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La COVID-19 a mis à rude épreuve les systèmes de santé et a 
exacerbé les problèmes dans des domaines déjà sous pression. 
Pour soulager cette pression, les systèmes de santé cherchent 
des moyens d’élargir le champ de pratique des pharmaciens. 
Une approche possible consisterait à augmenter à la fois l’uti-
lisation de la prescription par les pharmaciens et le nombre 
de pharmaciens cliniciens indépendants. Bien que la pres-
cription par les pharmaciens soit courante dans certaines 
provinces depuis plus d’une décennie1, ce n’est que récem-
ment qu’elle a été mise en œuvre ailleurs au pays, comme en 
Ontario2. À l’échelle internationale, l’Australie a également 
récemment adopté la prescription de médicaments par les 
pharmaciens pour des affections mineures (p. ex., les infec-
tions des voies urinaires)3. L’utilisation de ces compétences 
est plus courante chez les pharmaciens en milieu commu-
nautaire et ambulatoire et ces rôles ont été moins adoptés 
dans le cadre de la pharmacie hospitalière. En conséquence, 
l’élargissement du champ d’exercice de la profession de phar-
macien semble moins évident en milieu hospitalier qu’en 
milieu communautaire ou ambulatoire4.

Dans ce numéro, Almawed et al.5 rendent compte de 
la proportion de patients pour lesquels les pharmaciens 
hospitaliers titulaires d’une autorisation supplémentaire 
de prescrire prescrivent au moment du congé. La prescrip-
tion au moment du congé de l’hôpital par les pharmaciens 
hospitaliers est un concept assez nouveau. Selon un récent 
essai randomisé dans un service de médecine gériatrique 
australien, le nombre de patients ayant subi au moins une 
erreur de médication au moment du congé était moins élevé 
lorsque les pharmaciens prescrivaient les médicaments que 
lorsque ceux-ci étaient prescrits par des médecins, dans les 
deux cas à l’aide d’ordonnances manuscrites (29  % contre 
95 %, p < 0,0002)6. Un avantage similaire quoique plus faible 
a été observé avec les prescriptions numériques (62 % contre 
100 %, p = 0,005)6. Compte tenu de ces avantages, Almawed 
et al. ont mené une enquête transversale en ligne auprès de 
pharmaciens hospitaliers titulaires d’une autorisation sup-
plémentaire de prescrire en se penchant tout particulière-
ment sur leurs activités au moment du congé. Les auteurs 

ont constaté que moins de la moitié de ces pharmaciens 
prescrivaient au moment du congé. Ils ont également identi-
fié les trois principaux facteurs propices pour que les phar-
maciens prescrivent au moment du congé  : le soutien de 
l’équipe de soins (71,4 %), la compétence dans le domaine 
de pratique particulier (54,9 %) et le souhait de fournir des 
soins plus efficaces (51,6 %)5. D’après ces résultats, il semble 
que l’environnement externe, y compris la disponibilité du 
soutien, soit perçu comme ayant une plus grande influence 
sur la prescription de médicaments par les pharmaciens au 
moment du congé que les facteurs de motivation internes.

Dans ce numéro également, Parmar et al.7 se penchent 
sur le degré de confort des pharmaciens en matière de 
prescription ainsi que la voie à suivre pour devenir phar-
macien clinicien indépendant. Ces auteurs définissent le 
pharmacien clinicien comme un expert en pharmacothé-
rapie qui exerce de manière indépendante dans l’ensemble 
de ses compétences, mène des évaluations approfondies des 
patients, répond aux consultations, surveille et adapte la 
pharmacothérapie, donne des conseils aux patients et aux 
collègues et peut prescrire de manière indépendante ou en 
collaboration avec d’autres professionnels de la santé. Au 
cours de 13 entrevues menées avec des pharmaciens clini-
ciens canadiens (principalement des pharmaciens hospi-
taliers; n = 8), un solide mentorat, une motivation interne 
et un choix parmi divers cheminements professionnels 
approuvés ont été recensés comme des facteurs importants 
qui ont amené les participants aux entrevues à devenir des 
pharmaciens cliniciens. En particulier, ils ont noté le men-
torat comme un facteur critique ayant contribué à façonner 
leur pratique. À l’instar de l’étude mentionnée précédem-
ment5, l’environnement externe et un soutien approprié 
sont considérés comme les facteurs les plus importants dans 
le développement d’un pharmacien clinicien7.

Une façon possible de mettre au point des environ-
nements externes favorables consiste à mettre en place un 
système national unifié d’accréditation qui indique une 
pratique pharmaceutique de haut niveau au Canada. Un tel 
processus a été étudié en Australie et au Royaume-Uni, où 
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des cadres pour la pratique pharmaceutique avancée ont été 
définis8,9. En Australie, de tels cadres ont été soutenus par 
la Society of Hospital Pharmacists of Australia’s Advanced 
Training Residencies10. Les stages offerts par cette société 
proposent une voie d’accréditation pour le développement 
de la spécialité dans un domaine de pratique ou une spécia-
lité précise conformément à l’étape 2 (le niveau de « conso-
lidation ») du Cadre national de normes de compétence 
pour les pharmaciens en Australie (National Competency 
Standards Framework for Pharmacists in Australia)11. De 
tels stages sont offerts depuis 2020 et sont idéals pour les 
praticiens avec 3 à 7  ans d’expérience fondamentale en 
pharmacie hospitalière10. Des parcours structurés simi-
laires pourraient être envisagés au Canada afin de s’assurer 
que les pharmaciens souhaitant se perfectionner en tant que 
pharmaciens cliniciens sont soutenus dans leur parcours.

Parmar et al.7 ont également identifié l’incertitude liée 
au rôle au sein de la profession elle-même comme un obstacle 
majeur à l’avancement de la profession. Ils soulignent que la 
vision d’avenir pour les pharmaciens était incertaine, voire 
absente, au Canada7. Cette préoccupation n’est pas nouvelle et 
est d’ailleurs soulevée par des pharmaciens du monde entier 
depuis de nombreuses années. Par exemple, en réponse à 
cette préoccupation, la section Pharmacie hospitalière de la 
Fédération internationale pharmaceutique (FIP) a organisé la 
Conférence mondiale sur l’avenir de la pharmacie hospitalière 
en 2008 à Bâle, en Suisse12. La FIP est l’organisme mondial 
qui représente plus de 4 millions de pharmaciens, de scien-
tifiques pharmaceutiques et d’éducateurs pharmaceutiques 
par l’intermédiaire de ses plus de 150  organisations phar-
maceutiques nationales membres13. Lors de la conférence de 
2008, la section Pharmacie hospitalière de la FIP a élaboré les 
Déclarations de Bâle  : un ensemble de déclarations consen-
suelles reflétant une vision globale unifiée de la pratique de 
la pharmacie hospitalière12. Les déclarations mettent forte-
ment l’accent sur l’innocuité des médicaments et décrivent 
la participation des pharmaciens hospitaliers à l’approvision-
nement; leurs influences sur la prescription, la préparation 
et la livraison, l’administration et le suivi de l’utilisation des 
médicaments; ainsi que le rôle des ressources humaines, de 
la formation et du perfectionnement12,14. Les Déclarations de 
Bâle ont été régulièrement actualisées pour refléter les pra-
tiques actuelles14, la dernière révision étant à l’ordre du jour 
du Congrès FIP de Brisbane en septembre 202315. J’encourage 
tous les pharmaciens hospitaliers à contribuer à ces mises à 
jour et à s’assurer que les apprentissages de leur pays soient 
entendus et reconnus dans le monde entier15. Bien que la 
Société canadienne des pharmaciens d’hôpitaux ne soit pas 
un membre organisationnel de la FIP, elle a déjà contribué à 
la révision des Déclarations de Bâle. D’après ce travail, je crois 
que les pharmaciens du monde entier partagent plus de points 
communs que de différences, et une réflexion constante sur les 
pratiques internationales garantira à nos patients de recevoir 
les meilleurs soins pouvant être fournis par les pharmaciens.
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