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1 PREAMBULE

Cette entente s ajoute aux L0ins pharmaceutiques déja offerts dans I'établissement, soit la validation d'ardonnances
et "analyse des dosdiers, les conseils aux patients, s services de gande &t toutes autres activités affertes de base [par
le département de pharmacia.

Cette entente est conclue dans le cadre du troisieme paragraphe du trosieme alinéa de [Marticle 17 de la Loi sur la
pharmacie et de la quatrigrme secion du Réglement sur Famoree et la modification d'une thérapie médicamenteuss,
sur Fadministration d’un médicament ef sur la preseription de tedts par un pharmacian, qui stipule guun pharmacien
ou wh gprouge de pharmaciens peut presedice s thérapie médicamenteuse de toul patient visé par une entente de
partenariat aver un professionnel partenaire (hitpe/flegisquebsee pouw ge.cafirfshowdoecs fp-10).

Ce partenarial peut étre établi svee plus d'un médecin partenaire. Il peul suddi étre établi avee un ou ded
départernents, sins guavec un ou des services cdiniques d'un établissernent de santé.

1.1 DEFINITIONS
Entente de pratigue avancée en partenariat (Entente)
L'entente se compaie de deux parties, une entente globale et une offre de seind par secteur.

Entente de pratigue avancée en partenariat globale [Entente globale]

L'entente globale décrit les régles géndrales ' application et se référe aux ententes par secheurs pour mettne en place
les eonditions d"application. Tous les pharmaciens et les médecing du CHU Sainte-lustine sont touches par cefts
entents lors de leur embauche. Toutefois, sans entente par secteur, la pratique avancés en partenariat ne peut &re
ERETCRE,

Offre de $0ins par secteur

L'entente par secteur touche les professionnels d'un secteur de pratigue Elle détaille les modalités précises
d'application, kes soins afferts en fonction des ressources disponibles et des besains des patients, les modalités de
suivi &t de référence des patients sindi que les modalités de communication e d"évaluation de Fentente.



2 CONDITIONS REQUISES

2.1 LA PRESENTE ENTENTE GLOBALE ET LES OFFRES DE SOINS PAR SECTEUR QUI
EN DECOULENT SONT VALIDES TANT QUE LES CONDITIONS SUIVANTES SONT
REUMIES :

Le pharmacien et | professionnel partenaire partagent une clientéle ;

Le pharmacien et be professionnsl partenaire partagent un méme dossier gui consigne Finformation relative au
patient &t qui peut &tre consullé en temps oppartun;

2.2 LES TYPES DE CLIENTELES DESSERVIES PAR LE PHARMACIEN DANS LE CADRE
DE CETTE EMTEMNTE GLOBALE ET DES OFFRES DE SOINS PAR SECTEUR QUI EM
DECOULENT:

DESSERVIE
Patienild pris en chafge s CHU Sainte-lustine dans un et eur couvert paf une olfre de dains ot wendce de distribution.

EXCLUE

Fatients pris en charge au CHU Sainte-Justine dans des unités de soinsd ou des sedcteurs ol un pharmacien n‘offre pas
de soins directs au patient.

LES SOINS OFFERTS PAR LE PHARMACIEN DANS LE CADRE DE CETTE ENTENTE PEUVENT INCLURE

Les soins offerts par le pharmacian e sont en sus des sctivités aulonormes suivantes prévues 3 la Loi sur la pharmacie
B & sey riglements.

* Prolongation d'une ordonnance afin gue |e traitement prescrit & un patient ne soil pas interrompu;
*  Substitution au médicament prescrit d'un autre médicament;

=  Prescriplion de médicaments en vente libre;

= Predcriplion de medicaments b & suite dune demande de consultation;

*  Prescriplion el interprétation, en plus des analyses de laboratoires, d°aulres tests, dans be but dassurer
Fusage approprié des rddicaments;

e Ajustement de médicaments b partic des cibles thérapeuliques redonnues;

s Cesigtion ou aiI.HI.EI'rEI'II de méadicarnants pour assurer I'efficacité de la I]'Erﬂfﬂ médicamenteuse ou la
Lécuritd du patient;

s Preseription de meédicaments pour des conditions mineures ou Situation ou auoun diagnostic mest requis;



* Administration d'un médicament par woie orale, lopique, sous-cutanés, intranasale, intradermigue,
intramuseulsire ou par inhalation, afin d"en démontres Nusage approprié, aux find de la vactination ou bors
d'une situation d'urgence;

*  Evaluastion de la condition physigue st mentale d'une persanne dans le but & sssurer Fusage approprié des
medicarments,

Les soins afferts sont décrits par une offre de woins par secteur qui d&ra approuvis par 'éguipe de pharmacians d'un
secteur ot I'équipe de midecing ou médedns-IPS de ce tacteir,

Plus spécifiguement, e pharmacien pourra :

* Armorcer, modifier ou cesser des traitements pharmacologiques pour des problémes de santé dont un
diagnostic st connu;

o Amorcer, modifier ou cester des traiternents utilisés & des fins préentives;

»  Amorcer, modifier ou cesser des traitements pour gerer un effet indésirable médicamenteus ou wune
interaction médicamenteuse;

= Armorcer, modilier ou cesser des traiterments pour les troubles dectrolytiques;

= Armorcer, ajuster ou cedier les méditaments nécesaires & la gestion des signes et symplomes constatés par
le pharmacien et découlant d’un probléme de santé déjh diagnostiqué ou d'umne chirungie.

Les soing sont affertsd géndralerment du lundi au vendredi (sauf jours férigs) Hord de ced périodes, lors o shasnos
ponctuelle ou 5 un plan de contingence des effectifs pharmaciens doit &tre déployd dans I"établissement, I'Sguipe
traitante prend la relive {les dquipes seront avisdes le cas échéant).




3 COMMUNICATIONS

3.1 INTERVENTION OBLIGATOIRE DU PROFESSIONMEL PARTENAIRE
Le pharmacien demande obligatoirement Fintervention du professionnel partenaire lorsgue les soins requis par le
patient dépaisent sas competences, notamment lorsgus -

* e signes, les sympimes ou les résultats d'un test indiquent que 'état de santé du patient s'est détérioné
&t gue e pharmacien n'est plus &n mesure & assurer e wivi de L thérapie médicamenteuse ;

s |eg résultats estoompiés de la thérapie médicarnenlewse ne Sont pas atteints ;
= |e patient présente une réaction inhabituelle & & thérapie médicamenteuse.

Dans sa demande d'intervention adressde au professionnel partenaire, le pharmacien énonce be matif de la demande
et précise son degré d'urgence. A |3 suite de lintervention du professionnel partenaire, il continue d'exercer ses
activitds & 'égard de ce patient conformément & La présente entente ot dans Foffre de soins par secteur, mais dans
It lirnites du plan de traitement déterming par ce professionnel,

3.2 PROCEDURE A SUIVRE POUR LES DEMANDES D'INTERVENTION OU DE
CONSULTATION DE LA PART DU PHARMACIEN AU PROFESSIONNEL
PARTEMNAIRE :

Le pharrmacien dait identifier la meilleure modalité pour communiguer avec le profesionnel partenaire en temps
oppartun (voir section 3.3). || doit aussi docurnenter toute demande su dessier patient (voir section 3.4).

Les procedures spécifigues pour communiguer ave be professionnel partenaire, &'l y en &, sont décrites & Fentents
par secteur.

3.3 MODALITES DE COMMUNICATION ENTRE LE PHARMACIEN ET LE

PROFESSIONNEL PARTEMAIRE :

Le pharmacien communigue awec le  professionnel partenaire en  personne ou  par  des  moyens
technologiques, préférentiellement par TEAMS. Le téléphone, le téléavertisseur ou la messagerie texte peuvent aussi
étre utilisés. L utilisation de communication numérigue doit &tre faite dans le respect de la confidentialité du patient.
Le pharmacien i'assure qu'il recoit une réponse én termps opportun et utilise des méthodes alternatives de
eoFmunication si neceseaire. Le délai sttendu pour |a réponse du professisnnel partenaire peut sins varier antre 24
&t 72 heures selon le secteur et b journde de la sermaine. 5ile délai st jugs inopportun, le pharmacien communiguera
alors verbalerment avet ke médecin partenaire pour identifier la medleurs fagon d"olrir les soins requis au patient.

3.4 DOCUMENTATION AU DOSSIER

Le pharmacien dooumente au dossser toute sollicitation d'un professionnel partenaire dans |e cadre & ume
intervention obligatoire requise ou d'uné demande de condultation ou d'intervention.



4 SURVEILLANCE GENERALE

4.1 MODALITES D'EVALUATION DES ACTIVITES PROFESSIONMELLES :

Les situations particuliéres seront évaludes ponctuellemeant avec I"équipe de médecins partenaires lides & Fofire de
LOins.

Le sous-comité pharrmacie du Comité d'évaluation de "acte medical, dentaire et pharmaceutique du CMDP du CHU
Sainte-lusting portera une attention particuliere, dans chacun des cas quil évalue, au respect de cette entente et
des offres de soins qui &n découlent.

Le respect de cetie entente ot des offres de s0ins qui en découlent fera partie des dimensions evaluées lors des awdits
Bt des Avaluations sous forrme de recherche par criteres explicites menses par le département de pharmacie.

4.2 MODALITES APPLICABLES A LA REVISION OU A LA MODIFICATION DE
L'ENTEMTE :

Cette entente, ainsi que les ententes de woinsd qui en détoulent sont rentcuvelées & tous les deux ans.

Une dernande de révision de cette entente peut &tre sdressde au président du CMDP et au Chel du département de
pharmadie. Ces derniers jugeront de la nécessité de revoir entente et du délai nécessaire. L'entente 42 poursuit
pendant la révision ef jusqu's la signature de Pentente modifide ou révisde.

Une demands de rdvigion d' une offre de oinsg par SeCheur peut Etre adressde aux chefs des d-EPﬂI'IErI'IErIH. CONCETMES,
Ced derniars jugernn: de la nécasité de revoir Fentente o du délai meceisaire. Lentenia e FI'I:H.II'III-I! pll‘.'l'ﬂﬂrl'l: la
révision et jusqu’a la signature de Fentente modifiée ou révisée.

Tous les pharmaciens et médecing du CMDP sont visés par cette entente globake.

En ce qui concerne les offres de soins par secteur, "ajout ou be retrait d"un pharmacien ou médetin partenaine peut
se faire en toul temps par courriel avee les deux parties prenantes.

5 DISPOSITIONS FINALES

LA PRESENTE ENTENTE EST D'UNE DUREE DE 2 ANS SE TERMINANT LE 30 avril 20026

L'entente et renouvelée sutomatiquement pour une durde équivalente 3 moins gue Fun des professionnels visés
en demande |a révision ou la résiliation. Toute demande de résilistion de cette entente doit Stre soumise aux chefs
signataires. Ded derniers jugeront de la nécessité de résdier ouw non entente et du délai nécessaire.

SIGNATURES

1
%

Chef département phurma:i:&"'j ]':l'

I
A1

Chef du CMDP _— & 3

Chels des département visés par I'entents



