EDITORIAL

Evénements indésirables liés aux médicaments
et pratique de la pharmacie hospitaliére :
Sortir de nos sentiers battus

par Peter J Zed

n événement indésirable lié aux médicaments est la survenue

d’un préjudice secondaire 4 'emploi ou au mauvais emploi
d’'un médicament'. On estime que les événements indésirables
liés aux médicaments sont responsables de plus de 17 millions
de consultations aux services des urgences et de pres de 9
millions d’hospitalisations par année aux Etats-Unis>’. Un modele
de cotit de la maladie publié en 2001 estimait les cotits annuels
associés A la morbidité et a la mortalité secondaires aux événe-
ments indésirables liés aux médicaments a plus de 177 milliards
de dollars américains’. Jusqua récemment, les effets de ces
événements indésirables au Canada n'avaient pas encore été
caractérisés, mais il est maintenant clair qu'on peut leur attribuer
une morbidité, une mortalité et un fardeau économique consid-
érables. Plus particulierement, on a estimé que jusqu’a 25 % des
admissions en médecine générale et 12 % des consultations des
adultes aux services des urgences dans ce pays étaient directement
assocides aux événements indésirables liés aux médicaments,
dont 70 % pourraient étre évités*’. Dans 'étude canadienne sur
les événements indésirables, on a observé que 7,5 % de tous les
patients hospitalisés avaient subi un événement indésirable
durant leur séjour & 'hopital et que pres de 24 % des événements
éraient associés a l'administration de médicaments ou de
fluides’. Enfin, dans une autre étude, 23 % des patients avaient
subi un événement indésirable dans les 30 jours suivant leur
congé de 'hopital, 72 % des événements étaient liés aux médica-
ments et 50 % des événements auraient pu étre évités’. Ces
données impressionnantes suggérent que Nous avons sous-
estimé Pampleur de ce probleme, mais elles nous offrent du
méme coup une occasion formidable d’examiner et de mettre en
ceuvre des stratégies permettant de réduire la survenue de ces
événements chez les patients hospitalisés ou externes. Dans ce
numéro du JCPH, trois articles nous rappellent encore une
fois les conséquences des événements indésirables liés aux
médicaments et des problemes reliés a la pharmacothérapie chez

les patients hospitalisés®*.
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Pendant plus de 20 ans, les soins pharmaceutiques ont été
la structure sur laquelle reposaient nos modeles d’exercice de la
pharmacie aupres des patients hospitalisés'’. Lacces continu et
prolongé aux patients, aux renseignements le concernant et a
d’autres professionnels de la santé constitue pour les pharmaciens
d’hépitaux un milieu d’exercice unique, idéal pour reconnaitre,
résoudre et prévenir les problemes reliés A la pharmacothérapie.
En revanche, malgré les tentatives d’améliorer la communication
aux acteurs communautaires des renseignements concernant
le patient au moment de sa sortie de 'hopital, il est clairement
reconnu que cette transition ne se fait pas sans heurt. Des
lacunes dans la communication, le suivi et la surveillance
des soins mettent le patient a risque dans la période suivant
immédiatement sa sortie de Ihopital™. A plus long terme, le
systeme d’éparpillement des fournisseurs de soins de santé dans
le milieu communautaire crée des problemes continus d’acces et
de communication. Le pharmacien communautaire n'a qu'un
acces limité aux renseignements concernant le patent et aux
autres professionnels de la santé. La complexité de ces problemes
conjugués contribue aux taux élevés d’événements indésirables
liés aux médicaments qu'on observe peu de temps apres la sortie
du patient de I'hopital® et a plus long terme, dans le milieu des
soins ambulatoires®.

Il existe des exemples de programmes et de modeles de
pratique qui tentent de résoudre ces problemes. Toutefois, il y a
quand méme une occasion pour les pharmaciens hospitaliers, en
collaboration avec d’autres professionnels de la santé, d’améliorer
davantage les soins aux patients de retour dans la communauté.
Il y a aussi une occasion pour les pharmaciens hospitaliers et les
pharmaciens communautaires d’amorcer une collaboration plus
érroite afin de prodiguer des soins pharmaceutiques véritable-
ment axés sur le patient. Bien qu'ils aient une influence moindre
sur les soins prodigués en milieu hospitalier, les changements
apportés aux lois sur la pharmacie dans le pays ont permis aux
pharmaciens communautaires d’élargir leur champ de pratique

JCPH —Vol. 64, n* 5 — septembre—octobre 2011

309



310

et de prodiguer des services de pharmacie plus complets.
En outre, des modeles de rémunération appropriés sont
présentement en développement dans certaines provinces afin
d’appuyer les services de pharmacie élargis. Finalement, une
utilisation accrue de la technologie contribuera & améliorer
l'acces & I'information dans tous les milieux de pratique, facilitant
ainsi une meilleure collaboration entre les professionnels de la
santé des milieux hospitalier et extrahospitalier.

Nous devons commencer a sortir de nos sentiers battus de
la pratique hospitaliere, 2 explorer des modetles de pratique
novateurs et 2 adopter des approches qui permettent de faire
profiter de notre expertise les patients et les autres professionnels
de la santé apres la sortie des patients de 'hopital. Les solutions
ne sont pas simples, mais I'importance des conséquences des
événements indésirables liés aux médicaments pour nos patients
mérite que nous nous y attardions. Une collaboration plus
étroite avec les professionnels de la sant¢ du domaine commu-
nautaire qui prodiguent des soins & nos patients apres leur
hospitalisation est un bon départ. Je suis stir qu'avec la prestation
attentionnée, réfléchie et consentante de soins axés sur le patient,
un modele amélioré de soins en collaboration avec les
professionnels de la sant¢ du milieu communautaire aura un
effet considérable sur la réduction des événements indésirables
liés aux médicaments.

[Traduction par I'éditeur]
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