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Divulgation des conflits d’intérêts 

• Subventions sans restriction – pour la 
formation et documents 

– Roche, Amgen, Celgène, Sanofi, Glaxo, Merck, 
Pfizer, Lilly Canada, Janssen, Novartis, Bristol-
Myers Squibb, Astrazeneca, Bayer 



Défis rencontrés en 2004 

• Isolement professionnel selon les centres 

• Absence de guide d’introduction pour les 
pharmaciens débutant en oncologie 

• Absence de formation continue sur les soins 
pharmaceutiques en oncologie adaptée pour 
les pharmaciens 

 



Défis rencontrés en 2004 (suite) 

• Beaucoup de temps passé à réexpliquer à l’usager la 
prise des médicaments de support 
– Certains usagers ne comprennent pas les instructions 

concernant la prise de leur thérapie de support 
– Les instructions sur leurs contenants de médicaments 

diffèrent de l’ordonnance originale 
– Les usagers reçoivent des informations contradictoires 

• Appels réguliers des pharmacies communautaires afin 
de : 
– clarifier des posologies 
– pour signaler un manque de renouvellements 
– pour faire ajouter des ordonnances de soins de support pour 

des E.I. que nous aurions pu prévoir 



Défis rencontrés par les pharmaciens d’un 
centre périphérique en 2004 (suite) 

• Beaucoup de temps passé à gérer la présence 
d’effets indésirables survenant après les 
traitements  
– Plusieurs usagers ont un contrôle sous-optimal de 

leurs effets indésirables sous chimio 

– Les usagers n’ont pas accès à des agents 
pharmacologiques de base pour prévenir et gérer des 
E.I. mineurs avant qu’ils ne s’aggravent 

– 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 

• Besoin de briser l’isolement, de se rencontrer, de 
communiquer, de réseauter 

• Besoin de partager, de mettre en commun 
– outils de travail  

• Besoin de support et d’entraide 
• Besoin de développement des connaissances 
• Besoin de développer projets communs stimulants 
• Besoin de 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 

 
 
 



Activités présentées 

• Formations régionales et locales 

• Publications 

• Projet plan de transfert 

• Espace collaboratif 

• Formulaire standardisé de rédaction des Rx 

• Grilles posologiques 

• Ordonnances collectives 

 



Formations régionales pour les pharmaciens 
d’oncologie - sujets 

 

• 2009 :  Les lymphomes 

• 2010:  Le myélome multiple 

• 2011 : Cancer du sein 

• 2012 : Cancers pulmonaires 

• 2013 :  Cancers génito-urinaires 

 

+ autres formations en soirée 

Accréditées par l’OPQ 



Formations régionales pour les pharmaciens 
d’oncologie – retombées et bienfaits 

• Offertes aux 
– Pharmaciens du Comité 

– Pharmaciens collègues œuvrant en oncologie au sein 
de leur CH 

• Nivellement global vers le haut des connaissances 
des pharmaciens dans la région 
– Dissémination des pratiques à jour pour tous 

– Centrées sur les besoins de la pratique 
pharmaceutique 

• Réseautage et sentiment d’appartenance régional 

 

 



Formations régionales pour les pharmaciens 
communautaires - sujets 

• 2006 : Les généralités  

• 2007 : Le cancer du sein 

• 2008 : Le cancer colorectal 

• 2009 : Le cancer du poumon 

• 2010 : Les thérapies ciblées 

• 2013 : La toxicité de la thérapie 
anticancéreuse : Quoi en faire, Quand référer! 

Accréditées par l’OPQ 



Formations régionales pour les pharmaciens 
communautaires – retombées et bienfaits 

• Nivellement vers le haut des connaissances des 
pharmaciens en oncologie  
– participe à l’élaboration de la présentation 

– offre la présentation 

• Nivellement global vers le haut des connaissances des 
pharmaciens dans la région 
– Dissémination des pratiques à jour pour tous 

– Centrées sur les besoins de la pratique pharmaceutique 

• Réseautage et sentiment d’appartenance local 
– C’est le pharmacien de la sous région qui présente 

 



Publications – Bulletins d’informations 
pharmaceutiques 

• Publication mensuelle 

• Porte sur une nouvelle molécule en oncologie 

• Rédigées par un des pharmaciens du comité 
régional et révisé par un autre, 

• 30 bulletins ont été publiés depuis 05-2013 

• Disséminés par courriel à l’ensemble des 
membres du RCM dès leur sortie 

• Disponibles sur l’Espace collaboratif par la suite 

 





Bulletins : retombées et bienfaits 

• Très utile pour l’équipe de soins  

– les bulletins sortent souvent avant même que les 
compagnies pharmaceutiques et les sociétés 
savantes aient pu publier des outils cliniques 

• Activité de formation continue pour la 
personne qui le rédige  



Publications – Journaux de bord 

• Documents à l’intention des usagers 
– Xelodamd, Tarcevamd, Xelodamd /Tykerbmd  

– Informations sur la prise du médicament 

– Aide mémoire de prise 

– Plan d’action intégré  
• Évaluation quotidienne des effets indésirables 

potentiels 

• Gradation des effets indésirables selon un code de 
couleur (vert, jaune, rouge) 

• Consignes à suivre selon l’intensité de l’effet indésirable 





 



Journaux de bord : retombées et bienfaits 

• Rend l’enseignement par le pharmacien plus 
aisé grâce à ce support visuel 

• Rend les consignes plus faciles à comprendre 
et à suivre,  

– l’usager se sent plus en sécurité, car il sait quoi 
faire 

• Augmente l’autonomie de l’usager dans sa 
prise en charge 



Publications – Guide de gradation des 
toxicités – Quand référer ? 

• Frais pondu en novembre 2013  

• Conçu pour la nouvelle série de formations 
offerte aux pharmaciens d’officine cet 
automne 

• Outil pour aider le pharmacien dans son 
évaluation clinique et sa prise de décision 
lorsque : 
– Un usager le consulte pour un effet indésirable 

relié à son traitement en oncologie 

 



Publications – Guide de gradation des toxicités – 
Quand référer ?(suite) 

• Le pharmacien travaillant en communautaire est un 
professionnel de première ligne régulièrement 
consulté pour un effet indésirable de traitement du 
cancer  

• Outil conçu avec des notions de base utilisées en 
oncologie : 

• pour la reconnaissance et la gestion de ces effets 
indésirables 

 





Guide de gradation des toxicités – Quand 
référer? : retombées et bienfaits 

• À venir … 

• En fait, nous espérons : 

– Améliorer un cran de plus la qualité des soins 
pharmaceutiques et la sécurité des usagers recevant 
un traitement en oncologie aux différents points de 
service du système, incluant l’officine 

– Que l’usager reçoive des informations, de 
l’enseignement et une évaluation de base qui sont 
basés sur les mêmes connaissances reconnues par les 
sociétés savantes (éviter les contradictions) 



Projet Plan de transfert 

• Document élaboré afin de permettre le 
transfert d’informations pharmaco-
thérapeutiques 

– Entre la clinique d’oncologie et la pharmacie 
d’officine 

– Lorsqu’il y a un changement à la thérapie du 
cancer 

– L’usager est responsable d’apporter son plan 

 
 



Projet Plan de transfert (suite) 

• Le plan permet de communiquer : 
– Diagnostic 

– Plan de traitement 

– Paramètres de labos 

– Principaux effets indésirables possibles 

– Interactions à surveiller 

– Couverture d’assurance et formulaires remplis 

– Si l’usager a été rencontré par un pharmacien 
d’oncologie et s’il a reçu des feuillets de conseils 

– Autres notes pertinentes 







Projet Plan de transfert : retombées et bienfaits  

• Améliore la communication entre les points de services 
et soins pharmaceutiques 

• Supporte le pharmacien d’officine dans son travail  
– Soins et services plus adaptés, plus sécuritaires  

• il connaît ce qui se passe 

• il a une meilleure idée de quoi monitorer chez l’usager 

– Augmentation de l’autonomie et de l’efficacité au travail, 
diminution de l’isolement professionnel 

• il sait quel pharmacien d’oncologie rejoindre directement et où en 
cas de questions 

• Augmente l’autonomie, la responsabilisation et la 
participation de l’usager envers son traitement 



Espace collaboratif 

• Extranet de l’ASSSM (mode Web)  
• Lieu de stockage centralisé et sécurisé 

– appuie les intervenants de l’ASSSM  
• par champ de pratique (infos accessibles à un groupe) 
• pour le site général (infos accessibles à tous) 

– partage de documents, d'informations et d'idées 
– permet de travailler ensemble de façon dynamique 
– permet de coordonner des projets, des activités et des 

agendas 
– permet d’échanger des idées et de revoir des 

documents de travail ou des propositions 



Espace collaboratif (suite) 

• Contient présentement : 

– Demandes d’addition au formulaire 

– Programmes d’aide aux patients, de compassion, PAS 

– Ordonnances préétablies 

– Normes de pratique et manipulation sécuritaire 

– Procès verbaux de réunions et ordres du jour 

– Outils cliniques et articles de référence 

• Ex : guide à l’intention du nouveau pharmacien en oncologie 

– Documents de projets régionaux 





Espace collaboratif : retombées et bienfaits  

• Tous les intervenants ASSSM peuvent y contribuer 
–  téléchargement de documents et d’outils développés par 

champ de pratique  

• Source d’inspiration pour des projets d’amélioration 
continue 

• Empêche de refaire le travail en double en solo dans 
nos milieux respectifs 

• Permet de tout retrouver en 1 endroit  
– Bibliothèque virtuelle 

• Peut faire office d’archives 
• Permet de diminuer le nombre de documents papier à 

conserver 
 
 



Formulaires standardisés de rédaction des Rx 

• Les pharmaciens d’officine ont besoin de recevoir des 
ordonnances claires et complètes au départ 
 

• Objectifs du formulaire : 
– facile à rédiger pour le professionnel  
– Facile à lire pour le pharmacien communautaire 
– pharmacie communautaire devient  un partenaire de soins 

grâce à un transfert d’informations fait par l’usager 
– continuité de soins (cohérence) s’établit entre les points de 

service de notre région 



Formulaires standardisés de rédaction des Rx 

• Formulaires conçus avec l’idée que l’usager : 
– reçoive la médication prévue 

• avec les bonnes instructions posologiques (sécurité, clarté et efficacité)  
• avec un bon nombre de renouvellements permis 

– ait accès à des médicaments prn en réserve à son dossier  
• pour des symptômes mineurs prévisibles avant qu’ils ne deviennent trop 

incommodants ou ne nuisent à sa qualité de vie 

– n’ait pas besoin de faire un appel de détresse ou aller aux 
urgences ou cliniques sans rendez-vous  

• à cause d’un médicament de soins de support qui aurait pu être prévu 

– soit autonome, capable de se prendre en charge et 
satisfait dans la mesure du possible 

• Aussi : diminuer le nombre d’appels reçus à la 
clinique pour clarifier des Rx et obtenir des 
répétitions 

 



Formulaires standardisés de rédaction des Rx 

• Remplace depuis 2006, les feuilles d’ordonnances de petit 
format.   
– Format papier lettre recto verso 
– Espace pour indiquer : 

• les allergies, les intolérances,  l’intention thérapeutique des 
ordonnances, le nom des médicaments cessés ou remplacés 

• les principales valeurs de laboratoire et autres 
• si un médicament doit être servi ou mis en réserve 
• si les conseils, les informations écrites ont été remis 
• si les interactions ont été dépistées 
• si des démarches ont été amorcées pour les assurances 
• si l’arrêt tabagique a été discuté 
• notes et précisions 

– Les ordonnances sont regroupées par intention thérapeutique 







Formulaire standardisé de rédaction 
 des Rx: retombées et bienfaits  

• Pour l’usager : 
– Il n’a qu’une feuille de papier à présenter à son 

pharmacien, plus difficile à perdre vu son format 

– Augmente la probabilité qu’il reçoive le bon 
médicament avec des instructions claires et 
conformes à l’intention de départ  

– Augmente la probabilité que son médicament soit 
efficace ! 

– Il a les médicaments de soins de support de base et au 
besoin pour prévenir et soigner les effets indésirables 
prévisibles associés à son protocole de chimiothérapie 



Formulaire standardisé de rédaction  
des Rx : retombées et bienfaits (suite) 

• Pour le pharmacien communautaire/d’officine : 
– Meilleures connaissances sur l’usager, services et soins 

pharmaceutiques adaptés 
• Connaît maintenant le nom du protocole de chimiothérapie 

en cours et le site tumoral 
• Peut maintenant inscrire au dossier de l’usager le nom de 

ses médicaments de chimiothérapie 
• Détection accrue d’éventuelles interactions 

médicamenteuses  
• Pourra savoir que cet usager est sous chimiothérapie  

– Utile lors d’une consultation éventuelle pour un MVL ou 
une question sur un problème de santé ou un symptôme 

• Il obtient le poids, la taille et les laboratoires reliés aux 
fonctions rénales et hépatiques 



Formulaire standardisé de rédaction  
des Rx : retombées et bienfaits (suite) 

– Meilleure efficacité au travail 
• Les ordonnances sont faciles à lire, le document est 

structuré  
• Il sait si des informations écrites ou verbales ont été 

transmises à l’usager 
• Il sait rapidement si des démarches ont été entreprises 

pour la couverture des médicaments d’exception 
• Il sait qui rejoindre et à quel numéro de téléphone s’il a 

des questions sur les ordonnances ou autres en regard 
à la chimiothérapie 

 



Formulaire standardisé de rédaction  
des Rx : retombées et bienfaits (suite) 

• Pour le pharmacien de la clinique d’oncologie/éventuel 
médecin : 
– Ce formulaire est facile et rapide à remplir : 

•  il n’y a que les quantités à mettre et le nombre de 
renouvellements pour plusieurs des molécules 

– Il permet de ne pas oublier de médicaments  
• car les choix de molécules regroupées par classe et intentions 

thérapeutiques agissent aussi comme aide-mémoire 

– Diminution du nombre d’appels de clarification de Rx de la 
part des officines de presque 100%  

– Diminution du temps passé à réexpliquer les ordonnances 
aux usagers et appeler les officines pour faire changer des 
instructions posologiques de presque 100%  



Grilles posologiques aide–mémoire 

• Constatations : 
– Au Québec : 

• une population vieillissante  
• taux global d’analphabétisme fonctionnel approchant le 50% 

– Avant un premier traitement de chimiothérapie, 
plusieurs facteurs additionnels peuvent affecter la 
capacité d’un usager à comprendre et à se souvenir 
des informations reçues et ensuite suivre les 
consignes expliquées  

– Les traitements de chimiothérapie comportent 
plusieurs notions nouvelles pour plusieurs usagers  

• Il est facile de perdre certains usagers et leurs proches dans 
un flot d’informations 



Grilles posologiques aide–mémoire (suite) 

Un tableau comportant  
– en abscisses les jours du cycle de chimiothérapie  
– en ordonnées les Rx avec leurs indications regroupés par 

• catégorie reçus à la clinique  
• catégorie pris à la maison 
• nominations génériques et commerciales 

– Un X est inscrit dans la journée du cycle où l’usager doit 
prendre un médicament en particulier.   

• Un commentaire d’instructions posologiques suit au bout de la ligne.   

– On y retrouve habituellement aussi des instructions de 
rince-bouche et de soins des téguments 

• Les informations sont habituellement tirées  
– du GEOQ, du BCCA, de l’ACO, de la monographie de 

produit et du Micromedex 



Grilles posologiques aide–mémoire (suite) 

• Une nouvelle grille est créée  
– en anglais ou en français à chaque fois qu’un nouveau 

protocole de traitement est utilisé à notre clinique 
– peu de temps avant d’être enseigné par la pharmacienne 

d’oncologie 
– traduit ensuite au fur et à mesure lorsque requis 

• La grille est ajustée  
– lorsque des médicaments de soins de support différents 

ou supplémentaires sont utilisés par exemple lors de 
contre-indications ou d’allergie à un médicament.  

• Cette grille est incorporée  
– dans la pochette de présentation remise au début 

 







Grilles posologiques aide–mémoire : 

retombées et bienfaits  
• Informations claires et faciles à suivre à la maison 

pour les usagers et aidants naturels  

• Donnent confiance à l’usager  

• Facile de faire copies additionnelles  
– pour chacun des cycles (dates de calendrier exactes 

correspondant aux journées de cycle) 

– Pour les aidants naturels 

• Facile de faire la conciliation avec l’usager 
– entre les flacons de médicaments et la grille  

– revoir les instructions de prise de médicaments 



Grilles posologiques aide–mémoire : 
retombées et bienfaits (suite) 

• Utilisées par les autres intervenants gravitant à 
l’extérieur de la clinique  
– Se retrouve dans le dossier des archives 

• Particulièrement utiles et appréciées 
– lorsqu’une nouvelle molécule arrive dans nos cliniques  
– pas de conseil au patient encore disponible  

• Les thérapies ciblées et chimiothérapies orales en 
cours à notre clinique ont aussi fait l’objet de grilles 
posologiques 

• 176 grilles ont été dénombrées à ce jour 
 



Ordonnances collectives 

• Résulte : 
– d’un processus de fond visant à améliorer le circuit de 

l’usager lors de son parcours oncologique en regard à 
sa pharmacothérapie 

• Efficacité et sécurité 

– d’un travail interdisciplinaire où les champs 
d’expertise de chacun des intervenants sont mis en 
commun au profit de l’usager partenaire 

– d’une étroite collaboration entre médecins et 
pharmaciens depuis les années 90 

– d’un besoin d’autonomie professionnelle 



Ordonnances collectives (suite) 

• Première ébauche en 2001 
• Loi 90 : deuxième ébauche en 2006 plus détaillée 
• Mise à jour en 2010 : 4 O.C.  

– Conformité avec l’OPQ, le CMQ, les recommandations 
de l’ACMDP 

– Selon le diagnostic et le plan de soins de l’hémato-
oncologue 

– Selon les paramètres uniques de l’usager 
– Selon les données probantes les plus récentes en 

cours 

• Loi 41 à venir : mise à jour à venir… 



Ordonnances collectives (suite) 

• Pour l’interne et l’externe : 

– Ajustement des doses par le pharmacien : 

• Chimiothérapie administrée à la clinique d’oncologie 

• Chimiothérapie externe  

– Initiation et ajustement par le pharmacien 

• Traitement associé à la chimiothérapie administrée à la 
clinique d’oncologie  

• Traitement associé à la chimiothérapie administrée en 
externe 

 

 



Ordonnances collectives-retombées et 
bienfaits pour les médecins 

• Économie de temps pour les hémato-oncologues 
– Jusqu’à 30% évoqué ! 

• Permet aux hémato-oncologues de voir plus 
d’usagers par jour 
– Diminution des listes d’attente et des goulots 

• Permet de se concentrer  
– Sur leur domaine d’expertise et les usagers 

• Partage des connaissances, développer les liens 
• Satisfaction de faire partie d’une équipe 

cherchant à être autonome et responsable 
 
 
 

 



Ordonnances collectives-retombées et 
bienfaits pour les autres intervenants 

• Permet d’avoir quelqu’un à qui référer et 
déléguer un problème de nature pharmaco-
thérapeutique 
– Pharmacien habituellement sur place lorsque chimio 

administrée ! 

• Permet de régler plusieurs problèmes et de 
confirmer un traitement avant même que 
l’usager ne se présente (ex. la veille) 
– Permet un tri des appels à l’hémato-oncologue 

• Partage des connaissances, développer les liens 



Ordonnances collectives-retombées et 
bienfaits pour les pharmaciens 

• Autonomie professionnelle et responsabilité 
pour l’intervenant qui règlera le problème 
touchant un médicament ultimement 
– Changement d’approche pour l’approche 

préventive se fait rapidement… 

– Diminution des pertes de temps et des goulots en 
résultant dans le circuit de l’usager 

– Amélioration de la satisfaction au travail 
• Sentiment de complémentarité, valeur ajoutée 

• Usagers qui vont « bien » 



Ordonnances collectives-retombées et 
bienfaits pour l’usager 

• Ultimement le grand gagnant 
– Il est au cœur du processus et partenaire 

• Diminution : 
– des délais pour une première consultation 
– des interruptions et des retards dans ses traitements 
– des déplacements inutiles pour tx cancellés 
– des délais lors de la journée de tx pour ajustements de 

doses ou de thérapie de support 
– des effets indésirables, car ils sont prévenus d’avance, 

soulagés rapidement ou encore gérés directement 
avec l’usager par un seul intervenant 



Ordonnances collectives-retombées et 
bienfaits pour l’usager (suite) 

• Augmentation 
– de la sécurité de l’usager en regard à sa 

pharmacothérapie 
• Ajustement individualisé de sa thérapie selon ses 

antécédents médicaux (contre-indications absolues ou 
relatives), allergies, intolérances, autres médicaments, 
valeurs de labos et les données probantes actuelles 

• Diminution des visites à l’urgence ou en clinique sans 
rendez-vous qui sont déjà bondées 

• Diminution des appels de détresse 
• Accès direct au pharmacien de la clinique pour les questions 

relatives à ses médicaments d’oncologie et solutions 

– de son autonomie et de sa participation 



Conclusion 

- Le réseautage, c’est valorisant, c’est 
motivant 

   Pis c’est payant !!!  

     citation de Marie et Annick 

 



Matériel boni ! 




