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Contexte a ’'UMF de CSL

Nombreux changements organisationnels

Retour a > 12 000
patients inscrits
Augmentation '
ressources

professionnelles a venir
avril 2017

Perte
temporaire de
professionnels

Entente GMF

Nouveau DME
Avril 2015
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1" partie — Nouveaux réles et compétences des patients
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Le « Montreal model » : enjeux du partenariat relationnel
entre patients et professionnels de la santé

The Montreal model: the challenges of a partnership relationship between

patients and healthcare pofessionals
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Web exclusive

Drug sample management in University of
Montreal family medicine teaching units

Marie-Thérése Lussier mowve s Marie-Claude Vanier vecgrars)  Marie Authier mo  Fatoumata Binta Diallo mo
Justin Gagnon me

Abstract
Objective To descrbe the manage and distrib of drug samples in famsy medicine teaching units (FMUS).
Design Cross-sectional descriptive study.

Setting All 16 FMUs affiiatad with the Department of Family Medicine and Emergency Medicine at the Untversity of
Montreal in Quebec.

Participants Health care professionals (physicians, residents, pharmacists, and nurses) who marage (n-22) and
dispense (n=294) drug samples in the FMUs.

Methods Data were collected bctwccn Febnnry and hhrdl 2013 using 2 self-ad dg es
r.omplelcd by health care prof or di drug les. The data were subjected to

L L2 P
ptive and Y

Results The partidpation rate was 100.0% for staff who manage

drug ples and 72.5% for those who dispense them. Of the
16 participating FMUs, 12 have drug sample cabinets. Eight
EDITOR'S KEY POINTS
« Whike 3 16 of the University of Mantrear's of the FMUS have a writen | palicy g g the

of drug ples. Of the 76.2% of respondents
famiy medicihhe teaching units adhered 10 the
W"mulm.gww*“m -honjdﬂuymnzdnnpl:s more than half did nct know
between the pharmacrutical dustry and cinks, whether their institution had a policy. in 7 of 12 FMUs with drug
12 reported they had 2 cabinet containing sample cabinets, access to samples Is not restricted to thase
Industry-provided samples. authorized to prescribe medications. Cabinets are mast often
managed by nurses (9 of 12 FMUS). Onlly 4 of 12 FMUs take
regular Inventory of cabinet contents. The main reasons cited
for dispen=ing samples were to help a patient financially and
to test for tolerance and eficacy when Initiating or modifying
a treatment for a patient. Three-g (782%) of disp
reparted that sometimes they were unable to find the drug
they wanted In the cabinet; half of those consequently gave
patients drugs that were not ther first choice. More than half
Ihedlmnnponcd&qmvsormﬂyoaxnullynfencd
* S3fe medication we requires that the F to their ¥ P
medication chosen & appropriate for the
diagnosss; the prescription & property recorded Coldwou A portrait of drug sample management and
In the patient chart; and mezsures e taken 50 7 In the d FMUs emerged from this study.
that the patient uses It optimaly. Pharmacsts This study provides lnﬂﬂl Into current practice and lays the
hould evaluate the treatment pian and provide dwork for the develop of guidel for safe and
counseiing to the patient. The wse of samples cl!lcalhndllrgddmgumples
often circumvents Important stegs such 2 these

* Three-quarters of ample dispemsers reporied
that sometimes they were unatiée to find the
medications they sought; haf of those sid they
ended up gVINg the patient another drug. Most
n'mmmWWBMm
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CONFERENCE
RECOMMENDATIONS

April 3-6,2014 | Arlington, Virginia

Partnering with Patients, Families,
and Communities: An Urgent Imperative
for Health Care

Recommendations from the Macy Foundation Conference on
Partnering with Patients, Families, and Communities to Link
Interprofessional Practice and Education

Partnering with Patients, Families, and
Communities to Link Interprofessional

In April 2014, the Josiah Macy Jr. Foundation In addition to the dations for . "
d a mescing whos purpose many formative acion contined in this ook Practice and Education
particip described as unprecedented. It summary, conferees also crafted and agreed to a
beoughe together patients, leaders of patient vision for health professi ducati
mm;fhd m"““‘md“i:‘do; o ek ::m::r’"’"‘ going forward. The Proceedings of a conference chaired by
recommendations for the urgent refoem of boch Terry Fulmer, PhD, RN, FAAN and Martha (Meg) Gaines, JD, LLM
health professions education and healthcare We envision a fuure in which individuals, ABAIODTAC] A linaton: V
practice in parmership with patients, families, and Sfamilies, and communities are wndersiood 10 be SRR i IngLo
communities. she very reasom owr bealrheare syreemn exists, and
thar those who are caving, saching, learming,
As one particip d up the confe or avherwise working within the system muse
“We're spending so much time these days talking er and ively wish them
about Exﬂng,reﬁ:nning.mm&mﬂng.'rm md%bn mﬂu?vﬁvaﬂ — SEpitarmber 2614
lutionizing the American healthcare system.

But what we're really talking about is turning it The vision statement purposefully uses the verb
right side up and placing the focus whereit should  “partner” in plice of “engage” (which was the

SRS S ——— SpsStel matfy Sehiy S niss Vanier MC, Dumez V, Drouin E, Brault I, MacDonal SA, Boucher
A, Fernandez N, Levert MJ et al. Partners in Interprofessional
Education: Integrating Patients-as-Trainers. 2014. Pp 73=84.

Joaish Macy . Founcation | 44 East 64th Srest, New York, NY 10065 | wasx macyfoundeton.arg 1
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Chapitre de livre

ERPI MEDECINE

Maria Stella Padula e Gabriella Aggazzotti

IMPARARE
A INSEGNARE
LA MEDICINA

GENERALE

la “Cassetta degli attrezzi”
per la formazione dei Formatori

LA COMMUNICATION
PROFESSIONNELLE

EN SANTE

2¢édition

sous la direction die
(CLAUDE RICHARD
et MARIE-THERESE LUSSIER

Vanier MC, Flora L, Dumez V. Dal Paziente Vanier MC, Dumez V, Mayer C, Lalonde L. Chapitre 34. La
“esperto” al “paziente Formatore: 'esempio communication pharmacien-patient : un partenariat en contexte
ell'Universita di Montreal 2014 pp.149-167. de pharmacie communautaire 2016. pp. 725-40.
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Chapitre de hvre

G‘gmdes 7'« ENSEIGNANTS

| |« MEDECINS

\\ « CADRES
. DE SANTE

FORMER & SE FORMER

JILL THISTLETHWAITE

Comment [(mieux]

Former et évaluer ies
etudiantsen médecine
eten SCIPNCES de la SANTE ?

LEADING
RESEARCH AND
EVALUATION IN

INTERPROFESSIONAL
EDUCATION AND
COLLABORATIVE

PRACTICE

Thierry PELACCIA

(sous la direction de)

Préface de Jacques Tardif

Brault I, Vanier MC, Dumez, Towle A, Godolphin W,

Vanier MC, Flora L, Lebel. Chapitre 4. Un professionnel de Pittenger AL, Conway J, VonBank JR, Collins L.
sagté qui exerce en collaboration : la pratique collaborative en Partnering with patients in IPE in Canada and in the.USA:
partenariat avec le patient. 2016 pp. 63-85. challenges and strategies. Palgrave Macmillan 2016 pp.

290_R[
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Guide et référentiel partenariat patient

Université

Guide d‘implantation
du partenariat de
soins et de services

Référentiel de compétences

PRATIQUE COLLABORATIVE ET
PARTENARIAT PATIENT

EN SANTE ET SERVICES SOCIAUX

Réviseur

Co-direction scientifique
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ot Avis d’association

Association des pharmaciens
des @ablissements de santé du Québec

professionnelle

POSITION DE L'A.P.E.S. SUR LA PRESENCE DE
PHARMACIENS AU SEIN DES STRUCTURES DE SOINS DE
PREMIERE LIGNE

Avis rédigé par les bres du Regroup: de
pharmaciens experts (RPE) en premiére ligne

Tassé M, Vanier M-C, Rochefort E, Dabbagh N et al Avis du regroupement de pharmaciens experts (RPE)
en premiere ligne sur la présence de pharmaciens en cliniques de soins de premiére ligne (GMF, UMF,
UMF-GMF, clinique réseau, clinique réseau intégrée) et avantages qu’ils soient rattachés au réseau de la

o santé. APES, Mai 2014. ®
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Conferenciere invitee

Universita di Modena, Master Universitario di Il livello —
o Conférence et ateliers : Vanier MC, Dumez V. Perché e come
coinvolgere i pazienti e i familiari nella formazione. (Sept 2015)
European Association of Hospital Pharmacist (EAHP), 21 st
Congress, Vienna, 16-18 mars 2016.

o Keynote 1 (conférence d'ouverture): V Dumez, MC Vanier Patient
Partnership in Healthcare : a necessary transition

http://www.farmaactueel.nl/webcasts/extern/EAHP2016/Inleiding.htm
o Workshop 3 (2 séances) : Vanier MC, S. Tessier Patient empowerment and
communication
Université de Lille (France) Journée d'étude regroupant les
enseignants et les intervenants de milieux cliniques. Prendre
soin : quels partenariats entre les professionnels, les patients et
leurs proches. 11 juin 2015.

o Vanier MC, Lebel P, Flora. Expérience de I'Université de Montréal de
I'enseignement de la pratique collaborative et du partenariat de soins.
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Conferenciere invitee

University of Minnesota

‘Rencontire avec deux sénateurs américains de I'Etat du
Minnesota au Capitol (Minneapolis) et deux représentants de
Health Team-1 de I'University of Minnesota pour discuter de
structures organisationnelles et espaces physiques pour favoriser
I'apprentissage interprofessionnelle. 2 avril 2015
o Senator Terri E Bonoff, Chair Higher Education and Workforce
Development committee. Senator Leroy Stumpf, Chair Capital Investment
Committee.
‘Faculty development session de I'Academic Health Center. 10
avril 2015 presentation (webinar) suivi d'un atelier pour les
participants présents sur place.

o Vanier MC, Dumez V. « The Montreal Model : Engaging patients in
Interprofessional Collaborative Practice Education ».
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Conferenciere invitee

 Fondation Josiah Macy Jr, Experte invitée, Conférence 2014.
Engaging Patients, Families and Communities to Link
Interprofessional Pratice and Education, 3-6 avril 2014.
Washington. (Ritz-Carlon Pentagon City).

o Participation au développement des recommandations
consensuelles

o Présentation d'une étude de cas a partir de I'expérience
d’intégration de patients formateurs dans les cours CSS a
I'Université de Monftréal

« CRI-UMF Verdun, 22 janvier 2014. Formation pour les médecins
et professionnels de la CRI.

o Lajeunesse J, Vanier MC, Boucher S. Enseigner la collaboratfion en
collaboration.
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Rayonnement — Comités universitaires

Interfacultaire * Comité interfacultaire opérationnel de
formation a la collaboration et au partenariat
avec les patients (CIO-UM) (2010 - ...)

Interfacultaire et RUISUM |+ Comité en soins de fin de vie (2015 - ...)

Faculté de médecine + Soutien a la pratique collaborative et au

DMFMU partenariat patient (co-responsable) (2014-...)

* Chaire de la famille Blanchard en soins palliatifs —
Comité scientifique et de gestion (2016 - ...)

* Reéseau canadien des professionnels de la sante
enseignants en UMF (représentante Université de
Montréal et membre de I'exécutif) (2013 - ...)

* Réseau de recherche en soins primaires
(2012-2016)

Vice-rectorat « Comité des etudes de 1" cycle (2014 - ...)
e (Comité sur I'interdisciplinarité (2014 - ...)




FTotversiia ,H, Chaire sanofi-aventis s

de Laval

QUL Soins pharmaceutiques ambulatoires Québec

Rayonnement — autres comites

INESSS Comite consultatif sur 'usage des statines (mai 2015 - ...)

orQ Comité d’inspection professionnelle
Membres régulier (2013-2016)

College des Comité de developpement professoral (Faculty Development
médecins de Education Committee FDEC) (2016 - ...)

famille du Canada

Comites CAB VI - Collaborating across borders CIHC-AIHC and
organisateurs University of Alberta, Banff, 1-4 octobre 2017

Journée remue-méninges du Réseau de recherche en soins
primaires de 1'Université de Montréal : Horizon 2020. Université
de Montréal, 20 mars 2014

Colloque international « La communication au coeur de la e-
santé ». Organisé conjointement par 'UQAM et I'Université de
Montréal. Montréal (UQAM), 3 et 4 octobre 2013.
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Rayonnement

Rencontres d’échanges inter-universites
Enseignement interprofessionel et partenariat patient

Université libre de Bruxelles (2013, 2015)
Université de Modene (2013, 2015, 2016)
Université du Minnesota (2015)
Université de Lille (2014, 2015)

Université de Genéve et Haute-Ecole de santé de
Geneve (2015)

Haute Ecole Arc Santé Haute Ecole Spécialisée de
Suisse occidentale (HES-SO)(2015)
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Pistes d’implications futures

« Co-leader du pdle enseignement du Centre d’excellence en
partenariat avec les patients et le public de I'Université de
Montréal

« Transfert de connaissances pratigue collaborative et partenariat
patient

O

O

O

UMFs affiliées a I'Université de Monftréal et potentiellement autres GMF
CISSS de Laval
RUISUM

» Projets d’'optimisation des pratique et de recherche potentiels

O

O O O O

Role des pharmaciens dans les groupes de médecine de famille et besoins de
soutien pour faciliter I'intégration

Déprescription en contexte de soins de premiere ligne
Impact de la formation interprofessionnelle en partenariat avec les patients
Interventions des pharmaciens pour reduire le mésusage des opioides

Optimisation de la formation en soins palliatifs des différents professionnels de
la santé



