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 Introduction

 Mise en contexte : les MAVO en communautaire –

notre expérience, les défis, les besoins non 

comblés

 Notre adaptation - moyens mis en place, 

réorganisation des services

 L’impact : sur l’expérience patient, la qualité 

des services, la satisfaction des patients, la 

satisfaction des pharmaciens de quartier 

PLAN
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LES MAVO EN 

COMMUNAUTAIRE 

– LA RÉALITÉ

 Perception par les pharmaciens communautaires que les 

suivis sont assurés par les pharmaciens d’établissement

 Implication de l’hôpital = hétérogène

 Parfois IPO, parfois pharmacien, parfois les deux, parfois 

aucun, parfois coordonnateur au remboursement…

 Varie selon

 Établissement/site tumoral

 Situation du patient - réseau de soutien, âge, comorbidités

 Infrastructure de service - 2 premiers mois vs en continu vs  

ad hoc

LA RÉALITÉ



 OUTILS GEOQ SOUS-UTILISÉS: 

Avril – Septembre 2021 : 65% des prescriptions initiales 
de MAVO n’étaient pas sur les canevas du GEOQ et à 
peu près pas de plans de transfert 

 INDICATION MANQUANTE: 

Audit 70 patientes en cancer du sein sous CDK4/6i: 
intention de traitement indéterminée chez près de 15% 
des patientes - non documenté par équipe d’oncologie, 
inconnu de la part de la patiente

 TRAITEMENT DE SUPPORT 

Souvent pas prévus de façon proactive - anti-nauséeux, 
gargarisme…

LA RÉALITÉ



LA PHARMACIE D’OFFICINE

 Sondage APPSQ 2021 : plus de la moitié des pharmaciens servent 20-40 prescriptions / 
heure

 En parallèle aux patients MAVO, on doit s’occuper de tous nos patients chroniques et 
aigus…

 Coût d’acquisition moyen des MAVO : 5000$/mois - Inventaire à commander au compte-
goutte

 Pas d’équipe de remboursement attitrée… Durée d’approbation de remboursement 
limitée - médicament d’exception : souvent 4 mois

 Indications et toxicités des MAVO variables… Plusieurs formations nécessaires / Pas une 
seule classe de médicaments à étudier

 Sondage canadien démontre que seuls 9% des pharmaciens communautaires sont à 
l’aise d’informer adéquatement leurs patients lors du conseil d’un médicament 
anticancéreux par voie orale (MAVO)

 Abbott R, Edwards S, Whelan M et coll., Are community pharmacists equipped to ensure the safe use of oral 
anticancer therapy in the community setting? Results of a cross-country survey of community pharmacists in 
Canada. J Oncol Pharm Pract. 2014;20(1):29-39.

 516 incidents impliquant les MAVO selon l’Institut pour la sécurité des médicaments aux 
patients (ISMP); l’ISMP soulève qu’un manque de connaissances en oncologie chez les 
professionnels de la santé peut contribuer au risque d’erreur médicamenteuse

 Institute for Safe Medication Practices Canada, Analysis of Incidents Involving Oral Chemotherapy 
Agents.
ISMP Canada Safety Bulletin. 2015;15(4):p. 1-6.





Démontre clairement que 

d’avoir des pharmaciens 

dédiés aux suivi des MAVO 

augmente l’adhésion et 

l’expérience clinique pour les 

patients



NOTRE ADAPTATION

Réorganisation du flot de travail

Mise en place de ressources adéquates

Infrastructure de formation robuste et dédiée



Recommandations 

du CEPSP

MSSS (2016) – DGC - Comité de l’évolution de la 

pratique des soins pharmaceutiques

Recommandations sur le temps pharmacien requis :

Analyse / Histoire / Enseignement d’un MAVO : 

64-70 minutes

Analyse lors d’un cycle récurrent : 

27-37 minutes



RÉORGANISER LE FLOT DE TRAVAIL

 ASPECT TECHNIQUE

 Équipe de navigation d’accès aux remboursement 
(assurance, programme-patient, facilité de paiement)

 Grosse chaîne de travail adaptée avec standardisation 
et SOP

 Mise en pilulier, calendrier aide-mémoire (si besoin)

 Inventaire de produits dispendieux complet sur place

 Accès aux thérapies de support pour les patients pour 
une meilleure continuité des soins

 Consultation téléphonique ou télé-pharmacie

 Logistique de livraison partout au Qc
"UBERisation" avec suivi et protocole de température

 Notre modèle était déjà "COVID-proof" /Optimisation 
pour clientèle vulnérable avec la 
téléconsultation/téléphonie + livraison 

 Projet de développement informatique pour optimiser 
les suivis

 Environnement de travail permettant aux équipes de 
se concentrer sans dérangement pour éviter les erreurs

 Service de vaccination et d’injection sur place PRN

 ASPECT CLINIQUE

 100% enseignement initial 45-60 min– avec proche 
aidant si pertinent (requiert qté phm importante)

 Analyse complète du dossier patient (PSN, MVL, 
histoire RX)

 Double validation de la posologie (Fct rénale/hép, 
poids) et coordination avec l’équipe traitante des 
prises de sang prévues

 Ajout de soins de support (N/V/D, etc.) si requis (loi 
31)

 100% Suivi PROACTIF et structuré (adapté selon 
chaque molécule)

 100% au DSQ /Analyse et interprétation des labos en 
continu

 Bonne connaissance des équipes traitantes par 
centre hospitalier

 Point de triage (bonne connaissance de nos limites 
et des points de référence vers les équipes 
traitantes)

 Lien continu avec pharmacien de quartier 

 Pharmacien de garde 24/7



RESSOURCES 

ADÉQUATES

Approche 

systématique 

pour assurer un 

service de 

qualité

 Ratio de pharmaciens / patient-RX 

25-30 Rx d’oncologie/pharmacien/jour 

 Équipe technique stable et dédiée par champ 

thérapeutique

 Système informatique adapté pour optimiser les 

suivis

 Outils de communication



COMMUNICATION INTRA-INTER/PROFESSIONNELLE



FORMATION –

INFRASTRUCTURE 

ROBUSTE

Assurance-qualité

 "Lunch & Learn" hebdomadaires

 Formations sur habiletés complémentaires - « Soft Skills" 

– gérer la colère, l’anxiété, vulgariser pour le grand 

public (communication: métastatique VS curatif, 1ère

ligne de tx VS 4e ligne de tx)

 Formations pour l’équipe à chaque nouveau lancement 

de produit sur le marché canadien

 Congrès provinciaux (PQC, AMHOQ, AQIO, …) et  

internationaux (ASCO, ASH, Asembia)

 Équipe de pharmaciens dédiés à l’oncologie sur toutes 

les heures d’ouvertures



SO-WHAT ??
L’IMPACT

QUALITÉ DES SOINS

• 50 patients – myélome multiple – sous Pomalyst (pomalidomide)

• Étude rétrospective

• Méthodologie développée par Mme Isabelle Chabot, 
pharmacoépidémiologiste 

• Analyse statistique effectuée par M. Marc Dorais, biostatisticien

• Comparaison à étude pivot (San Miguel et al.)

• Mêmes critères d’inclusion et d’exclusion

2018 : Évaluation de l’acte – le « REAL LIFE »



TENDANCES ENCOURAGEANTES

LMP 

(n = 50)

San Miguel 

(n  = 302)

Reasons for treatment 

discontinuation

▪ Progressive disease

▪ Change in therapy
(ixazomib, daratumumab)

▪ Adverse event

31%

29%

14%

67%

0%

11%

Patients requiring at least 

one dose interruption 46% 67%

LMP 

(n = 50)

San Miguel 

(n  = 302)

Age, median (range) 70 (47 – 91) 64 (35 – 84)

Creatinine clearance 

▪ < 60 ml/min 36% 31%

Previous treatments

▪ Dexamethasone

▪ Thalidomide

▪ Stem-cell 

transplantation

▪ Lenalidomide

▪ Bortezomib

100%

10%

54%

98%

92%

98%

57%

71%

100%

100%



L’adhésion

 Audit 65 patientes avec cancer du sein sous CDK 4/6i

 Suivi médian 13 mois

 MPR (medication possession ratio) : moyenne de 94%

 Adhésion COMPARABLE aux résultats publiés par des pharmacies spécialisées 

aux USA

 En dépit de leur intégration complète avec équipe médicale (EMR …)



L’IMPACT

SATISFACTION DES PATIENTS

• 55 patientes – majorité sous traitement depuis 
plus de 3 mois

• Sondage téléphonique effectué par nos 
pharmaciens

2020 : Sondage satisfaction clientèle –
patientes sous CDK 4/6



SONDAGE CHEZ PATIENTES CANCER DU SEIN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

La pharmacie a répondu à tous mes besoins liés au
traitement spécialisé

Les pharmaciens m’ont consacré un temps de consultation 
adéquat tout au long de mon traitement

Les services reçus à la pharmacie étaient exemplaires

Tout à fait d’accord D’accord Moyennement d’accord Pas du tout d’accord

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Recommanderiez-vous les services de la pharmacie à
d'autres patients qui seraient sous traitement spécialisé?

Oui Non



L’IMPACT

SATISFACTION DES PHARMACIENS « DE FAMILLE »

 2017-2021 : appels de suivis 30-60 jours post référencement

 N = plus de 200 appels 

 Aspect le plus apprécié :

 100% référeraient à nouveau

Me simplifie la vie –

prise en charge de qualité
Je demeure au courant de ce qui se passe –

communication continue – formulaire d’échange

Harmonisation de 
l’approche - Pilulier, 

livraison à la pharmacie…

Mon patient se sent en confiance / 
en sécurité / entre bonnes mains

Rapidité d’exécution



CONCLUSION

Les besoins des patients sous MAVO sont particuliers – la diversité des MAVO est 
grandissante

Le pharmacien communautaire fait partie intégrante de la première ligne (du réseau) –
nous sommes bien placés pour assurer la surveillance des MAVO

Nous avons fait la preuve qu’il est possible de le faire en milieu externe et que c’est 
apprécié des patients

La gestion de la clientèle oncologique requiert une implication continue et proactive pour 
atteindre les résultats optimaux tout en minimisant les risques de toxicité

Des pharmaciens communautaires ont déjà adapté leur pratique, notamment en VIH, 
fertilité pour bien cerner les besoins …

L’oncologie représente un risque supérieur – il mérite un niveau de suivi et d’attention qui 
lui est dédié et organisé de façon systématique

Le défi en communauté: rareté et hétérogénéité des MAVO demandent une expertise qui 
ne se développe qu’avec un volume de patients adéquat

Des ressources dédiées existent – elles sont sans frais additionnels pour le réseau –
elles méritent d’être présentées aux patients pour qu’ils connaissent leurs options


