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Méthodologie du sondage 
Démarche inspirée par le sondage de l’AMOLL

Validation des questions par différents collaborateurs

Sondage informatique (Google survey) de 26 questions (médecins/IPS) et 28 questions 
(pharmaciens)

Période de réponse : du 28 avril au 12 juin 2022
◦ Diffusé via la Table de coordination de 1ère ligne en rencontre + courriel + infolettre
◦ Diffusé via la Table locale des pharmaciens en rencontre + médias sociaux + infolettre

Résultats : 48 réponses 
◦ 22 réponses de médecins/IPS
◦ 26 réponses de pharmaciens 



Démographique des répondants 



Répondants du sondage 
Pharmaciens Médecin / IPS 



Pratiques de prescription et 
represcription



Pratique selon guide FMOQ/AQPP

Médecin / IPS Pharmaciens 



Pratiques de prescription/fax (Médecin/IPS)

2-3 semaines : 6/22
1 semaine : 8/22
3 jours : 2/22
Tout dépend de la situation : 4/22
Le pharmacien ne devrait pas réacheminer 2/22



Pratiques de represcription/fax (Pharmaciens) 



Pratiques de represcription/fax (Pharmaciens) 



Pratiques de represcription

Pharmaciens Médecin / IPS 
Patient : 8/22
Médecin : 4/22
Pharmacien : 4/22
Partagé : 6/22

Patient : 8/26
Médecin : 6/26
Pharmacien : 3/26
Partagé : 9/26



Communication en lien avec loi 31



Projet de loi 31 : confort avec les nouvelles actes 
par le pharmacien 

Pharmaciens Médecin / IPS 



Projet de loi 31 : diagnostic sur la prescription 
Pharmaciens Médecin / IPS 



Projet de loi 31 : diagnostic sur la prescription 
(Pharmacien) 

• Antibiotique (13/26)

• Cardiologie (8/26)

• Psychiatrie (3/26)

• Problème cutané (3/26)

• Pour substitution lors de rupture de 
stock (4/26)

• Écriture illisible
• Valider la dose
• Gériatrie déprescription
• Insuffisance rénale
• Douleur chronique
• Durée du traitement selon l’indication
• Néphropathie
• Hypertension vs protéinurie (IECA)
• Optimisation de la dose



Biosimilaire

Pharmaciens Médecin / IPS 



Mode de communication et charge de 
travail



Télécopies et charge de travail
Pharmaciens Médecin / IPS 



Télécopies et charge de travail
Pharmaciens Médecin / IPS 



Communication
Pharmaciens Médecin / IPS 



Communication
Pharmaciens Médecin / IPS 

1-Renouvellement
2-Attente au téléphone
3-Proposer solutions

1-Difficulté à rejoindre
2-Collaboration
3-Diagnostic/cible



Dans le futur …



Messages clés
Système de priorisation : 

◦ Priorité 1 : urgent (dans les 24 heures)
◦ Priorité 2 : semi-urgent (dans les 7 jours)
◦ Priorité 3 : non-urgent (dans les 30 jours)

Facilité la communication téléphonique pour le pharmacien à rejoindre un médecin (ex: ligne téléphonique pour 
professionnels de la santé?, personnel désigné au triage? …)

◦ Créer un répertoire de comment rejoindre chaque clinique/GMF

Mise à jour du répertoire des services offerts en pharmacie (mise à jour DLM, création Cavendish) 

Équipe de vigile-communication: nous contacter (Michael, Alexandre, Larissa) si problème récurrent de communication avec 
une pharmacie ou clinique/GMF spécifique

Prévenir les problème avec de bonnes pratiques de prescription (guide FMOQ-AQPP)
◦ Synchroniser les prescriptions médicales
◦ Indiquer les changements (flèches), cesser les médicaments
◦ Indiquer le code d’exception à chaque prescription, inscrire si pas de code (indication ambiguë)
◦ Commentaire de clarification de l’ordonnance
◦ Responsabiliser des patients sur l’importance d’un rendez-vous médical

Indiquer le diagnostique surtout pour les prescriptions d’antibiotiques ou les indications inhabituelles (ex : ASA prévention
primaire, douleur, psychiatrie, cardiologie …)



Merci beaucoup pour votre écoute!


