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Divulgation des conflits d’intérêts 

• Subventions sans restriction – pour la 

formation et documents 

– Roche, Amgen, Celgène, Sanofi, GSK, Merck, 

Pfizer, Lilly, Janssen, Novartis, Astrazeneca, 

Bristol-Myers Squibb, Bayer 



Naissance de la communauté 

• Création du Réseau Cancer Montérégie 
(RCM) 

• Création en 2004 du Comité des 
pharmaciens 
– Embauche d’une responsable coordonnatrice 

– Comprend :  

• 1 centre de référence tertiaire (CSSS-CCLM)  

• 8 centres périphériques répartis dans la région 
administrative où l’on retrouve des cliniques 
d’hémato-oncologie offrant des traitements de 
chimiothérapie 



La Montérégie en bref.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Territoire de 11 176 Km2 (0,9% du Québec, 12ième /17) 

• 1 470 252 habitants (18,3% du Québec) en 2012 
(2ième/17) 

• 3ième région en densité au Québec 

• > 300 pharmacies communautaires… 

 



Défis du pharmacien au quotidien 

• Beaucoup de temps passé à réexpliquer à l’usager la 
prise des médicaments de support 

– Certains usagers ne comprennent pas les instructions 

– Les instructions sur leurs contenants de médicaments 
diffèrent de l’ordonnance originale 

– Les usagers reçoivent des informations 
contradictoires 

• Appels réguliers des pharmacies communautaires 

– clarifier des posologies 

– signaler un manque de renouvellements ou  

– faire ajouter des ordonnances de soins de support 
pour des E.I. que nous aurions pu prévoir 

 



Défis du pharmacien au quotidien 

(suite) 

• Gérer la présence d’EI survenant après les traitements 

– Contrôle sous-optimal des EI 

– Pas de prescription pour soins de support en PRN 

 

• Plusieurs usagers doivent consulter en urgence pour un 
effet indésirable qui aurait pu être prévenu (ex: mucosite, 
nausées et vomissements) 

 

 



Besoins identifiés par les membres du 

comité régional 

• Briser l’isolement, de se rencontrer, de communiquer, de 
réseauter 

• Partager, de mettre en commun 

– outils de travail  

• Support et entraide 

• Développement des connaissances 

• Projets communs stimulants 

• Rendre les pratiques plus efficientes et sécuritaires pour 
les usagers dans un contexte de : 

– pénurie de main-d'œuvre, d’augmentation des clientèles, de 
complexification des thérapies et d’augmentation du nombre de 
thérapies anticancéreuses par voie orale reçues à domicile 

 

 

 



Projets prioritaires ciblés 

Afin d’aider le pharmacien dans son travail  

 
• Le transfert d’informations utiles de la clinique 

d’hémato-oncologie à la pharmacie communautaire et 

vice-versa afin offrir de meilleurs soins 

pharmaceutiques à l’usager  

• Outiller les pharmaciens de tous les milieux 

 

 



Activités du comité régional pour les 

pharmaciens spécialisés 

• 4 réunions annuelles des membres  
– Formations, cas cliniques, nouvelles données 

probantes et évolution des pratiques, projets 
régionaux 

• Formations régionales 
– Pour tous les pharmaciens d’oncologie  

– Pour tous les pharmaciens communautaires 

• Publications 
– Bulletins mensuels d’informations 

pharmaceutiques 

– Journaux de bord 

– Guide de gradation des toxicités - Quand 
référer ? 

 



Activités du comité régional (suite) 

• Projet Plan de transfert 

• Espace collaboratif  

 



Projets de continuité des soins entre 

l'hôpital et la communauté 

• Formulaire standardisé de modification d’ordonnances 
de soins de support en cours de traitement  

– inspiré du projet Plan de transfert 

• Formulaires standardisés de rédaction des ordonnances  

– de soins de support   

– des anticancéreux par voie orale 

• Grilles posologiques aide-mémoire 

• Ordonnances collectives (4) pour la rédaction et 
l’ajustement des ordonnances  

– de soins de support 

– de chimiothérapie 



Projets de continuité des soins entre 

l'hôpital et la communauté (suite) 

• Formulaires standardisés de rédaction des 
ordonnances de soins de support et des 
anticancéreux par voie orale 

• Grilles posologiques aide-mémoire à l’intention des 
usagers recevant des anticancéreux et de leurs 
proches  

• Ordonnances collectives (4) pour la rédaction et 
l’ajustement des ordonnances de soins de support 
et des chimiothérapies 

 



• Formations 







• Carnet de bord 



 



• Plan de transfert 





 







Un grand merci  

à tous nos partenaires  

dans cette belle aventure 

- Le personnel du soutien du RCM 

- Nos départements de pharmacie et 
d’hémato-oncologie 

- Partenaires de l’industrie 
(subventions sans restriction) 

- Nos usagers 

 

 

 

La suite ce PM…. 


