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Reduction des coots et de la consommation 
medicamenteuse en soins prolonges par 

l'implication d'un pharmacien 
Jean-Fram;ois Bussieres et Yves Lepage 

RESUME 
Dans un pavilion de soins prolonges, une etude pilote 
a ete menee pour evaluer !'impact clinique et administratif 
d'un phannacien sur place s'occupant d'un groupe de 
50 patients dont l'c1ge moyen etait de 79,8 ans. Des 
donnees rattachees ont ete recueilli durant une periode 
de 16 mois. Une charte d'evolution des profits medicaux 
de 70 patients fut evaluee, en ce qui conceme une 
diminution de la quantite de medicament et la dose pres
crite quotidiennement. L 'etude revele une diminution de 
42,5% du nombre de medicaments prescrits regulierement 
(p < 0,005) et de 53,4% du nombre de medicaments 
prescrits au besoin (p < 0,005). En consequence, le nom
bre de doses administrees regulierement et au besoin ont 
diminue respectivement de 55,0% (p < 0,005) et de 
58,4% (p < 0,025). De plus, on note une reduction de 
20,4% du budget annuel rattache au cout des medica
ments. Ce projet a pennis la creation d'un paste de 
phannacien a temps partiel (10,5 heures par semaine) 
dans ce pavilion de soins prolonges et !'implantation 
d'activites cliniques structurees. 
Mots cles: geriatrie, consommation medicamenteuse, ser
vices cliniques, phannacien, soins prolonges 
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ABSTRACT 
A pilot study conducted in a long-tenn health care facility 
measured the clinical and administrative impact of an 
on-site phannacist on a group of 50 patients whose 
average age was 79.8 years. The data pertaining to drug 
consumption were collected over a 16 month period. The 
infonnation was then assessed to chart the evolution of 
the medical profiles of 70 patients regarding a decrease 
in both the quantity of drugs and in the prescribed daily 
doses. The study showed that the quantity of drugs 
prescribed on a regular basis (p < 0,005) had decreased 
by 42.5% and the quantity of drugs prescribed on a 
PRN basis (p < 0,005) had decreased by 53.4%. Con
sequently, the number of doses administered regularly and 
on PRN basis decreased respectively by 55.0% 
(p < 0.005) and by 58.4% (p < 0.025). In addition, the 
annual budget related to the cost of drugs had reduced 
by 20.4%. This project provided for the creation of a 
part-time phannacist position (10.5 hours per week), and 
for the implementation of structured clinical activities at 
this long-tenn health care facility. 
Key Words: geriatrics, drug consumption, clinical services, 
phamwcist, long-tenn health care 
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INTRODUCTION 
Le pavilion Chomedey est une 
unite de soins geriatrique de longue 
duree du centre hospitalier de soins 
specialises Cite de Ia Sante de 
Laval. Ce pavilion regroupe 50 
beneficiaires. Le pavilion occupe 
des Iocaux situes a IO km du centre 
hospitalier. Le departement de 
pharmacie y offre un service de 
distribution unidose hebdomadaire 
et informatise utilisant des cas
settes identifiees au nom de chaque 
beneficiaire. Les nombreux pro
blemes de communication relies a 
l'eloignement et les particularites 
du traitement medicamenteux chez 
les personnes agees Ont suscite no
Ire inten~t a nous impliquer plus 
activement au niveau du pavilion. 

L'objectifvise !ors de la creation 
de cette unite de soins de longue 
duree etait de diminuer le nombre 
de beneficiaires en attente de pla
cement et occupant des lits de 
geriatrie active ou d'autres depar
tements du centre principal. Apres 
deux annees d'operation, le pavil
ion Chomedey a une moyenne de 
24 admissions par annee. Selon Jes 
projections demographiques pour 
le Canada et le Quebec, 15% de 
leur population sera agee de plus 
de 65 ans en !'an 2000. 1 

II est clair qu'une reevaluation 
periodique du profil medicamen
teux des beneficiaires ages s'im
pose. Leur plus grande sensibilite 
physiologique combinee a Ia poly
medication et leur dependance a 
des solutions medicamenteuses 
rendent necessaire la rationalisa
tion de leur consommation en me
dicaments.2-3 Les statistiques de la 
Regie de !'Assurance Maladie du 
Quebec de 1988 demontrent que 
!es medicaments susceptibles de 
causer le plus de problemes chez 
!es personnes agees sont parmi !es 
plus consommes (29,3% pour le 
systeme cardio-vasculaire, 27 ,2% 
pour le systeme nerveux central, 
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I 0,5% pour les diuretiques-elec
trolytes.)4 Pres de 25% des patients 
ages de plus de 65 ans sont sus
ceptibles de presenter un effet ad
verse ou une interaction medica
menteuse significative.5-6-7 Cer
tains auteurs estimentjusqu'a 20% 
le taux de rehospitalisation relie a 
un traitement medicamenteux ina
dequat.8-9 La medication peut 
contribuer a augmenter le nombre 
de chutes 10-11. 12 et modifier sub
stantiellement le comportement 
d'un beneficiaire. 

Ii existe des programmes RUM 
(revue d'utilisation de medica
ments) qui permettent au pharma
cien de reviser, le plus souvent de 
fac;on retrospective, !'utilisation de 
certains medicaments pour une po
pulation donnee. Des auteurs ont 
etudie !'usage de certains produits 
comme Ia digoxine 13 et !es anti
psychotiques14 chez !es personnes 
agees. D'autres ont travaille davan
tage a reduire la consommation 
medicamenteuse de cette popu
lation. Strandberg et coll. rappor
tent une reduction de 42,8% du 
nombre de medicaments pres
crits et de 34,6% du nombre de 
doses prescrites sur une periode de 
8 ans. 15 Ces resultats depassent 
Iargement Jes donnees d'etudes 
anterieures. 16-17-18 Landahl decrit 
une cohorte agee de 82 ans, vivant 
a domicile, et qui consomme de 
3,9 a 5,4 medicaments par jour.3 

Miller decrit une population hos
pitalisee en soins prolonges presen
tant une consommation moyenne 
de 6,1 medicaments par jour. 19 

L'implication du pharmacien en 
soins prolonges a deja fait ses 
preuves;20-21 son impact aupres des 
medecins s'avere excellent et 72% 
de ses recommandations sont ac
ceptees.21 

Ce projet pilote vise a mesurer 
!'impact financier sur le budget en 
medicament, !'impact clinique sur 
Jes activites du pavilion Chomedey 

et sur la consommation medica
menteuse des beneficiaires, ainsi 
que !'impact administratif sur Jes 
activites de distribution du depar
tement de pharmacie. 

METHODE 

Population 
Tous !es beneficiaires admis au 
Pavilion Chomedey durant Jes 16 
mois de l'etude ont ete inclus dans 
notre evaluation. Le seul critere 
d'inclusion a notre etude etait done 
Ia declaration de soins de longue 
duree Iaquelle stipule qu'un bene
ficiaire requiert plus de 2,5 heures/ 
jour de soins infirmiers selon !'eva
luation de type classification par 
types en milieu de soins et services 
prolonges (CTMSP). La popula
tion est agee en moyenne de 79,8 
ans (S= I 0, 1 ans) et possede a son 
dossier medical au moins deux 
maladies chroniques. Tous Jes be
neficiaires sont de race blanche. La 
population male represente 44% 
des beneficiaires evalues durant le 
projet. 75% ont des problemes co
gnitifs importants et 70% ne peu
vent marcher sans aide. 65% sont 
sous le regime de Ia curatelle privee 
ou publique et 86% n'ont pas de 
code justifiant !es manoeuvres de 
reanimation. 

Temps 
Nous avons verifie la consomma
tion en medicaments de chacun des 
beneficiaires avant !'implication 
du pharmacien (TO), cinq mois 
apres le debut du projet sur !'unite 
de so ins (TS) et 16 mois plus tard 
au terme du projet pilote (T 16). 
L'evaluation de la consommation 
medicamenteuse par le pharma
cien etait ponctuelle, en compilant 
Jes donnees du profil medicamen
teux informatise prepare par le 
departement de pharmacie. L'in
clusion des 50 premiers patients 
s'est faite au debut de l'etude tandis 
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que Jes 20 autres patients s'y sont 
ajoutes !ors de leur admission. Un 
total de 70 beneficiaires a ete eva
lue. Toutefois, si un beneficiaire 
decedait avant une evaluation 
ponctuelle de son profit medica
menteux (TS ou T 16), son dossier 
etait revise a son deces et les don
nees etaient reportees a la periode 
d'observation qui suivait. 

Tableau I: Nombre de doses selon la posologie 

Variables 
Nous comparerons le nombre de 
medicaments (RX) prescrits de fa
~on reguliere (REG) ou au besoin 
(PRN) ainsi que le nombre de doses 
(DS) dans chacun des cas. Le profil 
medicamenteux informatise et im
prime chaque semaine pour cha
que beneficiaire indique le nombre 
de medicaments et le nombre de 
doses prescrites. Pour eviter de sur
estimer la consommation de cer
tains produits, nous avons adopte 
certaines consignes (Tableau I). 
Une dose correspond a la prise 
d'une ou de plusieurs formes po
sologiques d'un meme medica
ment ingere a un meme moment 
de la journee. L'impact au niveau 
administratif a ete demontre en 
comparant !es donnees comptables 
du departement de pharmacie pour 
!es Couts en medicaments de 13 
periodes precedant la tenue du pro
jet pilote et de 13 periodes durant 
le projet. 

Avant le debut du projet, le de
partement de pharmacie n'offrait 
qu'un service de distribution uni
dose informatise avec une livraison 
de cassettes tous Jes mercredis. La 
gestion des stocks ainsi que !es 
commandes etaient faites par l'in
firmiere-chef du pavilion. La veri
fication des communs n'etait pas 
effectuee et aucun service clinique 
n'etait offert. Les represcriptions 
mensuelles etaient valides pour 28 
jours. Un service de messagerie 
assurait la livraison des marchan
dises tous !es jours vers midi. Dans 

Dose(s) par jour 

0,0 
0,2 
0,3 

0,4 

05 
0,7 
1,0 
2,0 
5,0 
6,0 

le but d'ameliorer le service des 
medicaments, !es elements sui
vants ont ete etudies: charge de 
travail de !'assistant-technique au 
departement de pharmacie, horaire 
des livraisons avec le service de 
messagerie, nombre de represcrip
tions par annee. 

Echeancier 
Quatre etapes ont permis la rea
lisation de ce projet. I) Une ren
contre preparatoire avec la co
ordonnatrice administrative et 
clinique du pavilion et le chef du 
departement de pharmacie a per
mis d'evaluer !es besoins des deux 
parties et Jes ressources humaines 
disponibles: un pharmacien a done 
ete libere I 0,5 heures/semaine du
rant tout le projet. 2) Une periode 
de consultations a permis de ren
contrer !es infirmieres, l'ergothera
peute, le physiotherapeute, le tech
nicien en loisir ainsi que !es deux 
medecins du pavilion. Le pharma
cien a propose un plan d'action 
detaillant les nouveaux services of
ferts et l'horaire correspondant 
(tournee medicate, tournee de car
dex, rencontre de formation ... ) 
que !'on retrouve au Tableau II. Le 
plan a ete accepte dans son en
semble. 3) Durant 4 semaines, le 
pharmacien a etabli un dossier cli
nique pour chaque beneficiaire, a 
la lecture des dossiers medicaux. 
Ces trois etapes d'une duree de 
quatre mois ont precede l'etude 
portant sur la consommation me-

Posologie 

Placebo 
Aux 4 jours 
Aux 3 jours ou 2x/semaine 
Aux 2 jours ou 3x/semaine 
4x/semaine 
5x/semainc 
Au bcsoin 
Atasol, I co. aux 4-6 heurcs 
Aux 4-6 heures 
Aux 3-4 heures 

dicamenteuse des beneficiaires. 
4) Durant 16 mois, le pharmacien 
a travaille avec l'equipe medicate 
a rationaliser la consommation se
lon le plan de travail propose plus 
tot. 

Intervention 
Dans le but d'evaluer !'impact du 
pharmacien sur les services clini
ques, nous avons collige au cours 
des cinq premiers mois du projet 
!es suggestions du pharmacien 
adressees a l'equipe traitante. Les 
suggestions etaient verbales et rap
portees au medecin traitant !ors de 
la tournee hebdomadaire creee a 
la demande du pharmacien. Les 
autres suggestions etaient princi
palement adressees aux interve
nants concernes (technicien en loi
sir, physiotherapeute, ergothera
peute, infirmiere) !ors de la reunion 
multidisciplinaire. On retrouve 
sept classes de suggestions (Tableau 
rm OU chaque intervention portant 
sur un medicament est notee selon 
la classification de la regie de 
l'assurance-maladie du Quebec. 
Ces suggestions etaient notees 
dans un cahier contenant un dos
sier-clinique elabore pour chaque 
patient de !'unite de soins. Le dos
sier contient l'historique medical et 
medicamenteux du beneficiaire, 
!es valeurs de laboratoires perti
nentes et !es notes d'evolution heb
domadaires. Un code de couleur 
a ete adopte pour reconnaitre !es 
suggestions acceptees et refusees. 
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Tableau II: Plan d'action propose par le pharmacien 

CITE DE LA SANTE 
PAVILLON CHOMEDEY 
ACTIVITES HEBDOMADAIRES DU PHARMACIEN 

DATE 

ACTIVITES 

LUNDI 

Revision des profils 

Tournee cardex 

Nouvelles admissions 

Enseignemcnt 

Projets 

Tournee des stocks 
(q 2 mois) 

JEUDI 

Tournee medicate: Dr Ekmaty 

Dr Habra 

Tournee sommeil: Equipc-soir 

Equipe-nuit 

Represcription (q 35 j) 

Verification des 
stocks du week-end 

Rapport inf.-chef 

Reunion multi. (q 2 sem.) 

Club de lecture 

Projcts 

Tableau III: Types d'interventions (TO a TS) 

Type Intervention 

(I) Cesser un medicament 
(2) Modifier la dose 
(3) Offrir une alternative 
(4) Modifier l'horaire 
(5) Ajouter un medicament 
(6) Demander un test de labo 
(7) Autres 

Charge de Travail 
La justification d'une demande en 
temps pharmacien est basee sur la 
mesure de la charge de travail 
clinique. Nous avons compile de 
fa<;on quotidienne le temps neces
saire a la realisation de chacune 
des activites. Une note ecrite in
diquant "Evaluation de la medica
tion" etait laissee au dossier me
dical de chaque beneficiaire !ors 

de chaque tournee hebdomadaire. 
Tous !es beneficiaires ont ete vi
sites au moins une fois par mois 
par le medecin et le pharmacien. 
La compilation de chaque activite 
est notee en minutes et de fa<;on 
prospective durant !es cinq pre
miers mois du projet. Une grille 
d'activite a servi a la cueillette des 
donnees (Tableau IV). 

Statistiques 
Nous avons utilise un test t de 
Student pour donnees appariees 
pour comparer la consommation 
medicamenteuse entre TO et TS 
ainsi que TS et T 16. Nous utili
serons un niveau critique de 0,025 
afin de conclure a une difference 
significative entre !es deux temps 
d'observation. L'analyse de vari
ance a classification simple est 
utilisee pour determiner s'il ya une 
difference entre Jes groupes d'ages. 
Un test t de Student est mene pour 
verifier s'il existe une difference 
significative entre !es sexes. 

RESULT ATS 

Consommation medicamenteuse 
70 patients ont ete inclus dans la 
cohorte. Le Tableau V indique la 



The Canadian Joumal of Hospital Pharmacy - Volume 44, No. 3, June, 1991 

Tableau IV: Charge de travail (TO a TS) 

Activites minutees Minutes/sem % 

(1) Revue de dossiers medicaux (12) ! IO 17,5 
(2) Tournees medicales ( 12 dossiers) 142 22,5 
(3) Tournees de cardex (l 2 dossiers) 51 8,0 
( 4) Reunion multi. (I/aux 2 semaincs) 108 17,5 
(5) Formation professionnelle 24 3,7 
(6) Demande d'information 20 3,2 
(7) Tenue de statistiques pour le projet 52 8,3 
(8) Verification des ordonnances a la 
pharmacie centrale 100 15,9 
(9) Autres (rencontres ... ) 195 3,9 

- les suggestions sont verbales et rapportees au medecin !ors de la tournee hebdomadaire 
ou par telephone 

- !'item (7) inclue le temps consacre a la mention ecrite au dossier medicale de chaque patient 

Tableau V: Consommation medicamenteuse quotidienne a 0, S et 16 mois 

Medicament Comparaison 
(RX) 

TO TS Tl6 TO -TS TS -Tl6 

Dose 
(DS) X s X s X s t p t p 

RX REG 4,92 2,75 3,60 2,65 2,83 2,39 6,61 0,005 1,85 0,10 
RX PRN l,91 1,58 l,34 l,30 0,89 0,95 3,46 0,005 2.16 0,05 
DS REG 9,53 6,55 6,54 5,89 4,29 4,22 6,46 0.005 3.10 0,005 
DS PRN 3,34 3,20 2,54 3,11 1.39 1,78 2,41 0,025 2,15 0,05 

n (patients) 70 70 41 70 41 

x - nombre moyen de medicaments ou de dosesipatient/jour 
s - ecart-type 

Tableau VI: Consommation quotidienne moyenne des beneficiaires observes durant 16 
mois et des beneficiaires vivants au terme de l'etude 

Consommation 
RX OU DS 

BV B16 

RX REG 2,85 2,83 
RX PRN l,23 0,89 
DS REG 4,55 4,29 
DS PRN l,43 1,39 

n (patients) 50 41 

RX - medicament 
OS - dose 
BY - beneficiaires vivants au terme de l'etude 
B 16 - beneficiaires observes durant 16 mois 

consommation medicamenteuse 
aux temps 0, 5 et 16 mois, le 
nombre de sujets, la moyenne, 
l'ecart-type ainsi que les niveaux 
critiques observes, pour la compa
raison entre Jes temps d'observa
tion. Entre !'observation initiate de 

Reduction de consommation (%) 

To- BV To - B16 

42.l 42,5 
35,6 53,4 
52,3 55,0 
57,2 57,5 

la consommation medicamenteuse 
(TO) et celle effectuee apres cinq 
mois (TS) de travail du pharmacien 
sur !'unite de soins, nous observons 
une reduction significative du 
nombre de medicaments (REG et 
PRN) ainsi que du nombre de doses 
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(REG & PRN) (p < 0,005). Toute
fois, ii existe une difference statis
tiquement significative entre la 
consommation au temps (TS) et 
(T 16) que pour les doses regulieres 
a (p < 0,005). La consommation 
totale moyenne au temps O est de 
6,83 medicaments/jour/benefi
ciaire et de 12,87 doses/jour/be
neficiaire. Apres 16 mois d'obser
vation et d'interventions, elle est 
reduite a 3,72 medicaments/jour/ 
beneficiaire et 5,68 doses/jour/be
neficiaire. L'impact du pharmacien 
sur la consommation medicamen
teuse est une reduction significa
tive de 42,5% du nombre de me
dicaments prescrits de fa~on re
guliere (p < 0,005) et de 53,4% du 
nombre de medicaments prescrits 
au besoin (p < 0,005). D'autre part 
nous mesurons une diminution 
respective de 55,0% (p < 0,005) et 
de 58,4 (p < 0,025) du nombre de 
doses regulieres et au besoin. 

Les cinquante beneficiaires vi
vants au terme du projet n'ont pas 
tous ete observes durant une pe
riode de 16 mois. Leur consom
mation medicamenteuse se com
pare toutefois a celle des benefi
ciaires ayant ete suivis durant 16 
mois. Le Tableau VI compare la 
consommation medicamenteuse 
apres 16 mois d'observation (Tl6) 
a celle des 50 beneficiaires vivants 
au terme du projet. Seul le nombre 
de medicaments pris au besoin est 
significativement plus eleve chez 
les beneficiaires encore vivants. 
Cette difference se reflete dans les 
pourcentages de reduction de la 
consommation medicamenteuse. 

Une analyse detaillee de notre 
population durant les cinq premiers 
mois de l'etude demontre, a !'aide 
de !'analyse de variance a classi
fication simple, qu'il n'y a pas de 
difference significative entre les 
quatre groupes d'age (moins de 70, 
70-79, 80-89, plus de 90 ans) en 
ce qui concerne la consommation 
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medicamenteuse. Chez Ies fem
mes, nous observons une reduction 
significative du nombre de medi
caments (REG + PRN) et du nom
bre de doses (REG + PRN), tandis 
que chez Jes hommes cette diffe
rence ne s'observe seulement que 
pour le nombre de medicaments et 
de doses regulieres. II n'y a pas 
d'impact sur Ia consommation de 
medicaments pris au besoin chez 
ces derniers. Par un test de t de 
Student, on peut toutefois affirmer 
qu'il n'y a pas de difference signi
ficative entre Jes sexes quant a la 
reduction de la consommation. En
fin, une analyse etudiant !es bene
ficiaires vivants a cinq mois versus 
!es beneficiaires decedes durant ces 
premiers mois d'observation, ne 
montrent pas de difference signi
ficative en regard de la reduction 
de consommation. 

Duree de l'observation 
II semble exister un plateau mini
mum au dec;a duquel la consom
mation medicamenteuse ne peut 
etre reduite et cela va de soi: !es 
beneficiaires sont malades et re
quierent un traitement medica
menteux minimal. Apres cinq mois 
d'observation, !'impact du pharma
cien est significatif pour le nombre 
de medicaments et le nombre de 
doses, qu'ils soient reguliers ou 
PRN (p < 0,025). Toutefois, Ia re
duction de la consommation medi
camenteuse ne s'observe pas avec 
autant de certitude apres le cin
quieme mois d'observation. La dif
ference entre TS et T 16 n 'est signi
ficative (p < 0,025) que pour le 
nombre de doses regulieres. Les 
valeurs de t pour Jes trois autres 
parametres sont toutefois voisines 
de valeurs significatives et le se
raient si nous avions choisi un 
niveau alpha de 0,05 et une analyse 
de type unilaterale. Nous discute
rons plus tard de la necessite d'un 
suivi pour que la consommation ne 
subisse pas de nouvelles hausses. 
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Interventions 
Des sept types d'interventions pos
sibles presentees au Tableau VII, 
61,5% d'entre elles portent sur l'ar
ret d'un medicament. Dans 8.1 % 
des cas, le pharmacien a suggere 
l'ajout d'un autre produit pour 
ameliorer l'etat clinique. Le travail 
du pharmacien ne consiste pas 
seulement a reduire mais aussi op
timiser le traitement en cours. 
L'evaluation se base sur des prin
cipes directeurs regroupes au Ta
bleau VIII. Chaque dossier medical 
et chaque profil medicamenteux 

Tableau VII: Types d'interventions 

Intervention TO a TS 

n % 

Cesser un medicament 183 61,5 
Modifier la dose 31 10,3 
Offrir une alternative 25 8,3 
Modifier l'horaire 24 8,1 
Ajouter un medicament 24 8,1 
Demander un test de labo 8 2,7 
Autres 3 1,0 

Total 298 

Nombre d'interventions/ 
mois 59,6 

est evalue a la lumiere de ces 
criteres. Durant le projet, nous 
avons compile 832 interventions 
(13 interventions/semaine) avec 
un taux d'acceptation superieur a 
96%. L'integration du pharmacien 
au cahier de communication 
(ecrite) multidisciplinaire a permis 
de rejoindre davantage le person
nel de soiree et de nuit et d'aug
menter le nombre d'interventions 
et de communications. Le Tableau 
IX regroupe Jes suggestions par 
classes therapeutiques reconnues 
en indiquant le pourcentage pour 

Periodes 

T6 a T9 TIO a Tl6 

167 367 

41,2 52,4 

Pour !es 832 suggestions le taux d'acceptation est de 96%. 

Tableau VIII: Principes directeurs pour !'evaluation d'un profil medicamenteux en 
geriatrie 

I. Verifier toutes les indications et la duree de traitement de tous les medicaments 
utilises. 

2. Verifier si la posologie est adequate scion !'indication, la fonction renalc et 
hepatique, et si l'horaire offre le plus petit nombre possible de doses chaque 
jour. Assurer la cinetiquc a l'equilibre des differents produits. 

3. Eviler lcs duplications ct lorsque c'cst possible !'utilisation de plusieurs agents 
pour traiter un meme problemc. 

4. Depister les cffets secondaircs reels ct identifier ccux qui sc produiscnt; verifier 
si des medicaments ont ete introduits au profil du patient dans le but de reduire 
certains effets sccondaires ct reevalucr la pertinence de !'agent initial. 

5. Evaluer !es benefices reels avant d'cntreprendre un traitcment. 
6. Proposer des conges therapeutiqucs ou des sevrages progrcssifs lorsque les 

benefices depassent lcs risques. 
7. Prevoir un plan d'action indiquant lcs dates des reevaluations periodiqucs, les 

signes cliniques a surveiller scion !es interventions et la lisle des problemcs 
necessitant des solutions medicamcnteuscs. 
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Tableau IX: Suggestions par classes therapeutiques 

Numero Medicaments 

Antihistaminiques 
Antiinfectieux 

% 

4.00 
8.00 

12.00 
20.00 
24.00 
28.00 
40.00 
52.00 
56.00 
68.00 
84.00 
86.00 
88.00 

Systeme nerveux autonome 
Medicaments du sang 
Cardio-vasculaire 

2,5 
6,3 
6,0 
1,5 

11,0 
25,0 

9,0 
1,5 

Systeme nerveux central 
Diuretiques-electrolytes 
Oto-ophtalmologiques 
Systeme gastro-intestinal 
Systeme endocrinien 
Produits topiques 
Theophylline & derives 
Vitamines 

14,5 
8,3 
9,9 
0,5 
3,9 

chaque classe. Pres du tiers des 
suggestions portent sur Jes medi
caments du systeme nerveux cen
tral et autonome. Les medicaments 
du systeme cardio-vasculaire, Jes 
diuretiques et supplements electro
lytiques, Jes produits du systeme 
gastro-intestinal se partagent cha
cun de 9-15% des interventions 
faites !ors du projet. 

Charge de travail 
Durant Jes cinq premiers mois de 
l'etude, nous avons minute chacune 
des activites presentees au Tableau 
IV. Ces informations etaient notees 
dans le dossier-clinique du phar
macien ou chaque beneficiaire a 
son historique medical et medica
menteux, son profil medicamen
teux actif, ses valeurs de labora
toire pertinentes et Jes notes 
d'evolution. Un code de couleur a 
ete utilise pour identifier Jes sug
gestions acceptees, ce code per
mettant aussi de differencier cer
taines activites lors du minutage. 
Pres de 50% du temps clinique est 
utilise pour Jes tournees medicales 
et de cardex ainsi que Jes revues 
de dossiers. L'evaluation globale 
d'un dossier necessite 26 minutes 
par semaine ce qui correspond aux 
standards canadiens de la charge 
de travail pour !'analyse d'un dos
sier. La verification des ordon
nances a Ia pharmacie centrale 

(15,9%) ainsi que la tenue de sta
tistiques pour le projet (8,3%) sont 
recuperees en temps clinique reel 
depuis l'obtention du poste clinique 
a temps partiel. Hormis Jes activites 
encadrees (tournees & reunions), 
le pharmacien dispose de 27 ,6% 
de son temps (env. trois heures/ 
semaine) pour la realisation de 
projets speciaux, la lecture person
nelle .... L'equipe se reunit en reu
nion multidisciplinaire une fois 
toutes Jes deux semaines; deux 
beneficiaires y sont evalues tandis 
que le suivi d'un cas precedemment 
discute est fait. 

Impact clinique 
L'implication du pharmacien sur 
cette unite de soins prolonges a 
passablement modifie la structure 
des activites cliniques. La creation 
d'une toumee medicale hebdoma
daire ou 12 patients sont visites 
assurent a chaque beneficiaire au 
moins une visite mensuelle du me
decin et du pharmacien. La for
mation du personnel traitant a ete 
stimulee par la presentation de dix 
cours portant sur Ia medication en 
geriatrie. La modification ou l'arret 
de certains traitements (neurolep
tiques, antidepresseurs) a produit 
d'etonnants changements de com
portement chez des beneficiaires 
reduits au silence et au sommeil 
depuis des mois et des annees; ces 
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derniers ont repris contact avec 
leurs souvenirs et Ia realite. Le 
Tableau X denombre Jes amelio
rations cliniques apportees par le 
projet. 

Impact administratif 
Au terme du cinquieme mois du 
projet, nous estimions l'economie 
annuelle potentielle d'environ 8% 
du budget annuel en medicament. 
Au terme de l'etude, nous obser
vons une reduction Iegerement su
perieure a 20% de ce meme budget 
soit pres de 6000,00$; l'embauche 
d'un pharmacien a temps partiel 
a raison d'un jour et demi par se
maine s'autofinance done a pres de 
60%. (Tableau XI) Les economies 
sont generees par Ia rationalisation 
de la consommation, un meilleur 
roulement des stocks et une plani
fication des commandes. Une edu
cation du personnel infirmier 
concemant Jes produits topiques et 
leur utilisation a reduit de 25% ces 
achats; une liste des medicaments 
couteux presentes aux medecins 
traitants a permis d'orienter le 
choix therapeutique optimal en te
nant compte des couts de traite
ments. 

Notre projet ne visait pas a me
surer !'impact de la reduction de 
consommation sur le temps des 
soins infirmiers. La charge actuelle 
de travail est consideree optimale 
par la direction des soins et toute 
economie de temps n'aurait gene
re aucune economie monetaire. 
Toutefois, Ia reduction de consom
mation permet sans aucun doute 
aux infirmieres de passer plus de 
temps avec Jes beneficiaires; c'est 
un avantage non negligeable en 
geriatrie. 

L'impact administratif sur Jes 
activites de distribution est excel
lent quoique non quantifiable. Le 
systeme de distribution unidose n'a 
pas ete modifie; des ameliorations 
ont ete apportees au traitement de 
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l'ordonnance, a la redaction des 
etiquettes et des profils. La repres
cription mensuelle a ete portee a 
35 jours pour diminuer la charge 
de travail au departement et ac
corder plus de temps aux activites 
cliniques puisque le pharmacien 
participe a la represcription avec 
!es medecins. Des ajouts ont ete 
apportes a la liste des produits au 
commun pour diminuer la charge 
de travail; l'horaire des livraisons 
a ete restructure pour laisser plus 
de temps au personnel de la phar
macie pour traiter !es prescriptions. 
La presence du pharmacien sur 
!'unite de soins a reduit d'environ 
15% le nombre de prescriptions par 
mois. Une meilleure communica
tion et un plan de traitement plus 
clair ont permis d'eviter des pres
criptions inutiles OU repetitives. 

DISCUSSION 
Dans la litterature on rapporte que 
!'intervention du pharmacien est 
susceptible de reduire la consom
mation medicamenteuse de l O a 
40%_1s.16. 17-18 Une etude effectuee 
sur une unite de geriatrie active de 
notre centre hospitalier propose 
des diminutions d'environ 25-
35%;22 toutefois, la duree d'obser
vation est plus courte et la popu
lation moins agee. Les resultats de 
la presente etude proposent des 
diminutions aussi importantes que 
40% et 50%. Est-ce vraiment rea
liste? Tout depend de la clientele 
ciblee. Les beneficiaires du qua
trieme age en soins prolonges ont 
des activites quotidiennes limitees; 
!'utilisation de la medication ne 
devrait pas viser a tout prix le 
retour a l'autonomie totale, qui est 
tres souvent peu probable. Que! est 
le benefice reel de la digitale ou 
d'un derive de nitrates chez un 
patient ne fournissant plus d'effort 
physique important? Quelle est la 
logique d'utiliser des neurolep
tiques chez un patient depuis plus 
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Tableau X: Ameliorations des services cliniques 

l. Creation d'une tournce medicate ( l 2 pts/semaine) 
2. Creation d'une tournce de cardex prcalable a ( l) 
3. Creation d'unc tournee de sommeil (avec personnel de nuit pour evaluer le 

sommeil des bencficiaires) 
4. Standardisation du fonctionnement de l'equipe multidisciplinaire 
5. Simplification des procedures de distribution 
6. Formation continue ( l 0 cours) 
7. Guide d'administration pour patients dysphagiques 
8. Essais therapeutiques (placebo, rcgroupement de doses, sevragcs, congcs 

therapeutiques) 
9. Creation d'un petit centre de documentation 

10. Standardisation des prclevements pour medicaments 
11. Amelioration du profil mcdicamenteux (indication de la fonction rcnale de 

chaquc pt, de sa frequence d'elimination fecalc ... ) 

Les sujets suivants ont etc traites !ors de presentation orale: 
- la physiologic du vieillissement 
- le monitorage des effcts secondaires en geriatric 
- le sommeil chez les patients ages 
- !'agitation ct les desordres cognitifs 
- la medication topiquc a bon escient 
- les supplements 
- la polymedication 

lcs chutes ct la medication 
- la constipation 
- la depression: plus qu'une question d'humeur 
- !'analgesic en soins prolonges 

Tableau XI: Impact du projet sur le cout en medicaments 

Depenses Base annuelle ($) Periode de 28 jours ($) 

Avant le projet 
( 1988-1989) 28 075 
Avec le projet 
( 1989-1990) 22 362 

Economies(%) 20,4 

d'une annee sans avoir modifie la 
dose? Des questions differentes se 
posent lorsqu'on reevalue le profil 
medicamenteux d'un patient en ge
riatrie. II est done possible de re
duire tres significativement la me
dication en reevaluant toutes !es 
facettes du traitement d'un bene
ficiaire. La presente etude demon
tre qu'il est possible de reduire le 
nombre de medicaments et de 
doses, qu'ils soient prescrits de fa
c;on reguliere OU au besoin. La 
clientele etudiee consomme en 
moyenne, 3,72 medicaments par 
jour. Ce resultat parait tres accep
table puisque la reduction de la 
consommation medicamenteuse 
est importante, soil environ 50% 

2 161 

I 720 

20,4 

des valeurs notees avant l'etude; 
aussi, !es beneficiaires ont en 
moyenne au moins deux maladies 
chroniques, lesquelles necessitent 
un traitement minimum et optimal. 

La reduction la plus importante 
semble survenir durant !es cinq 
premiers mois d'observation. Une 
periode de cinq mois peut suffire 
a un pharmacien pour evaluer un 
beneficiaire et appliquer ses sug
gestions. Toutefois, un suivi doit 
etre fail pour maintenir la consom
mation medicamenteuse a ce ni
veau: 64% des suggestions ont ete 
faites entre le cinquieme et le seiz
ieme mois et ont largement contri
bue a maintenir et reduire davan
tage le nombre de medicaments au 
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profil medicamenteux des patients. 
Le pharmacien doit done demeurer 
present Sur !'unite pour evaluer Jes 
nouvelles admissions mais surtout 
pour continuer cet effort qui doit 
etre renouvele chaque semaine. 
Puisqu'il n'existe pas de differences 
significatives entre Jes sexes et Jes 
groupes d'ages, tous Jes benefi
ciaires devraient etre evalues quel 
que soit le nombre de medicaments 
prescrits. Certains beneficiaires 
n'avaient a leur profil que trois 
medicaments et n'en consomment 
aucun aujourd'hui tandis que 
d'autres ayant des profils plus 
lourds n'ont pas beneficie d'une 
reduction du nombre de medica
ments. Nous aurions tort de croire 
que la pratique en soins prolonges 
est stagnante et ne necessite qu'un 
suivi periodique, mensuel, bi
annuel. 

Le contenu des suggestions peut 
etre varie; notre etude indique une 
plus grande place pour Jes sugges
tions portant sur le systeme ner
veux central. Toutefois, plusieurs 
classes therapeutiques ont fait l'ob
jet d'un suivi et aucune ne contri
bue davantage aux economies en 
medicaments. Le haut taux d'ac
ceptation reflete l'excellente inte
gration du pharmacien aupres du 
personnel medical et infirmier. 

La mesure de la charge de travail 
effectuee durant Jes cinq premiers 
mois du projet pilote s'avere rea
liste et est appliquee telle quelle 
maintenant. La creation d'un nou
veau poste de pharmacien s'inspire 
souvent d'une approche ou l'auto
financement est la pierre d'angle 
de la negociation. La mesure rigou
reuse de Ia charge de travail nous 
aura permis d'obtenir ce poste sans 
aucune promesse d'autofinance
ment. Toutefois, )'experience ge
nere un retour sur l'investissement 
de 60% ce qui augmente la credi
bilite du professionnel. 

CONCLUSION 
Ce projet porte a quatre jours/ 
semaine le temps clinique alloue 
a des pharmaciens impliques en 
geriatrie active ou de soins prolon
ges a la Cite de Ia Sante. II s'inscrit 
dans le cadre d'un programme 
d'assurance de Ia qualite qui se 
realise actuellement au centre hos
pitalier. Le defi pour Jes pharma
ciens cliniciens est de savoir jus
tifier leurs taches et Ieurs postes 
non par des services rendus qui ne 
coutent rien et s'autofinancent 
mais d'abord et avant tout par Jes 
benefices cliniques, Ia charge de 
travail requise et la reconnaissance 
des services rendus pour lesquels 
une administration hospitaliere de
vrait debourser des frais. Et si de 
telles iniatives generent des eco
nomies, tant mieux. :fi 

BIBLIOGRAPHIE 
I. Anonyme. La revanche des 

berceuses. La Voit Royale. 
1989:1-23. 

2. Andolsek KM. Drug therapy team 
review in a long-term care facility. 
Drug Int Clin Phann 1987; 21 :660. 

3. Landahl S. Drug treatment in 70-82-
year-old persons. Acta Med Scand 
1987; 221: 179-84. 

4. Gouvernement du Quebec. 
Statistiques de la regie de !'assurance 
maladie du quebec. 1987; Tableaux 
65-70. 

5. Kergoat MJ, Lebel P. Aspects 
demographiques et epidemiologiques. 
Arcand-Hebert. Precis pratique de 
geriallie. !ere ed. Edisem. St
Hyacinthe. I 987: I 9-27. 

6. Brodie MJ. Adverse drug interactions. 
Br Med J 1988. March 19; 296 
(6625):845-9. 

7. Pulliam CC, Stewart RB. Adverse 
drug reactions in the elderly. 
Pharmacy practice for the geriatric 
patient. North Carolina. Amer Ass 
Coll Phann 1985: chapitre I. 

8. Martin EW. ed. Pitfalls of 
medication. Hazards of medication 
l 2eme ed. JB Lippincott. 
Philadelphia 1978. Chapitre I: 1-16. 

9. Grymonpre R., Mitenko PA. Drug 
associated with hospital admissions in 
older medical patients. J Am Ger Soc 
1988; 36: I 092-8. 

129 

I 0. Robbins AS, Rubenstein LZ, 
Josephson KR. et al. Predictors of 
falls among elderly people. Arch 
Intern Med 1989; 149 (July): 1628-33. 

11. Escher JE, O'Dell C, Gamber! SR. 
Typical geriatric accidents and how 
to prevent them. Geriatrics 1989; 
44(5):54-69. 

12. Campbell AJ, Borrie MJ, Spears GF. 
Risk Factors for Falls in a 
Community-Based Prospective Study 
of People of 70 Years and Older. 
J Geront 1989; 44(4):112-7. 

13. Witte KW. Digoxin-use review in a 
skilled-nursing facility. Am J Hosp 
Phann 1982; 39:1530-2. 

14. Inoue F. A Clinical Pharmacy 
Service to reduce Psychotropic 
medication use in an institution for 
mentally handicapped persons. Ment 
Retard 1982; 20(2):70-4. 

15. Strandberg LR, Dawson GW, 
Mathieson D. et al. Effect of 
comprehensive pharmaceutical 
services on drug use in long-term 
care facilities. Am J Hosp Phann 
1980; 37:92-4. 

16. Rawlings J, Frisk P. Pharmaceutical 
services for skilled nursing facilities 
in compliance with federal 
regulations. Am J Hosp Phann 1975; 
32:905-8. 

17. Hood J, Lemberger M, Stewart R. 
Promoting appropriate therapy in a 
long-term care facility. J Am Phann 
Assoc 1975; NS I 5:32-3. 

18. Brodie D, Lofholm P, Benton R. 
A model for drug use review in a 
skilled nursing facility. J Am Phann 
Assoc 1977; NS 17:620-3. 

19. Miller D, Luycarotti R, Vlasses P. 
et al. Perceived clinical significance 
of consultant pharmacist 
recommendations in the skilled 
nursing facility. Del Med Jr{ 1981; 
52(4):215-9. 

20. Cooper JW. Contribution of the 
consultant pharmacist to rational 
drug usage in the long-term care 
facility. J Amer Ger Soc 1978; 
26:513. 

21. White KW, Leeds NH, Pathak DV. 
et al. Drug regimen review in skilled 
nursing facilities by consulting 
pharmacists. Am J Hosp Phann 1980; 
37:820-4. 

22. Delorme J. Impacts des activites 
d'une equipe multidisciplinaire sur la 
consommation de medicaments d'une 
unite de geriatrie active. Cite de la 
Sante, 1987 decembre. 




