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MOT DE LA TITULAIRE

Les années passent. La Chaire pharmaceutique Michel-Saucier en santé et
vieillissement a déja 5 ans. Cette année, forts de notre expérience, nous
avons animé le changement. Non seulement, nous avons contribué a le faire
aupreés du public et des professionnels de la santé, mais également auprés
du milieu politique. Notre message a franchi les continents pour se rendre
jusqu’en Australie. Nous avons formé des étudiants qui apporteront leur sa-
voir-faire jusqu’en Malaisie. Nous avons animé le changement par des re-
cherches de pointe, par un nombre record de publications, par des recon-
naissances honorifiques, par notre réle d’expert sur différents comités, par
des formations données tant aux futurs médecins qu’aux futurs pharma-
ciens. Lesrésultats de ’étude EMPOWER seront publiés sous peu et promet-
tent d’avoir un effet retentissant : déja notre outil d’intervention est réclamé
aux Etats-Unis et en Allemagne. Nous entamons la suite avec un appui iné-
galé des IRSC pour EMPOWER 2.

Les futurs projets de la Chaire viseront a étudier les meilleures stratégies
d’éducation pour réduire la consommation de médicaments potentiellement
inappropriés en gériatrie en ciblant le patient lui-méme, les pharmaciens et
les médecins dans une approche novatrice de transfert de connaissances et
dans I’esprit de la nouvelle Loi 41. Des engagements se pointent avec cer-
taines bannieres de pharmacies, les instances gouvernementales et les en-
treprises de gestion des dossiers électroniques afin d’élaborer de nouvelles
stratégies pour optimiser 'approche pharmaceutique auprés de la clientéle
agée au Québec.

Nous continuerons notre mission en se faisant le moteur de changements.
Encore une fois, nous tenons a remercier sincerement M. Michel Saucier et
Mme Gisele Beaulieu ainsi que la Faculté de pharmacie de I"Université de
Montréal et I'Institut universitaire de gériatrie pour leur appui et leur enga-
gement a soutenir la Chaire.

@J\f«mtﬂwm
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1.1 Aupres des professionnels de la santé

C’est principalement par le biais de conférences et en tant que membre de co-
mités d’experts que la Chaire a aménagé le changement auprés des profession-
nels de la santé, ici et ailleurs.

Répondant a une invitation de la Australian & New Zealand Society for Geriatric
Medicine, nous avons donné une conférence portant sur les co(ts, les consé-
quences et les solutions envisagées de I'utilisation de benzodiazépines aupres
d’une clientele agée devant plusieurs centaines de professionnels de I’lhémis-
phére sud. Du méme coup, nous avons pu échanger sur les méthodes mises de
I’avant pour réduire les ordonnances potentiellement non-appropriées, un phé-
nomene international.

Notre expertise a été sollicitée par la Société canadienne de gériatrie ou nous
avons présidé un symposium sur la polymédication et la gestion des comorbidi-
tés chez une clientéle agée lors de ’Assemblée générale annuelle. De plus,
nous avons été invité a présenter lors de conférences sur les soins primaires et
d’autres destinées aux professionnels de la santé de divers réseaux.

De plus, cet été, nous avons pu réaliser un sondage auprés des pharmaciens du
Québec en collaboration avec I’Ordre des pharmaciens du Québec. Nous avons
placé le rapport en annexe. Ce sondage visait principalement a connaitre les be-
soins en pharmacogériatrie des pharmaciens travaillant tant en officine qu’en
milieu hospitalier et de faire I’état des lieux de leurs connaissances et préoccu-
pations envers cette importante clientéle. Notre stagiaire, Dan Zou - une étu-
diante de quatrieme année du programme Pharm.D., a pu bénéficier d’une
bourse des IRSC pour mener a bien ce travail de titan. Le taux de réponse n’a
pas été plus faible que nous I’attendions, puisque le sondage a été réalisé dans
la période des vacances estivales : 18% des pharmaciens sondés (706 sur 3927)
ont répondu a notre appel.



A) EXPERT:

Notre expertise dépasse maintenant les frontiéres de I’Université de Montréal.
Cette année, a titre d’expert, nous avons siégé a différents comités :

Membre du Comité pédagogique de la Maitrise en pharmacothérapie avancée, Uni-
versité de Montréal

Membre du Comité scientifique au Congrés annuel du Réseau québécois de re-
cherche sur 'usage des médicaments

Membre du Comité scientifique aux Journées annuelles de santé publique, Institut
national de santé publique du Québec

Membre du Comité scientifique au Colloque sur le vieillissement, Université de Mon-
tréal

Membre du Comité de révision des pairs sur I’échange et le transfert des connais-
sances, Instituts de recherche en santé du Canada

Rédactrice de la section “Sciences de la santé et sciences biologiques”, Revue cana-
dienne du vieillissement

Membre du Comité d’experts sur la polymédication, Institut national de santé pu-
blique du Québec

Consultante, Comité de thérapie pharmacologique, Quatrieme consultation interna-
tionale sur I'incontinence, Paris.



B) RAYONNEMENT :

COMMUNICATION PAR AFFICHAGE :

Tannenbaum C. (2012) What Determines Whether A Knowledge Transfer Tool To Re-
duce Medication Risk Succeeds Or Fails? 65" Annual Scientific Meeting of the
Gerontological Society of America in San Diego, CA. November.

Martin P, Ahmed S, Tamblyn R, Tannnenbaum C. (2013) An educational intervention
study to reduce the use of potentially inappropriate medications among older
adults (EMPOWER study): Preliminary effects on participants’ knowledge, be-
liefs and risk perceptions about benzodiazepine use. 33rd Annual Scientific Meet-
ing of the Canadian Geriatrics Society. Toronto, Canada. April.

Kashyap M, Tannenbaum C. (2013) The effect of misclassification of the outcome on
the relationship between an increase in anticholinergic drug burden and memory
impairment in older adults. 29th International Conference on Pharmacoepidemiol-
ogy & Therapeutic Risk Management. Montreal, Quebec. August.
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C) CONFERENCES :

Séminaires, Département de pharmacologie clinique, Université de Montréal. Les en-
jeux de la pharmacologie clinique chez la personne dgée. Montréal, janvier 2013.

Colloque Institut universitaire de gériatrie de Montréal, « Le transfert des connais-
sances: Les réponses de la recherche aux défis d’une société vieillissante ». Le trans-
fert de connaissances pour réduire les ordonnances potentiellement inappropriées :
doit-on cibler le patient, le médecin ou le pharmacien? Montréal, mars 2013.

Oth Annual Mature Women’s Health Care Program. Managing Multimorbidity: To
Prescribe or De-Prescribe?, Royal College, Toronto, April 2013.

33" Annual Scientific Meeting of the Canadian Geriatrics Society. Polypharmacy and
the Management of Multiple Chronic Conditions in the Elderly. Toronto,April 2013

Medical Grand Rounds, University of Alberta. First do no harm: Reducing morbidity
and mortality from polypharmacy in modern medicine. Edmonton, Alberta, May
2013.

Geriatric Grand Rounds, Nepean Hospital. First do no harm: Reducing morbidity and
mortality from polypharmacy in modern medicine. Penrith, New South Wales, Aus-
tralia. June 2013.

Plenary Address, 2013 Annual Scientific Meeting of the Australian & New Zealand So-
ciety for Geriatric Medicine. Benzos in the Elderly: Costs, Consequences and Poten-
tial Solutions. Adelaide, Australia, June 2013.

Plenary Address, Pursuing Excellence in Geriatric Care. Polypharmacy and the New
Beers List. North Bay, Ontario, Canada, Septmeber 2013.

Réunions scientifiques, Centre de réhabilitation Villa Medica. Comment réduire la

morbidité et la mortalité associées a la polymédication. Montréal, Québec, octobre
2013.

Regroupement des Unités de courte durée gériatriques et des Services hospitaliers de
gériatrie du Québec (RUSHGQ). Les anticholinergiques. Montréal, octobre 2013.



1.2 Aupres des milieux scientifique et universitaire

La transmission des connaissances aupres de nos pairs nous a permis d’aména-
ger le changement en créant de nouvelles collaborations scientifiques et en
formant davantage d’étudiants a faire des travaux de recherche, des stages et
a entreprendre des études supérieures.

Le travail de la Chaire a été retenu par le scientifique en chef du Québec qui lan-
cait en juin un espace Web sur la recherche au Qu ébec. Notre travail pour pré-
venir les effets indésirables des médicaments a été retenu pour illustrer I'im-
pact et le succes de la recherche d’ici. Nous mettons en annexe la page Web du
FRQS. Voici le lien : http://frg.gouv.qc.ca/le-quebec-en-recherche/des-impacts-
pour-tous#science-de-la-sante

A) Publications

Notre implication aupres des milieux scientifique et universitaire s’est poursui-
vie grace a nos nombreuses publications, un nombre record de 13 cette année.
Cette année, nous avons complété le projet EMPOWER. Vous trouverez en an-
nexe un diagramme résumant I’étude. Un article a paru dans le Patient Educa-
tion Counseling de juillet 2013 ou nous présentions les résultats préliminaires.
Plusieurs autres articles sont en cours de préparation. Un autre article sur les
médicaments et la mémoire a paru dans La Gérontoise, une revue destinée aux
infirmiéres et infirmiers en gérontologie. Nous soulignons la publication impor-
tante dans le Canadian Medical Association Journal (CMAJ) d’une analyse qui
fait la promotion de I’interdisciplinarité entre les pharmaciens et les médecins
dans le contexte de la loi 41. Nous vous le présentons en annexe.

B) Recherche

Nous avons également obtenu une importante subvention (681 617 $) des Insti-
tuts de recherche en santé du Canada pour le projet EMPOWER 2. Ce projet de
recherche nous permettra de mesurer I’efficacité de I’outil d’éducation déve-
loppé€ et testé dans Empower 1 pour réduire trois classes d’ordonnances non-
appropriées (les benzodiazépines, les sulfos a longue action et les anticholiner-
giques) sur des patients identifiés par des pharmaciens dans leur pratique pri-
vée. De plus, ce projet impliquera davantage les pharmaciens puisqu’ils auront
a transmettre une opinion pharmaceutique aux médecins traitants. L’étude
prévoit également de mesurer I’efficacité de cette pratique.
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C) Direction d’étudiants
1) Cycles supérieurs
Cette année, nous avons supervisé deux étudiants aux études supérieures.

Au post-doctorat, Mandavi Kashyap a terminé son programme par la publication d’un
article portant . Mandavi a accepté un poste d’enseignante en Malaisie ou elle conti-
nuera d’étendre les connaissances sur les ordonnances potentiellement non-
appropriées.

Notre candidat au doctorat, Philippe Martin, a obtenu un laisser-passer pour accéder
directement au doctorat sans passer par la maitrise. Son projet de these s’articule au-
tour du projet Empower 2 dans lequel il sera un des maitres d’ceuvre.

Cette année, nous avons supervisé 7 étudiants a la maitrise.

Laurence Bell. Validation of the Clinical Frailty Index for retrospective chart re-
views.

Maya Bystrzycki. Drug-related problems among home-bound older adults.

Maude Glazer Cavanagh. Is the assessment of fall risk by cardiologists an emotional
decision or an evidence-based approach?

Marie-Claude Lefebvre. To what extent do embolic risk, bleeding risk and frailty ex-
plain rates of anticoagulation for atrial fibrillation in older hospitalized adults.

Julien Levan. The added value of pharmacist home visits for reducing inappropriate
prescriptions.

Maud St-Onge. New anticoagulants for atrial fibrillation in the elderly.

Darmender Singh. An economic evaluation of pharmacologic versus non-
pharmacologic treatments for geriatric insomnia.
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2) Premier cycle - stagiaires

Cette année, nous avons accueilli deux étudiants de quatrieme année au programme
Pharm. D. venus faire un stage en gériatrie.

Alexandre Morisset, Faculté de pharmacie, étudiant de 4e année. Intervenir pour ré-
duire des ordonnances potentiellement inappropriées. Hiver 2013

Dan Zou - boursiére IRSC, Faculté de pharmacie, étudiante de 3e année. Un sondage
aupres de pharmacies communautaires afin de connaitre leurs besoins en pharmaco-
gériatrie. Eté 2013

Ces deux candidats exceptionnels ont contribué, le premier a mettre sur pied des régles
pour I'obtention et ’analyse des profils pharmaceutiques des participants a I’étude Em-

power 1 et la deuxiéme a préparé, administré et analysé le sondage aux pharmaciens sur
les besoins en pharmacogériatrie.

D) Enseignement

Nous avons poursuivi notre mission d’enseignement avec un volet interprofessionnel.

Contribution aux cours annuels de la Faculté de pharmacie :
Programme PharmD Université de Montréal, cours aux étudiants de 1% cycle PHA
3130 (3 crédits). Gériatrie : L’incontinence urinaire, un syndrome gériatrique cou-
rant. Faculté de Pharmacie (3 heures), automne 2013.
Programme PharmD Université de Montréal, cours aux étudiants de 1* cycle PHA

3150 (3 crédits). Neurologie : démence et délirium. Faculté de Pharmacie (3
heures), hiver 2013.

Contribution exceptionnelle aux étudiants du programme BSBP de la Faculté de phar-
macie :

Programme BSBP, Université de Montréal, SBP1007 (3 crédits). La maladie de Par-
kinson et la maladie d’Alzheimer. (2 heures), hiver 2012.

Enseignement interprofessionnel :
Faculté de médecine, Département de pharmacologie, Université de Montréal,

cours PHL6051 (2 heures). Les enjeux de la pharmacologie clinique chez la per-
sonne agée.

Cours pour les résidents en médecine, Tronc commun, Réseau du Québec. La phar-
macoggériatrie.
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4. PUBLICATIONS :

Halme A*, Beland S-G, Préville M, Tannenbaum C. Uncovering the source of benzodiazepine pre-
scriptions in community-dwelling older adults. Int J Geriatr Psychiatry. 2013 Mar;28(3):248-
55.*% Honours undergraduate student

Doan J*, Zakrzewski-Jakubiak H*, Roy J, Turgeon J, Tannenbaum C. Prevalence and risk of poten-
tial cytochrome P450-medicated drug-drug interactions in older hospitalized patients with
polypharmacy. Ann Pharmacother. 2013 Mar;47(3):324-32.*Masters Students.

Tannenbaum C, Gray M, Hoffstetter S, Cardozo L. Comorbidities associated with bladder dysfunc-
tion. Int J Clin Pract 2013;67:105-1013

Martin P*, Ahmed S, Tamblyn R, Tannenbaum C. A drug education tool developed for older adults
changes knowledge, beliefs and risk perceptions about inappropriate benzodiazepine prescrip-
tions in the elderly. Patient Educ Couns. 2013 Jul;92(1):81-7. *PhD student

Martin P*, Tamblyn R, Ahmed S, Tamblyn R, Tannenbaum C. An educational intervention study to
reduce the use of potentially inappropriate medications among older adults (EMPOWER
study): Study protocol for a cluster randomized trial. Trials. 2013 Mar 20;14(1):80. *PhD stu-
dent

Beland S-G, Tannenbaum C, Ducruet T, Preville M, Moride Y. Development of a comorbidity score
based on institutionalization : comparative performance with a comorbidity score modeled on
mortality. J Gerontol Geriatr Res 2013, 2:1.

Eltonsy S, Tannenbaum C, Blais L. Comment on "Association between the Part D coverage gap and
adverse health outcomes.” J] Am Geriatr Soc 2013 May;61(5):847-8.

Kashyap M*, Tu LM, Tannenbaum C. Prevalence of commonly prescribed medications potentially
contributing to urinary symptoms in older incontinent adults. BMC Geriatr. 2013 Jun 10;13
(1):57. *Post-doc student

Tannenbaum C, Tsuyuki R. The expanding scope of pharmacist practice: implications for physi-
cians. CMAJ. 2013 Oct 1;185(14):1228-1232.

Zou D*, Tannenbaum C. Educational needs, practice patterns and quality indicators to improve geri-
atric pharmacy care. Can Pharm J. 2013 in press. *Undergraduate student

Tannenbaum C, Agnew R*, Benedetti A, Thomas D, van den Heuvel E. Effectiveness of continence
promotion for older women via community organisations: a cluster randomized trial. BMJ
Open 2013 in press. *Post-doc student

Kashyap M*, Belleveille S, Mulsant BH, Hilmer SN, Paquette A, Tu LM, Tannenbaum C. Methodo-
logical challenges in determining longitudinal associations between anticholinergic drug use
and incident cognitive decline. J Am Geriatr Soc 2013 in press. *Post-doc student

Martin P*, Tannenbaum C. Impact de certains medicaments sur la mémoire. La Gérontoise 2013;24
(1):7-9.
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5. RECHERCHE :

En tant que chercheur-boursier senior du FRQ-S jusqu’en 2016, nous avons
obtenu le financement par les Instituts de recherche en santé du Canada une
importante subvention pour la suite de notre étude Empower qui s’est termi-
née en juin 2013. Vous trouverez en annexe le diagramme de cette étude ainsi
qu’un article important publié dans le CMAJ.

Pérodeau G,
Tannenbaum C,
Vasiliadis H,

tion vieillissante

Tannenbaum, CIHR | Effectiveness of a consumer- | 2013 2017 681,617 $
C. targeted pharmacist-led edu-

Ahmed, S. cational intervention to re-

Tamblyn, R. duce inappropriate prescrip-

Benedetti, A. tions (EMPOWER 2)

Tannenbaum, CIHR | Querying  cognition  and | 2008 2013 668,687 $
C. pharmacologic treatment of

Belleville, S. urinary incontinence in the

Mulsant, B. elderly

Préville, Michel | FRSQ | Les épisodes de détresse psy- | 2011 2014 422.457%
Boyer R chologique sévere et les fac-

Desjardins S, teurs associés a 1’utilisation

Forget H, de service de santé et a la

Hudon C, consommation de médica-

Moride Y, ments psychotropes : popula-

Nous avons également obtenu I’aval de I’Association des pharmaciens-
propriétaires pour le projet Empower 2 et nous mettons en annexe la lettre
d’appui de M. Normand Cadieux.

13




1.3 Aupreés du public et des médias

Nous avons rejoint le public pour les sensibiliser a I'importance de prendre
les meilleurs médicaments pour eux, que ce soit par la publication d’un
article publié sur le Web et intitulé “Is your memory playing tricks on you?
Check your medicine cabinet”, via un colloque bilingue sur le transfert des
connaissances organisé pour les festivités du 30e anniversaire du Centre
de recherche de I’Institut universitaire de gériatrie ce printemps (« Le
transfert des connaissances pour réduire les ordonnances potentielle-
ment inappropriées : doit-on cibler le patient, le médecin ou le pharma-
cien? ») ou encore lors des « Portes ouvertes » au CRIUGM ou nous po-
sions aux visiteurs la question « Prenez-vous les meilleurs médicaments »
et ou nous validions le potentiel d’interactions grace a 'outil Inter. Nous
avons également accordé une entrevue au journaliste des Années Lu-
miere , ’émission scientifique sur les ondes de Radio-Canada Premiere, sur
la question des benzodiazépines.

Benzodiazépines

Pharmacien Médecin
Pharmacist Physician




2. En manchette

L’ETUDE EMPOWER MONTRE L’EFFICACITE D’UNE INTERVENTION D’EDUCA-
TION AUPRES DE PATIENTS AVEC OPNA

L’étude EMPOWER vient d’étre com-
plétée et a révélé un haut taux de suc-
cés. Les participants au module inter-
vention recevaient une brochure de 7

pages sur les risques liés a I'utilisation

de benzodiazépines avec comme résul-
tats que 62 % d’entre eux ont décidé d’en parler avec leur médecin ou leur
pharmacien. 27 % d’entre eux ont cessé de prendre leur benzodiazépine. De
plus, chez un autre 11 %, on a constaté une réduction de la dose. L’étude a per-
mis de prouver que d’impliquer directement les patients dans la gestion de
leurs médicaments était une méthode efficace pour faciliter la prise de déci-
sion commune en vue de réduire ’labus d’ordonnances potentiellement non
appropriées chez la clientele agée. L’étude se poursuit avec EMPOWER 2 afin
de déterminer I'impact de la méme intervention sur plusieurs autres classes
de médicaments potentiellement non-appropriées.

A la page suivante, nous présentons le logigramme du flux de participation a

I’étude Empower 1.
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3. Mention d’honneur

La Dre Cara Tannenbaum, chercheuse au Centre de recherche de 'lUGM, titulaire
de la Chaire pharmaceutique Michel Saucier en santé et vieillissement, et profes-
seure agrégée a la Faculté de médecine et la Faculté de pharmacie de I’Universi-
té de Montréal, a recu le Prix Betty-Havens 2013 de I'application des connais-
sances remis par I'Institut du vieillissement des Instituts de recherche en santé
du Canada. Ses réalisations ont été soulignées a la réunion annuelle scientifique
de ’Association canadienne de gérontologie le 19 octobre dernier a Halifax.

Cette distinction prestigieuse souligne ses réalisations exceptionnelles et I’excel-
lence dans le transfert des connaissances dans le domaine du vieillissement, a
I’échelle locale et régionale qui favorise I’excellence et I'innovation dans diffé-
rentes activités liées a I’application des connaissances.

IHR Institut du
stitute of  vieillissement

ging des IRSC

Canadia

St
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CHAIRE PHARMACEUTIQUE MICHEL-SAUCIER EN SANTE ET VIEILLISSEMENT
CARA TANNENBAUM, M.D., M.Sc.

RAPPORT FINANCIER
du 1er avril 2012 au 31 mars 2013

REVENUS :

Excédent (déficit) Année précédente au 31 mars 2012 24 161,26 $
Montant recu 48 477,00 §
TOTAL DES REVENUS: 72638,26 $
DEPENSES :

Salaire

Coordonnatrice de la Chaire 1385378 $

Autres depenses

Fourniture diverses (inscription congres, logiciels, papeterie efc..) 613,97 $
Frais de représentation 976,55 §
Bourses

Martin, Philippe, étudiant au doctorat 6 000,00 $
Singh, Dharmender, etudiant au doctorat 15384,44 §
TOTAL DES DEPENSES: 36 828,74 $
ENGAGEMENTS IMPAYES: - $
EXCEDENT (DEFICIT) Année courante: 35809,52 $
Johanneup Cara Tannenbaum, M.D., M.Sc.
Directrice administrative

Le 29 novembre 2013



CHAIRE PHARMACEUTIQUE MICHEL-SAUCIER EN SANTE ET VIEILLISSEMENT

CARA TANNENBAUM, M.D., M.Sc.

RAPPORT FINANCIER

du 1er avril 2013 au 25 novembre 2013

REVENUS :
Excédent (déficit) Année précédente au 31 mars 2013

Montant regu
TOTAL DES REVENUS:

DEPENSES :
Salaire
Coordonnatrice de la Chaire

Autres dépenses
Fourniture diverses (inscription congrés, logiciels, papeterie efc..)

Frais de copies et postage de questionnaire

Bourses

Martin, Philippe, étudiant au doctorat
Dan Zou, stagiaire d'été

TOTAL DES DEPENSES:
ENGAGEMENTS IMPAYES:

EXCEDENT (DEFICIT) Année courante:

J

3580952 §
- %
35809,52 §

16 763,92 $

$
13570,02 $

12 000,00 $
730,00 $

4306394 $
- §

(7254,42) $

Johanne i Cara Tannenbaum, M.D., M.Sc.

Directrice administrative
Le 29 novembre 2013
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ASSOCIATION QUEBECOISE DES PHARMACIENS PROPRIETATRES

MNomnand Cadienx
Vice-président exécutif ot diectewr gensral
ncadewrnis) agpp. go.ca

Montréal, le 31 aodt 2012

Dre Cara Tannenbaurm, k.0, B.ScC.

Titulaire — Chaire pharmmace utique Michel-Saucier en santé et wieillisse me nt
Institut universitaire de gériatrie de Montréal

4565, chermin Queen Mary

Montréal (Québec] HIW WS

Objet: Projet « Passez a I'action : Un effort collabora tif entre pharmaciens et patients pour la saine gestion des
meédicaments »

hadame,

En tant que représentante des phammaciens propriétaires du Québec, I'Association québécoise des phamaciens
propriétaires (4 0PP) reconnait l'importance de la recherche sur Mamélioration de la qualité des soins et du réle que
peuty jouer le pharmacien et ce, dans |a perspective de favoriser un usage approprié des médicaments.

Cest dans cet esprit que nous appuvons le projet de recherche w«Passez & Paction: Un effort collaboratif entre
phanmaciens et patients pour la saine gestion desmédicaments » que vous pilotez.

Maous camprenaons que cette gtude fait suite au dépdt du rapport du Conseil du médicament en septembre 2009 sur la
prévalence de 'usage d'ordonnances potentiellerment non appropriges [QPNA) cher les ainés du Québec, de 2000 &
2006, “otre projet tient compte des modifications apportées & la Lod sur la pharmacie par le projet de loi N741, qui
aioute aux activités réservées aux pharmacens la prolongation d'une ordonnance pour wune période déterminée,
I'ajusterment d'une ordonnance, la substitution d'un médicament a celui prescrit en cas de  rupture
d'approvisionnement compléte de celui-ci au Québec, et, pour un pharmacien exercant dans un centre exploité par un
établisserme nt de santé ou de services sociaux, |a prescription et Finterprétation d’analyse s de |aboratoire .

L'AQPP est donc intéressée par les résultats potentiels d’un tel projet qui vise 'amélioration de |z gualité des soins
puisque ceux-ci permettraient d'évaluer Pefficacité de Iopinion pharmaceutique, d'établir limpact potentiel du

phanmacien sur les prescrptions non appropriges chez les @inés au Québec et potentiellement de compléter les
activités réservée s aux pharmacens au Québec. Nous vous offrons donc notre appui dans ce projet.

Welillez recevair Madame, mes salutations les plus distinguées.

/4@&'749

Mormnand Cadieusx
Wice-président exécutif et directeur général

447K, avenue Merre- e Coubert

léléphone (514) 2540676 Télécopicur
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Les interactions médicamenteuses sont une source d'inguiétude constante chez les
personnes agées. Selon une enquéte menée en 2008 par Cara Tannenbaum, titulaire
de la Chaire pharmaceutique Michel-5aucier en santé et vieillissement et chercheuse
au Centre de recherche de I'Institut de gériatrie de I'Université de Montréal, les deux
tiers des 2 325 participants de 55 & 97 ans avaient cette préoccupation. Par ailleurs,
90 % des personnes dgées de plus de 65 ans prennent au moins un médicament
chague matin. Nombreuses sont celles qui en prennent plus de six.

Des ftudes ont démantnd gue |&s interactions de certains médicaments pauvaient avoir de
graves conséguences paur [a santé. Sur cette base, |3 chercheuse a entrepris en 2010 un projet
visart & optimiser les soins pharmaceutigues donnds aux personnes Spdes alin de prévenir las
problémes associds & ces interactions.

Un premier walak du I}rﬂjﬂ portait sur les ardannances
patentieliement non appraprides (OPRA). 1 sagit ce

preseriptions de mddicaments pour lesouels les risques Cara Tannenbaum espére que,
excdderaient les béndfices alors guil existe des solutions sur la base de ses travaux, le
plus séeuritaires pour bes problémes en cause. Conseil parviendra 3 développer
Malheureusement, de nombreuses personnes Bgdes une stratégie provindiale de
consomment des OPNA. Per axemple, on leur prescrit % :

souvent certaing somniféres mime £ls augmentent las gestion des médicaments chez
risgues de chutes. Ces dermiéres peuvent entrainer de les personnes ﬁgﬁes,

longues périndes dhaspitalisation, veire la mart dans 20 %
des tas. L'équipe de Care Tannenbaum & done mis sur pied
un programme ddducation efin de sensibiliser les persannes Sgées & limportance de mieux
gérer leur madication.

Les eherchiurs ont privilégié une approche centrde Sur be patient, car des études préalables ant
dérmantré gue 1a sensibilisation des midecing et pharmaciens seulement n'élait pas efMicace. Ns
ont envoyd & 250 persaonnes Sgées une brochure expliquant bes dangers des somniféras et les
fagons de les dyiter, Les rdsultets préliminaires cémontrent gue dans 50 % des cas, les
destinataires ant manifesté e désir de changer leurs habitudes de consommetion de ce Lype o8
mégicaments. Des résultets concernant des changements concrets de campartement seront
dispanibles trés biertdt.

Dans le deuxiérme valet du prajet, les chercheurs ont Mis au paint un outil informatique pour
idantifier les interactions possibles entre les médicaments. Le logiciel utilisé actuellement par les
mégecing et les pharmaciens ne permet d'analyser que deux médicaments & la fois. Le nouvel
oubil fournit une matrice révéant |es interactions entre toules les prescriptions. Une fois cet autil
dispanible, le preticien pourra minimiser les risques d'efets secondaires lids & des interactions
mégicamenteuses en dliminant ou en remplecant des médicaments, ou encore, en espacent les
dases prises par le patient.

L'exesllence de oas travaux a ébd soulignde par I'American Geriatric Society et PAustralian and
New Zaaland Society for Geriatric Medicine. L'Institut national de santé publigue du Québac a
aussi mis sur pied le Consail sur la palypharmacie, auguel participe la chercheure. Clest la
pramitre fois au'une telle initiative gouvernemantale est |ancée sur le sujet. Cara Tannenbaum
asplre que, sur la bese ge ses travaus, e Conseil parviendra & développer une stratégie
pravinciale de gestion des médicaments chez s personnes Sgdes.

Responsable : Cara Tannenbaum, Université de Montnéal
Entité de recherche 1 Chaire pharmaceutique Michel-Saucier en santd ot vsilissemsnt
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