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Les soins de première ligne

Maladies chroniques
Prévalence élevée
Multimorbidité

Modèle des maladies chroniques
Six domaines d’action

Les pratiques pharmaceutiques de première ligne 
peuvent être améliorées dans presque tous les 

domaines d’action du Modèle des maladies 
chroniques



Objectifs généraux du Programme

Dans un contexte de collaboration interprofessionnelle
en soins de première ligne, le programme vise à:

Développer des interventions d’application de connaissances qui 
intègrent les soins pharmaceutiques

Évaluer l’impact de ces interventions sur les changements de 
pratiques et les résultats de soins



Axes de recherche

Cardiovasculaire
Étude PHARMA
Étude TEAM
Programme TRANSIT

Douleur chronique non cancéreuse
Programme ACCORD

Insuffisance rénale chronique
Étude ProFiL

Ostéoporose



Axe cardiovasculaire
Étude PHARMA

Étude TEAM
Programme TRANSIT



Étude PHARMA
Optimizing thromboembolic and stroke prevention: 
a randomized controlled trial of pharmacist-managed 
oral anticoagulation clinic
L Lalonde, MC Vanier, J Martineau, N Blais, L Blais, J Ginsberg, M Montigny, S 
Perreault, I Rodrigues

Instituts de recherche en santé du Canada et Taro pharmaceuticals Inc.



Étude TEAM

Randomised controlled trial to evaluate an 
ambulatory integrated primary care management 
program for patients with dyslipidemia
L Lalonde, J Genest, J Villeneuve, MC Vanier, D Lamarre, L Blais, S Perreault, MT Lussier, 
E Hudon

Instituts de recherche en santé du Canada, 
AstraZeneca Canada Inc., Pfizer Canda Inc., Merck Frosst Canada Inc.



Intervention à l’étude

Médecin
Diagnostic
Sélection du traitement

Choix de la statine
Dosage initial et maximal, 
séquence de titration, cibles
Changements de style de vie

Pharmacien
Suivi de l’efficacité, innocuité, 
adhésion au traitement
Tests de laboratoire
Ajustements posologiques



Formation continue

Une formation d’une journée est 
nécessaire et suffisance pour 
préparer les pharmaciens 
communautaires à appliquer le 
protocole de traitement et les 
outils cliniques.

J Contin Educ Health Prof 2009; 29 
(4):201-8.



Efficacité de l’intervention

Les patients ont bénéficiés de plus 
de plus de visites avec des 
professionnels de la santé, plus de 
tests de laboratoire, plus 
d’ajustements posologiques et ont 
été plus nombreux à rapporter des 
changements de style de vie.  

Cependant, pas de différence 
substantielle au niveau de la 
réduction du LDL-C.  Faible 
augmentation des patients aux 
cibles.

CMAJ 2010; 182(5):447-455



Perceptions des professionnels

Un suivi V.I.P. apprécié de tous 
et avantageux pour les patients

Collaboration 
interprofessionnelle

Communication perçue 
différemment 
Établissement d’une relation de 
confiance

Volonté d’implanter le suivi 
conjoint

Barrières professionnelles pour 
le médecin
Difficultés logistiques pour le 
pharmacien

Research in Social and Administrative 
Pharmacy (corrections demandées)



Publications à venir

Évaluation économique

Impact sur le niveau de connaissance, perception des
risque, conflit décisionnel des patients et perception des
pharmaciens quant à l’utilisation d’un outil d’aide à la
décision



Effet de participation

Confounding and participation effect in a primary 
care cluster randomized controlled trial on 
dyslipidemia prescribing practices of physicians
L Lalonde, L Blais, D Berbiche, J Villeneuve, S Perreault, J Genest, E Hudon, MT 
Lussier, MC Vanier, D Lamarre

Instituts de recherche en santé du Canada, IMS Canada Inc.

Les patients du groupe intervention ont été plus nombreux 
à recevoir des statines de forte puissance

(40% versus 11%).
Comment expliquer cette différence?
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Présentations

1. Acfas, mai 2008
2. International Society of of pharmacoeconomics and Outcomes 13th Annual

International Meeting, mai 2008
3. American Heart Association Scientific sessions 2008, novembre 2008
4. Université de Montréal, Faculté de pharmacie, janvier 2009
5. Université McGill, Département d’épidémiologie et biostatistiques, février 2009
6. Rendez-vous de la gestion des maladies chroniques, avril 2009
7. Canadian Association for population therapeutics, mai 2009
8. International society of pharmacoeconomics and outcomes research, octobre 2009
9. 8th International Congress on Coronary Artery Disaease form prevention to

Intervention, octobre 2009
10. Colloque sur la collaboration interprofessionnelle, novembre 2009
11. « Dialogue sur la réforme des soins primaires d’ici 2012 », novembre 2009
12. Université Laval, Faculté de pharmacie, janvier 2010
13. Canadian Association for population therapeutics, mars 2010
14. Canadian Pharmacists Association, mai 2010



Programme TRANSIT

Un programme de TRANSformation des pratiques cliniques 
InTerprofessionnelles pour améliorer la qualité des soins préventifs 
cardiovasculaires en première ligne

Changements 
des pratiques 
cliniques

?

Pour induire de véritables changements, il est nécessaire 
d’adopter une approche participative qui implique activement 

les acteurs concernés. 



Une approche participative par étape

Atelier

Identifier les 
priorités d’action

Groupe de 
travail

Programme 
d’interventions 
soutenu par des 
outils cliniques

Étude 
d’implantation

Comparer 3 
stratégies 

d’implantation

Septembre 2009 Mai à automne 
2010

Printemps 2011



Phase I : atelier

La prévention cardiovasculaire en soins de première ligne : 
Consensus sur les priorités d’action
L Lalonde, F Duhamel, J Goudreau, E Hudon, MT Lussier, D Bélanger

Agence de la santé et des services sociaux de Laval
Instituts de recherche en santé du Canada
Réseau de recherche en santé des populations du Québec
Groupe de recherche interuniversitaire en interventions en sciences infirmières du
Québec
Département de médecine familiale (U de Montréal)
AstraZeneca Canada Inc.
Pfizer Canada Inc.
Sanofi aventis Canada Inc.



Méthodologie

Participants**
Médecins de famille (n = 6)
Pharmaciens (n = 6)
Infirmières (n = 6)
Autres professionnels (n = 6)

• Nutritionnistes (2)
• Kinésiologues (2)
• Psychologues (1)
• Expert cessation tabagique (1)

Patients (n = 6)
Membres de la famille (n = 6)
Chercheurs (n = 6)
Gestionnaires (n = 6)

Groupes de discussion et groupes nominaux

48 participants



Domaines d’action prioritaires

Support à l’autogestion

Gestion de l’information clinique

Collaboration interprofessionnelle



Phase II : Groupe de travail

Développement d’un programme interdisciplinaire de 
première ligne pour la prévention des maladies 
cardiovasculaires
L Lalonde, F Duhamel, J Goudreau, E Hudon, MT Lussier, D Bélanger

Agence de la santé et des services sociaux de Laval
Fondation Cité-de-la-santé
Réseau de recherche sur l’usage des médicaments
AstraZeneca Canada Inc.
Pfizer Canada Inc. (en attente de réponse)
Sanofi aventis Canada Inc. (en attente de réponse) 



Mandat du groupe de travail

À partir des domaines d’action prioritaires et des 
propositions recueillies au cours de l’atelier, 
élaborer un programme d’interventions soutenu par 
des outils cliniques dans le but d’améliorer la 
prévention des MCV (primaire et secondaire) chez le 
patient multimorbide en première ligne



Méthodologie

Participants
Médecins de famille (n = 2)
Cardiologues (n = 2)
Pharmaciens (n = 2)
Infirmières (n = 2)
Autres professionnels (n = 4)

• Nutritionnistes (1)
• Kinésiologues (1)
• Psychologues (1)
• Expert cessation tabagique (1)

Personnel clérical (n = 2)
Patients (n = 2)
Membres de la famille (n = 2)
Chercheurs (n = 6)
Gestionnaires (n = 4)

28 participants



Fonctionnement

RÉUNION 1 (5 mai)

RÉUNION 2 (8 juin) 

SOUS-GROUPES DE TRAVAIL

RÉUNION 3 (automne 2010)

VALIDATION



Phase III : Étude d’implantation

Étude TRANSIT: Implantation d’un programme de 
TRANSformation des pratiques cliniques 
InTerprofessionnelles pour améliorer la qualité des 
soins préventifs cardiovasculaires en première ligne
L Lalonde, C Bareil, F Duhamel, J Goudreau, E Hudon, MT Lussier / Volet évaluatif
G Lalonde , S Major, A Turcotte / Volet clinique
D Corbeil, B Morin / Collaborateurs CSSS de Laval
N Damestoy, P Couture, J Desjardins / Collaborateurs Agence de Laval

Programme MSSS-Pfizer-FRSQ 
Programme PASS des IRSC



Devis

Facilitation structurée

Facilitation sur mesure

Dissémination passive
Implantation / 12 mois Observation / 12 mois

12 
GMFs



Axe douleur chronique

Programme ACCORD



Programme d’Application Concertée des 
COnnaissances et Ressources en Douleur : ACCORD

Volet Soins de première ligne: Optimisation de la
gestion de la douleur chronique en soins ambulatoires
de première ligne
L Lalonde, M Choinière, D Dion, D Lamarre, D Lussier, S Perreault

Instituts de recherche en santé du Canada



Étapes de recherche

Phase Ia:
Étude de cohorte

Phase II: 
Étude pilote / 
programme de 

formation continue et 
collaboration 

interprofessionnelle

Phase III: 
Implantation et 

évaluation

Phase Ib:
Atelier
30 avril



Phase Ia: Principaux objectifs

Décrire leurs caractéristiques démographiques, cliniques et  
biopsychosociales; 

Décrire l’utilisation des services de santé reliée à la DCNC sur une 
période d’une année;

Décrire la pharmacothérapie;

Documenter les coûts directs et indirects associés à la DCNC;

Évaluer la satisfaction des patients face à leur traitement;

Évaluer les barrières, préjugés, croyances et attitudes des patients 
envers la douleur et ses traitements;

Évaluer l’état des connaissances, les croyances et les attitudes des 
professionnels de première ligne (médecins et pharmaciens).



Phase Ia : étude de cohorte



Présentations

CAPT
1. Jouini G, Choinière M, Dion D, Martin E, Lussier D, Perreault S, Marchand S, Lalonde L. « Programme ACCORD »:

Validation of a French version of the pain treatment satisfaction scale in primary care patients with non-cancer
chronic pain.

2. Leroux-Lapointe V, Choinière M, Dion D, Lamarre D, Thiffault R, Lussier D, Martin E, Jouini G, Perreault S,
Marchand S, Lalonde L. « Programme ACCORD »: Knowledge, attitudes and beliefs of community pharmacists
about non-cancer chronic pain.

3. Martin E, Lalonde L, Choinière M, Dion D, Lussier D, Perreault S, Jouini G, Marchand S. « Programme ACCORD »:
Disability and loss of productivity in primary care patients with non-cancer chronic pain.

IASP
4. Jouini G, Choinière M, Dion D, Martin E, Perreault S, Marchand S, Lalonde L. « Programme ACCORD »: Validation

of a French version of the pain treatment satisfaction scale in primary care patients with non-cancer chronic pain.

5. Leroux-Lapointe V, Choinière M, Dion D, Lamarre D, Thiffault R, Lussier D, Martin E, Jouini G, Perreault S,
Marchand S, Lalonde L. « Programme ACCORD »: Knowledge, attitudes and beliefs of community pharmacists
about non-cancer chronic pain.

6. Martin E, Lalonde L, Choinière M, Dion D, Perreault S, Jouini G, Marchand S. « Programme ACCORD »: Disability
and loss of productivity in primary care patients with non-cancer chronic pain.

7. Rivard J, Choinière M, Dion D, Martin E, Perreault S, Jouini G, Boulanger A, Marchand S, Lalonde L. « Programme
ACCORD »: Prevalence of use of complementary and self-management therapies in patients with non-cancer
chronic pain.



Commanditaires

Instituts de recherche en santé du Canada
Ministère de Santé et des Services Sociaux
Pfizer Canada Inc.
Janssen-Ortho
Merck Frost Canada Ltée
Purdue Pharma



Participants
Cliniciens

Médecins de famille (6)
Infirmières (6)
Pharmaciens (6)
Physiothérapeutes (6)
Psychologue (6)
Expert de la douleur (6)

Usagers/famille
Usagers (3)
Membres de la famille d’un usager (3)

Décideurs/chercheurs
Décideurs (4)
Chercheurs (7)

Firme Ad hoc recherche

Observateurs
Isabelle Chabot, Spécialiste régionale médicale et de la recherche, Pfizer Canada Inc.

Jean-Pierre Chayer, Chef régional en communication clinique, Janssen-Ortho.

France Mignault, Directrices aux affaires gouvernementales, Janssen-Ortho

Nathalie Millette, Agent de liaison médical et scientifique, Merck Frost Canada Ltée.



Axe insuffisance rénale chronique

Programme ProFiL



Soins pharmaceutiques clientèle 
ambulatoire

Pharmacien hospitalier
Expertise pharmaceutique spécialisée en IRC
Information incomplète sur la pharmacothérapie et l’adhésion
Manque de ressources

Pharmacien communautaire
Rencontres fréquentes
Liste complète des médicaments

• Interactions
• Néphrotoxicité
• Ajustement posologique
• Observance

Information incomplète: laboratoires (Clcr,…..)
Manque de formation spécialisée en IRC



Le pharmacien communautaire

Partager l’information clinique

Formation en néphrologie

Outils cliniques et de communication

Offrir des ressources spécialisées (pharmacien de liaison)

COMMENT FACILITER LA PRESTATION
DE SOINS PHARMACEUTIQUES PAR LE PHARMACIEN 
COMMUNAUTAIRE?



Publications – Étude pilote



Projet ProFiL : Développement 
et évaluation d’une formation 
Web et d’un Guide clinique en 
néphrologie à l’intention des 
pharmaciens communautaires
L Lalonde, A Lord, R Bell
N Charbonneau Séguin, K Desforges, JF
Desrochers, ME Legris, JF Lemieux, C
Morin-Bélanger, P Sauvé, F Ste-Marie
Paradis

Cercle du Doyen, Amgen Canada Inc.

ProFiL version améliorée…



ProFiL version améliorée…

Développement d’une grille 
d’analyse de la 
pharmacothérapie par un 
comité d’experts

Validation de la grille

Développement d’une 
formation WEB interactive 
et d’un guide clinique

Pré-test de la formation 
WEB



ProFiL version améliorée…

Dossier 
pharmacie

Sommaire 
clinique

Guide clinique

Pharmacien de 
liaison

Patient











Projet en développement

Training-and-communication network program for 
community pharamcists and predialysis clinics: a 
multicenter cluster randomized controlled trial
Lalonde L, Lord A, Bell R, Bourbeau K, Burnand B, Burnier M, Corneille L, Gagné ER, 
Lamarre D, Langlois N, Leblanc M, Letendre S, Panneton AC, Vichette V, Prud’homme L,

Projet de résidence (mai 2010 à août 2011)
Fondation canadienne pour la pharmacie (juin 2010)
Instituts de recherche en santé du Canada (automne 2010) 



Agentes de recherche
Danielle Bélanger, M.Sc.
Lise Lévesque, Ph.D.
Elisabeth Martin, B.Sc.
Josée Robillard, M.Sc.

Statisticien
Djamal Berbiche, Ph.D.

Adjointe administrative
Chantal Legris

Techniciennes de recherche
Christine Lebel
Camille Lachapelle

Personnel de recherche  2008-2010



Étudiants de premier cycle (6)
Ariane Cantin, Départ. Pharmacologie, U de Sherbrooke
Raphael Gonon, F. de pharmacie, U de Lyon
Kerby-Maud Louis, Médecine, U de Montréal
Julie Rivard, Sciences biomédicales, U de Montréal
Simon Germain, Mathématique, U de Sherbrooke
Vincent Leroux, Science biomédicales, U de Montréal

Étudiants de deuxième cycle / pratiques pharmaceutiques (15)
Marie-Christine Bernier, Karine Desjardins, Josée Filiatrault, Marc-
André Sauriol
Delphine Bercier, Frédéric Julien-Baker (co-direction)
Jean-François Desrochers, Jean-Philippe Lemieux, Claudia Morin-
Bélanger, Geneviève Parenteau-Gauthier, François Ste-Marie 
Paradis
Noémie Charbonneau Séguin, Katherine Desforges, Marie-Ève 
Legris, Patricia Sauvé 

Étudiants  2008 - 2010



Étudiants de deuxième cycle / sciences pharmaceutiques
Ghaya Jouini
Alexandra Beaulieu –Boivin
Dahia Merouane

Étudiants de troisième cycle
Marie-Claude Laliberté
Julie Villeneuve 

Stagiaire post-doctoral
Valérie Santschi

Étudiants  2008 - 2010
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