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Énoncé 

La Société canadienne des pharmaciens 
d’hôpitaux (SCPH) s’engage à offrir des soins 
exemplaires aux patients en faisant la promotion 
du rôle des pharmaciens au sein d’un 
environnement de soins primaires. Une plus 
grande implication des pharmaciens dans cet 
environnement améliorera la santé des 
populations, renforcera l’expérience des soins 
du patient, réduira le coût des soins de santé par 
personne, mais il améliorera aussi l’expérience 
et la satisfaction de celles et ceux qui travaillent 
dans le système des soins de santé. Les 
pharmaciens en équipe de soins primaires qui 
travaillent en collaboration avec d’autres 
professionnels de la santé dans cet 
environnement contribuent également à la 
prévention et au contrôle optimaux des 
maladies, de l’utilisation rationnelle des 
médicaments et des soins économiques.1  

La SCPH soutient l’élargissement du rôle et du 
champ de pratique des pharmaciens en équipe 
de soins primaires, ainsi qu’un plus grand accès 
aux services qu’ils offrent dans ce type 
d’environnement; pour cela, la SCPH soutient 
l’augmentation du nombre de ces postes au pays 
pour répondre aux besoins de tous les 
Canadiens. Toutes les équipes de soins primaires 
devraient comprendre au moins un pharmacien 
désigné. La SCPH soutient également la très large 
diffusion de la valeur et des avantages du rôle 
auprès du public et des preneurs de décision à 
l’échelle régionale, provinciale et nationale, et 
cela pour susciter une plus grande demande et 
un financement plus important pour les 
pharmaciens en équipe de soins primaires. 

Contexte 

La pratique des soins primaires constitue une 
occasion d’élargir les rôles des pharmaciens au 
Canada. Actuellement, seul un nombre limité de 

pharmaciens travaillent en tant que 
collaborateurs professionnels intégrés dans des 
équipes de soins primaires, malgré l’abondance 
des preuves soutenant un tel rôle.  

Une population vieillissante, une forte 
prévalence des maladies cniques et la 
fragmentation de la prestation des soins 
contribuent à accroître les pressions sur le 
système de santé canadien.2,3 Au cours des 
20 prochaines années, on s’attend à ce que la 
proportion de la population âgée d’au moins 
65 ans augmente de 68 %. Les deux tiers de ces 
personnes prennent au moins cinq 
médicaments, et un peu moins du tiers prend au 
moins un médicament potentiellement 
inapproprié.4 Les études estiment qu’une visite 
sur neuf aux urgences est attribuable aux 
événements indésirables médicamenteux, dont 
environ 70 % sont considérées comme étant 
évitables.5 Les adultes plus âgés sont très 
susceptibles aux effets nuisibles des traitements 
médicamenteux complexes, à la polypharmacie 
et aux effets indésirables.2 Ces facteurs 
contribuent aux expériences négatives des 
patients au sein du système de soins, à une 
augmentation du coût de la prestation et à des 
résultats sous-optimaux pour les patients.2  

Au Canada, les maladies chroniques contribuent 
pour près de 90 % de tous les décès et leur 
prévalence augmente.6 Dans le système de soins 
de santé d’aujourd’hui, les interventions 
médicamenteuses sont parmi les composantes 
du traitement les plus importantes, et 
l’utilisation des médicaments est de plus en plus 
complexe.7,8 La gestion optimale des maladies 
chroniques en environnement de soins primaires 
atténue de graves séquelles; elle est en outre 
plus économique que leur gestion dans un 
environnement de soins actifs.1,8 La présence de 
pharmaciens à chaque centre névralgique du 
système de soins de santé peut aider les patients 
à recevoir des soins de haute qualité, grâce à une 
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meilleure utilisation des médicaments et une 
réduction du potentiel nuisible et coûteux des 
problèmes liés aux médicaments. 

Intégrés au sein d’une équipe de professionnels 
de la santé qui compose le centre de médecine 
de famille,9 les pharmaciens utilisent leurs 
connaissances uniques de la gestion des 
médicaments pour : optimiser la 
pharmacothérapie (p. ex. élimination des 
médicaments nuisibles ou inutiles, rectification 
des doses et recommandation d’alternatives 
supérieures); sensibiliser les patients et les 
prestataires aux médicaments; et répondre aux 
demandes de renseignements sur les 
médicaments des prescripteurs et d’autres 
professionnels de la santé.8,10 Les pharmaciens 
qui mettent au maximum à profit leurs 
connaissances et leur champ de pratique dans 
cet environnement apportent des améliorations 
importantes chez les personnes atteintes de 
diabète, d’hypertension et de démence, chez 
celles prenant des médicaments inappropriés et 
celles présentant des facteurs de risque 
cardiovasculaire.1,11-14 Bien que la majorité des 
preuves se trouve avec les populations 
sélectionnées décrites ci-dessus, on estime que 
les avantages de ce rôle peuvent s’élargir à tous 
les patients recevant des soins de pharmaciens. 
Qu’il s’agisse d’adultes ou d’enfants, de 
personnes souffrant de maladie mentale ou de 
douleurs chroniques, d’une maladie infectieuse 
ou de troubles liés à la toxicomanie, les 
connaissances et les soins fournis par les 
pharmaciens en équipe de soins primaires 
peuvent améliorer la santé. Les patients 
indiquent aussi une plus grande satisfaction, 
lorsqu’un pharmacien en équipe de soins 
primaires s’implique dans leurs soins.15 Les 
études ont démontré que les praticiens 
reconnaissent l’expertise particulière en 
médicaments et la compétence clinique des 
pharmaciens de soins primaires et qu’ils les 
considèrent comme des contributeurs positifs 

aux soins à leurs patients.16  

Les pharmaciens qui travaillent comme 
membres des équipes de soins primaires 
identifient les problèmes de pharmacothérapie 
et travaillent avec les patients et les autres 
professionnels de la santé pour les résoudre.17,18 
L’inclusion des pharmaciens dans les équipes de 
soins primaires est économique et a le potentiel 
de réduire les visites aux urgences et l’utilisation 
des services de soins actifs.1,19,20  

Rôles  

Les pharmaciens en équipe de soins primaires 
assument la responsabilité des soins prodigués 
aux patients en s’assurant de la nécessité, de 
l’innocuité et de l’efficacité des médicaments. 
Cet objectif est atteint lorsque les pharmaciens 
mettent au maximum à profit leurs 
connaissances et leur champ de pratique dans 
les rôles clés suivants : soins directs aux patients, 
informations sur les médicaments, 
sensibilisations et projets d’amélioration de la 
qualité en clinique.21,22 En général, les rôles sont 
divisés entre ceux qui offrent des avantages 
cliniques et ceux offrant des avantages au niveau 
de la pratique.23  

En particulier, les pharmaciens ont identifié que 
c’est en travaillant au sein de l’équipe de soins 
de santé et en évaluant des médicaments que 
leur contribution visant à améliorer les soins aux 
patients était la plus importante.24 Ces 
évaluations permettent aux pharmaciens 
d’identifier et de prévenir ou résoudre les 
problèmes de pharmacothérapie. 

Les évaluations de médicaments peuvent 
comprendre la collecte d’informations au moyen 
d’entrevues avec les patients/proches aidants, 
un examen du dossier médical des patients, la 
collaboration avec les autres membres de 
l’équipe, la sensibilisation du patient, le contrôle 
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de la pharmacothérapie, la réalisation 
d’évaluations physiques, l’identification des 
problèmes de pharmacothérapie et la 
recommandation de médicaments aux médecins 
et aux autres cliniciens pour améliorer la 
pharmacothérapie.25  

Un autre rôle important consiste à répondre aux 
demandes de renseignements sur les 
médicaments des autres prestataires de soins 
dans les équipes de soins primaires, y compris les 
prestataires non prescripteurs, comme les 
travailleurs sociaux, les cliniciens de la santé 
mentale, etc.23 Au sein des équipes de soins de 
santé, les pharmaciens sont connus pour 
apporter un soutien efficace aux prescripteurs 
en évaluant la documentation et en leur 
fournissent des recommandations fondées sur 
des données probantes pour répondre à leurs 
demandes de renseignements.10 Bien qu’il 
s’agisse principalement de médecins et 
d’infirmiers praticiens, les prescripteurs peuvent 
aussi être dentistes, opticiens, sages-femmes, 
naturopathes et d’autres, selon la province où ils 
pratiquent. 

Les pharmaciens en équipe de soins primaires 
jouent aussi un rôle important en matière de 
collaboration interdisciplinaire avec les 
pharmaciens travaillant dans les soins actifs et 
les environnements communautaires pour 
atteindre les objectifs de chaque plan de soins 
individuel. 

Résolution des problèmes de 
pharmacothérapie 

Les pharmaciens offrent des soins centrés sur les 
patients en se focalisant sur la résolution des 
problèmes de pharmacothérapie. Ces problèmes 
sont en général classés par catégorie selon leur 
relation avec le médicament : en lien avec la 
nécessité, l’efficacité et l’innocuité, mais aussi 
avec la capacité du patient à respecter la 

thérapie prescrite.  

Les pharmaciens en équipe de soins primaires 
ont démontré leur capacité à prévenir, identifier 
et gérer invariablement les problèmes de 
pharmacothérapie. De manière générale, les 
pharmaciens identifient au moins un problème 
de pharmacothérapie par patient qu’ils 
examinent et le nombre moyen de problèmes de 
pharmacothérapie identifiés se monte, quant à 
lui, entre trois et sept.26-28 Puisque le nombre de 
médicaments potentiellement inadéquats est 
positivement lié au nombre de visites aux 
urgences, la réduction de l’exposition à ces 
problèmes devrait être une priorité de soins de 
santé.19 Les pharmaciens sont connus pour 
identifier les médicaments potentiellement 
inappropriés et leurs interventions entraînent 
des changements de médicaments qui 
pourraient diminuer le nombre d’expériences et 
de résultats indésirables chez les patients, ainsi 
que les soins de santé inadaptés.29  

Populations ciblées 
 
Les pharmaciens intégrés dans les équipes de 
soins primaires sont souvent impliqués dans les 
soins des populations de patients qui pourraient 
être vulnérables aux événements iatrogènes 
médicamenteux. Ils se focalisent souvent sur les 
personnes présentant le risque le plus élevé : les 
personnes prenant les médicaments les plus 
associés aux préjudices graves (p. ex. opioïdes, 
insuline et anticoagulants), et celles dont l’état 
de santé ou la situation est le plus associé aux 
préjudices liés aux médicaments. Par exemple, 
les pharmaciens soutiennent la transition 
sécuritaire des soins et bon nombre d’entre eux 
rédigent le bilan comparatif des médicaments 
après le congé de l’hôpital, lorsque les patients 
quittent l’environnement de soins actifs pour 
rejoindre l’environnement communautaire.20,30  

Il a aussi été démontré qu’ils amélioraient les 
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résultats des patients atteints d’une maladie 
cardiovasculaire, de diabète et de 
démence.1,14,31 Les améliorations comprennent 
la réduction du score de risque de maladie 
cardiovasculaire, et l’atteinte des niveaux cibles 
de pression artérielle et de cholestérol.1,31  

Une approche interdisciplinaire incluant les 
pharmaciens soutient la gestion des patients 
atteints de diabète, de maladie coronarienne, de 
défaillance cardiaque, ou de maladie pulmonaire 
obstructive chronique et augmente la qualité de 
leurs soins.32 Il a en outre été démontré que 
l’ajout de pharmaciens de soins primaires 
permettait aux patients de passer plus de temps 
avec leur prestataire de soins primaires pour 
discuter des multiples maladies chroniques et 
adopter une approche holistique à leurs soins.33  

Les pharmaciens fournissent des soins 
supplémentaires selon les besoins individuels de 
l’équipe. Ceux-ci peuvent comprendre la 
direction de projets d’amélioration de la qualité, 
le développement de politiques et de 
procédures cliniques relatives aux médicaments, 
la création de soutiens pédagogiques et la 
prescription de ressources, comme des tableaux 
de prix de médicaments.10 Tandis que ces 
pharmaciens se concentrent généralement sur 
les personnes ayant les besoins liés aux 
médicaments les plus élevés, ils soutiennent 
aussi des soins de santé optimaux des patients 
prenant moins de médicaments, ou dont le 
programme est moins complexe. Ils font de leur 
mieux pour que les membres de la communauté 
reçoivent la meilleure gestion de médicaments 
possible et les critères qui excluent les personnes 
du service sont limités. 

Les pharmaciens interviennent en tant 
qu’éducateurs respectés et contribuent souvent 
grandement à la formation des apprenants 
professionnels de la santé, y compris des 
résidents en médecine.34 Des visites 

académiques formelles de pharmaciens se 
déroulent également partout au Canada, ce qui 
pousse les prescripteurs à améliorer la prise de 
décision clinique et la rédaction de prescriptions 
fondées sur des données probantes.35  

Économie des coûts 

Des recherches ont été effectuées pour 
déterminer le degré d’économie des coûts 
associés à l’intégration des pharmaciens dans les 
équipes de soins primaires. Un récent examen 
systématique sur le sujet à mis en évidence un 
manque de clarté concernant l’économie 
générale des pharmaciens dans ce rôle.36 Bien 
que de nombreuses études aient démontré des 
réductions des coûts des médicaments,37-39 de 
manière générale, les réductions des coûts de 
soins de santé dus à une utilisation plus 
efficiente des ressources40-42 et une réduction 
des visites aux urgences,43,44 les recherches n’ont 
pas toutes démontré l’importance statistique de 
ces effets et une minorité d’études ont quant à 
elles démontré une augmentation.1,26,45-50 Les 
résultats de cette analyse pointent vers la 
nécessité d’effectuer plus de recherches dans le 
paysage moderne des soins de santé et de mieux 
clarifier le rôle du pharmacien pour cerner 
précisément le potentiel économique des 
pharmaciens dans ce rôle. 

Satisfaction des patients et des 
prestataires 

Les études soutiennent que les patients sont 
satisfaits de leurs soins, lorsqu’un pharmacien en 
équipe est impliqué dans la prestation des 
soins.15,22,51-53 Les facteurs qui contribuent à 
cette plus grande satisfaction sont les suivants : 
meilleure compréhension de leurs 
médicaments; contrôle des médicaments; 
meilleur accès à des professionnels de la santé 
compétents.22,30,54 De même, les études 
soulignent que les prescripteurs sont satisfaits 
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de la présence de pharmaciens dans cet 
environnement et des soins qu’ils 
fournissent.15,21,22,55 Les médecins ont également 
démontré que cette collaboration facilitait leur 
travail et améliorait leur satisfaction 
professionnelle.56,57  

De combien de pharmaciens avons-nous 
besoin? 

Il n’existe actuellement aucune norme fondée 
sur des données probantes quant au nombre de 
pharmaciens qui devraient faire partie de 
l’équipe de soins primaires. Des ratios suggérés 
ont été estimés en prenant en compte plusieurs 
points de vue : le nombre de cliniciens dans 
l’équipe, la taille de la liste des patients, le 
nombre de rencontres annuelles des patients et 
la complexité de la population des patients58. En 
Ontario, les pharmaciens ayant intégré des 
équipes de santé familiale étaient financés à 
l’origine au taux de 1 pharmacien pour 
10 000 patients.21 Le National Health Service of 
England a indiqué que son objectif était d’avoir 
un pharmacien de soins primaires pour 
30 000 personnes.59 Le nombre total de 
pharmaciens qui travaillent dans des équipes 
interprofessionnelles de soins primaires au 
Canada n’est pas actuellement connu, mais on 
estime qu’il y a moins de 700 postes au pays, et 
leur majorité se situe en Ontario et au Québec. 
En 2018, le gouvernement de la Colombie-
Britannique a annoncé l’ajout de 50 nouveaux 
pharmaciens de soins primaires dans la province. 
Cet investissement initial est une mesure 
positive pour développer formellement le rôle 
en Colombie-Britannique et réaliser une 
composante de la stratégie de la province en 
matière de santé primaire qui se consacre sur les 
soins en équipe.60 

Directives pour l’intégration dans les 
équipes de santé 

Pour réussir l’intégration dans les équipes de 
soins primaires, un certain nombre de facteurs 
doivent être pris en compte et mis en place :61-65  

• Déterminer les besoins et les priorités 
de l’équipe et des patients  

• Définir le rôle et sensibiliser l’équipe à 
l’égard du poste de pharmacien  

• Être hautement visible et accessible  

• S’assurer que l’infrastructure clinique est 
en place pour soutenir le rôle du 
pharmacien  

• Fournir des soins proactifs et assumer la 
responsabilité des résultats des patients  

• Développer et maintenir des relations 
professionnelles  

• S’assurer de la solidité des compétences 
cliniques/thérapeutiques  

• Comprendre les rôles des autres 
membres de l’équipe 

• Préparer une description du poste 

• Chercher à obtenir régulièrement les 
commentaires de l’équipe 

Faire preuve de confiance et de fermeté est une 
caractéristique clé pour que les pharmaciens 
s’intègrent bien dans l’équipe. Certaines équipes 
de soins primaires et de pharmaciens ont utilisé 
des programmes de mentorat pour les aider à 
s’intégrer; cela pourrait aider les pharmaciens 
qui sont nouveaux dans l’équipe à gérer toute 
incertitude clinique ou cas complexes qu’un 
pharmacien de soins primaires pourrait 
rencontrer.23  

Un obstacle important à l’intégration est le 
manque de communication et de collaboration 
entre les membres de l’équipe. Dans les équipes 
gagnantes, une communication efficace en 
temps opportun est primordiale.51 Pendant le 
processus de recrutement, les équipes devraient 
choisir les candidats qui sont engagés et ont 
l’expérience de la collaboration, mais qui 
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démontrent aussi des compétences exemplaires 
en communication.21,66 D’autres facteurs comme 
la capacité à développer rapidement des 
relations professionnelles, le renforcement de la 
confiance, le respect entre les membres de 
l’équipe et la proximité géographique de chaque 
membre de l’équipe contribuent également à 
une intégration réussie.63,67 Des lignes directrices 
complètes soutenant l’intégration des 
pharmaciens dans les équipes de soins primaires 
ont été élaborées et nous encourageons les 
lecteurs à consulter les références associées 
pour trouver des détails au-delà de ce 
document.60,61 

Conclusion 

Les pharmaciens sont des experts en matière de 
médicaments et, lorsqu’ils sont intégrés dans 
des équipes de soins de santé, ils complètent les 
compétences des autres professionnels de la 
santé. Les pharmaciens intégrés dans les 
environnements collaboratifs de soins primaires 
améliorent les résultats des patients en 
s’assurant de la nécessité, de l’innocuité et de 
l’efficacité de l’utilisation des médicaments. Les 
pharmaciens de soins primaires ajoutent de la 
valeur au système de soins de santé et 
améliorent la satisfaction du patient à l’égard de 
ses soins. L’élargissement du rôle des 
pharmaciens dans les pratiques 
interprofessionnelles de soins primaires devrait 
être une priorité pour que plus de Canadiens 
aient accès à des soins de haute qualité 
optimaux. 

à des soins de haute qualité optimaux. 
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Glossaire 

Les définitions suivantes s’appliquent aux termes utilisés dans ce document. Dans d’autres 
contextes, ils pourraient avoir d’autres sens. 

Terme Définition 

Événement iatrogène médicamenteux Préjudice provoqué par l’utilisation d’un médicament.68  

Effet indésirable d’un médicament Préjudice provoqué directement par un médicament à des 
doses normales.68  

Gestion des médicaments 

 

La gestion des médicaments implique les soins centrés sur 
le patient afin d’optimiser une pharmacothérapie 
sécuritaire, efficace et appropriée. Les soins sont fournis 
grâce à la collaboration entre les patients et leur équipe de 
soins de santé.69  

Polypharmacie Dans ce document, la polypharmacie est définie comme la 
prise d’au moins 5 médicaments.70  

Soins primaires 

 

L’environnement dans lequel les soins primaires sont 
coordonnés et fournis. Ces soins comprennent 
généralement : des soins de routine pour les maladies 
chroniques, des soins pour les problèmes de santé urgents, 
mais mineurs ou communs, les soins en santé mentale, les 
soins de maternité et pédiatriques, les services 
psychosociaux, la liaison avec les soins à domicile, le 
counseling en nutrition et les soins en fin de vie. C’est 
également dans cet environnement que s’effectue la 
coordination pour assurer la continuité et la facilitation des 
mouvements dans le système pour assurer des soins 
intégrés lorsque les individus ont besoin de services plus 
spécialisés (comme avec des spécialistes ou des services 
hospitaliers).71,72  
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Pharmacien en équipe de soins 
primaires 

Nous avons choisi ce terme pour décrire le rôle 
reconnaissant aussi qu’il n’existe pas de consensus 
universel sur un terme. Au Canada, ce rôle est décrit 
différemment d’une province à l’autre. En Ontario, il est 
communément appelé pharmacien de l’équipe de 
médecine familiale, tandis qu’il est connu sous le nom de 
Primary Care Clinical Pharmacist (pharmacien clinique en 
soins primaires) en Colombie-Britannique. Nous avons 
choisi ce terme pour décrire un pharmacien intégré dans 
une équipe de soins primaires, ou une équipe de médecine 
familiale, qui peut comprendre un grand nombre de 
personnes qui travaillent de manière interprofessionnelle 
sur les objectifs du plan de soins d’une personne. Les 
pharmaciens travaillant au sein des dispensaires des 
pharmacies communautaires sont une composante critique 
du système de soins de santé primaire. Le rôle des 
pharmaciens en équipe de soins primaires complète celui 
des pharmaciens communautaires, mais ne le remplace 
pas. 
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