intégration de cet acte dans une 

pharmacie communautaire

Objectifs du CRSP



Élargir le rôle du pharmacien

 Données sur l’accès aux services de 1ère ligne (décembre 2019)

 43.9% visites à l’urgence de Montréal sont priorité 4 et 5

 P4 « Conditions qui, en relation avec l'âge du patient, le degré de détresse ou le 

potentiel de détérioration ou de complications, peuvent nécessiter une intervention 

ou des conseils dans un délai d'une à deux heures »

 P5 « Conditions peut-être aiguës, mais non urgentes, ou pouvant relever d'un 

problème chronique mais sans toutefois de signes de détérioration. 

L'investigation et les interventions pour certains de ces problèmes peuvent être 

retardées ou même référées à d'autres secteurs de l'hôpital ou du réseau de 

soins »

Accès aux services médicaux de première ligne - Professionnels de la santé - MSSS. (2019). 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-services-sante-services-

sociaux/acces-premiere-ligne/



Élargir le rôle du pharmacien

 Interventions du pharmacien chez les patients diabétiques type 2

 ↓ A1C moyenne 0.18-2.1%

 ↓ TAS 3.3-22.05 mmHg

 ↓ TAD 0.21-9.1 mmHg

 ↓ Risque CV sur 10% 1.5-5.1% (UKPDS) et 3-12% (Framingham)

Pousinho S, Morgado M, Falcão A, Alves G. Pharmacist Interventions in the Management of Type 2 Diabetes
Mellitus: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Manag Care Spec Pharm. 2016 

May;22(5):493-515. doi: 10.18553/jmcp.2016.22.5.493. PMID: 27123912.



Créer des structures à Montréal pour 

déléguer les suivis des maladies 

chroniques aux pharmaciens 

communautaires



Suivi d’une maladie chronique par le 

pharmacien communautaire

Ajuster des médicaments pour atteindre des cibles et pour la 

sécurité

Ajustement des doses, posologie, etc. et cesser une molécule

Ajouter une molécule (demande de consultation/ordonnance 

individuelle)

Prescrire les analyses de suivi

Maladies chroniques = Diabète, hypoT4, HTA, DLP, prophylaxie migraine



Nous ciblerons les 

patients orphelins 

en premier lieu



Pourquoi ?

 Besoin important à Montréal

Patients vulnérables et sans suivi

Retraite des médecins pendant la pandémie

Évite le risque de duplication de rôles

Ouverture et collaboration du réseau



*Cancer actif, soins palliatifs, état psychotique, idées suicidaires, 

toxicomanie, problème de santé chronique

Nombre de patients orphelins par CIUSSS

CIUSSS
PATIENTS 

VULNERABLES*
PATIENTS 

NON-VULNERABLES
TOTAL

Nord 6 602 27 779 34 381

Centre Ouest 6 970 13 543 20 513

Ouest 3 579 9 372 12 951

Centre Sud -- -- 33 000

Est 10 374 35 026 45 400



Les centres de maladie chronique

Programme de 2 ans

Vise à modifier les habitudes de vie et éviter les complications

Équipe multi-disciplinaire : MD/IPS, kinésiologue, nutritionniste, 

infirmière

Programmes montréalais des maladies chroniques

Santé cardiométabolique / Santé respiratoire / Santé osseuse / Douleur 

chronique

Référence pharmacien communautaire ↔ Centre de MC



Pourquoi référer un patient vers les 

centres de maladies chroniques ?

Meilleure gestion du problème de santé

Enseignement

Dépistage (rétinopathie, soins des pieds)

Référence vers spécialiste (endocrinologue, pneumologue)

IPS/MD dans plusieurs centres

Occasion de collaborer

Consultations ponctuelles pour problèmes en lien avec la MC



Perte du médecin 
traitant

Consultations sans 
RDV/urgence

Centre des maladies 
chroniques

Consultations 
ponctuelles

Ajustement de Tx

Sans RDV / Urgence

Consultations ponctuelles

Ajustements de thérapie

Pharmacie

Consultations ponctuelles

Quelques ajustements de thérapie

Trajectoire actuelle du patient 

orphelin avec maladie 

chronique

GAMF

GAMF



Perte du médecin 
traitant

Consultation sans 
RDV/urgence

Pharmacie
Centre des 
maladies 

chroniques

Nouvelle trajectoire du patient 

orphelin avec maladie chronique

GAMF

Plan de 

transfert

GAMF GAMF



 Communication : élément essentiel pour 

réussir

Plan de transfert

ATCD et problèmes de santé 

Cibles si voulu

Ajout de molécules (ordonnance individuelle)

Autres professionnels impliqués

Paramètres de communication

MD/IPS signataire

Accessible sur DMÉ



Fournir des ressources aux 

pharmaciens communautaires pour 

faciliter l’intégration de cet acte dans 

leur pratique



Adresser les inquiétudes des 

pharmaciens

Manque de confiance

Pas toujours à jour quant aux nouvelles lignes directrices

Abolition des cibles est insécurisant

Prescription analyses sanguines parfois complexe

Chaîne de travail non optimal

Loi 31, vaccination, conseils +++ : processus d’adaptation



Boîte à outils



Optimiser la chaîne de travail en pharmacie

Éléments facilitants

Bureau de consultation

1 pharmacien désigné hors chaîne de travail

Infirmière pour mesurer signes vitaux

Facturation → ATP



Cas patient

Mr. Séguin, 61 ans, a perdu son médecin de famille (retraite). 

Reçu un nouveau diagnostic de DBT2 il y a 4 mois

Metformin 500 mg BID

Le médecin a demandé au patient s’il était d’accord d’être suivi 

par son pharmacien en attendant son assignation à un nouveau 

médecin.

Vient vous consulter pour vous remettre un document signé par 

son médecin.



Prise en charge de M. Séguin

Ajuste metformin et gliclazide

Enseignements MNPs

Patient découragé car prise de poids

Discussion sur centre MC

Consentement reçu

Suivi par nutritionniste et 

infirmière x 2 ans 

HbA1c = 7.5%

Glycémies ac = 10

Engourdissements 

pieds ?

IPS du 

centre MC
Demande au pharmacien: 

Débuter/titrer 

Victoza, Invokana, Lyrica




