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• Marie-Claude Vanier est clinicienne de la Chaire de recherche 
Sanofi en soins pharmaceutiques ambulatoires

• Dre Pascale Thomas Couture n’a aucun conflit d’intérêt



Objectifs d’apprentissage

À la fin de cette présentation, le participant ou 
la participante sera en mesure de :
• Mieux comprendre la pratique avancée des pharmaciens et 

pharmaciennes exerçant dans les Groupe de médecine de 
famille (GMF)

• Découvrir les points de vue des patients, des professionnels 
des GMF et des pharmaciens communautaires sur cette 
pratique avancée ;

• Identifier des moyens pour optimiser la collaboration entre 
les pharmaciens GMF, les pharmaciens des autres milieux 
de pratique et les autres professionnels de la santé.

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



CONTEXTE

Les pharmaciens intégrés dans les Groupe de médecine de famille 
(GMF) mettent leur expertise à profit auprès des patients en 
travaillant conjointement avec les médecins de familles et autres 
professionnels pour optimiser les thérapies médicamenteuses. 

Les règlements découlant du projet de loi 31 (loi 4), entrés en 
vigueur le 25 janvier 2021, encadrent l’application de cette loi qui a 
élargi considérablement le champ de pratique des pharmaciens 
québécois. 

L’entente de pratique avancée en partenariat (EPAP) permet aux 
pharmaciens d’une équipe clinique la prescription autonome de 
médicaments. 

Plusieurs pharmaciens GMF ont implanté une EPAP dans leur 
clinique.

Une prévalence de 17% de GMF ayant implanté une EPAP était 
observée un an après l’entrée en vigueur des règlements1                
et selon des données recueillies par le Réseau québécois                  
des pharmaciens GMF (RQP GMF) elle était de 25 %                         
deux ans plus tard (début 2024).

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



Publications par notre groupe sur la pratique des pharmaciens GMF

https://journals.sagepub.com/doi/p
df/10.1177/17151635241264517https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/

jcpt.13035

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
es/PMC8756373/

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/17151635241264517
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/17151635241264517
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpt.13035
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpt.13035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8756373/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8756373/


Publications par notre groupe sur la pratique des pharmaciens GMF

Et plusieurs présentations, affiches, rapport de 
projets sur le site web du RQP GMF 
https://www.rqpgmf.ca/home/publications/ https://professionsante.ca/file/PS165b95d92ae72c30894

0313/Medactuel-12-2023

https://www.rqpgmf.ca/home/publications/
https://professionsante.ca/file/PS165b95d92ae72c308940313/Medactuel-12-2023
https://professionsante.ca/file/PS165b95d92ae72c308940313/Medactuel-12-2023


SURVOL DU PROJET EXPAND

Patients

• Sondage en ligne (n=120)
• Entrevues individuelles semi-structurée avec sous-groupe 

de patients (n=20)

Professionnels
GMF

• Sondage en ligne avec MD, infirmières cliniciennes, IPS 
(n=50)

• Plus 1 focus group dans chaque clinique participante (n=6)

Pharmaciens
Communautaires

• Focus groupes (cible initiale d’un total de 12 pharmaciens 
drépartis en  2 ou 3 groupes)

Objectif 2: évaluer 
l’expérience des 
patients envers les 
pratiques avancées des 
pharmaciens de leur 
GMF.

Objectif 2: décrire cette 
pratique et en explorer 
les perceptions par les 
professionnels de la 
santé des GMF et les 
pharmaciens 
communautaires.

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



MÉTHDOLOGIE – Population CIBLE

Patients et professionnels de 
3 GMF et  3 GMF-U où:

Une entente de pratique 
avancée en partenariat (EPAP) 
est implantée depuis  au 
moins 1 an 

Le temps de présence 
pharmacien au GMF est au 
moins 1 ETP  (37,5 à 40 
h/sem) 

Recrutement des cliniques

GMF-U : site de pratique des 3 
chercheurs cliniciens impliqués 
dans le projet

GMF:  3 GMF volontaires ayant 
participé initialement au projet 
pilote  Boost de rehaussement 
des heures de présence 
pharmacien dans le GMF (projet 
conjoint RQP GMF et MSSSQ 
avec processus de sélection)

Recrutement des participants: 
Identification par les pharmaciens de 
chaque GMF/GMF-U participants de 
patients adultes ayant reçu une 
prescription autonome du pharmacien 
GMF. Invitation à compléter un sondage, 
envoyée par la coordonnatrice de 
recherche  à 120 patients (20 par clinique)

Invitation à compléter un sondage, 
envoyée par le pharmacien du GMF/GMF-
U à tous les  MDs, infirmières 
cliniciennes et IPS de leur clinique

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



MÉTHODOLOGIE – Outils de mesure 
volet quantitatif

Enquête prospective en ligne pour patients et professionnels (entre avril et 
juillet 2023)
• Si préférence du patient, accompagnement possible au téléphone par la coordonnatrice de 

recherche

Questionnaires s’appuyant sur une recherche précédente d’implantation d’EPAP en GMF 
et développés en collaboration avec  2 patients partenaires

Thèmes du questionnaire patients: connaissance de l’EPAP, accessibilité aux soins, 
confiance envers le prescripteur, bénéfices perçus et satisfaction vis-à-vis des pratiques 
avancées des pharmaciens en GMF. 

Thèmes du questionnaire professionnels : pratique collaborative, connaissance de l’EPAP, 
confiance envers le pharmacien GMF, bénéfices perçus vis-à-vis des pratiques avancées 
des pharmaciens en GMF 

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



MÉTHODOLOGIE – Outils de mesure 
volet qualitatif

Entrevues individuelles avec 16 patients ou patientes (durée 30-60 min)

Menées par une patiente partenaire co-chercheure (G Rouly)  27/06 – 27/09/2023

Accompagnée de la pharmacienne co-chercheure coordonnatrice du projet (A Janoly-Dumenil)

Virtuel avec la plate-forme teams ou téléphonique (selon préférence du patient)

Focus group professionnels des 6 GMF (MD, inf clin, IPS) – 1 rencontre par GMF 
participants

Coanimés par un patient partenaire et la co-chercheure coordonnatrice du projet 07/2023-02/2024

1 focus group en présence

5 focus groups virtuel

Focus groups pharmaciens communautaires

Virtuel avec plate-forme Teams. 10 participants divisés en 3 groupes (1 mars, 7 mai et 10 juin 2024)

Durée 60 min

Coanimé avec patiente partenaire pour 2/3 groupe.



METHODS

Analyse

Données quantitatives: analyses descriptives

Données qualitatives: analyse thématique 
inductive s’appuyant sur le Modèle de 
Donabedian pour l’évaluation de la qualité des 
systèmes de soins (Structure, Processus, Effets)

Éthique

Projet approuvé par 3 comités d’éthique et de la 
recherche

• CISSS de Laval 

• CIUSSS du Nord-de-l’île de Montréal 

• Université de Montréal 

01 à 04;  2024 Transcriptions des enregistrements

Juin ; 2024Développement 1re version des  
arbres de codage

06 à 07 ; 2024 1er codage QDA Miner 

08 à 10 ; 2024Rencontre de validation du 

codage et codage 2
e
 itération

09 à 11; 2024Rencontre de validation codage 2
e
 

itération

09 à 10; 2024 Résolution des discordances de 
codification en groupe de travail

10 à 12; 2024 Analyse détaillée et inter-relations 

entre les thèmes

Démarche d’analyse qualitative

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



RÉSULTATS



SONDAGES



COMPARAISON DES CLINIQUES PARTICIPANTES 
GMF-U 

1
GMF-U

2
GMF-U

3
GMF

4
GMF

5
GMF 

6

Localisation : Urbaine (U) or Rurale (R) U U U R R U

Années depuis l’intégration d’un pharmacien dans l’équipe 22 11 11 7 7 7

Nombre de pharmaciens dans le GMF 4 3 2 2 1 4

Temps de présence total des pharmaciens au GMF (H/sem) 40 60 40 40 37,5 45

Temps depuis l’implantation de l’EPAP * (mois) 16 25 24 12 11 25

Niveau du GMF 5 4 3 3 4 11

Nombre de sites 1 1 1 5 1 1

Nombre de médecins de famille 23 25 20 18 10 42

Nombre d’infirmières cliniciennes 6 4 4 5 3 7

Nombre d’infirmières praticiennes spécialisées (IPS) 4 2 1 6 1 4

(*) Au début du projet de recherche avril 2023

MC Vanier et al,  Laval, 12 septembre 2024



DESCRIPTION DES PARTICIPANTS
PATIENTS n=80 (taux de réponse 67 %)

25%

21%

16%

38%

Temps depuis l’inscription au GMF

< 1 year 1-5 years 6-9 years 10 years et +

4% 5%

17%

9%

39%

26%

Âge

18-30 years 31-39 years 40-49 years

50-59 years 60-70 years 71 years et +

MC Vanier et al,  Laval, 12 septembre 2024



PROBLÈMES DE SANTÉ RELIÉS AUX PRESCRIPTIONS DES 
PHARMACIENS GMF TEL QUE RAPPORTÉ PAR LES PATIENTS

Problèmes de 
santé
(selon choix de 
réponse 
programmés)

Number 
(n=120)

Percentage

Douleur 37 31 %

Insomnie 18 15 %

Dépression 17 14 %

Autres 17 14 %

Anxiété 12 10 %

Diabète 9 7,5 %

Hypertension 9 7,5 %

Dyslipidemie 1 1 %

Autres problèmes de santé (n=17)
(ajoutés par patients dans champs libres)

Thyroide (1) SCI (1)

Allergies (1) RGO (1) 

Insuffisance cardiaque (1) TLU alcool (1)

Anticoagulation (3) TDAH (2)

Migraine (1) Obésité (1)

Problèmes multiples (1) Parkinson (1)

Problèmes cardiaques (2)

MC Vanier et al,  Laval, 12 septembre 2024



COMPARAISON DE LA CONFIANCE DES PATIENTS ENVERS 
PRESCRIPTION DU PHARMACIEN GMF OU DU MÉDECIN DE FAMILLE

77%19%

Trust equally Pharm GMF Trust more GMF Pharm
Trust less Pharm GMF No opinion

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



PERCEPTION DES PATIENTS SUR LES SUIVIS POUR EUX FAIT PAR LEUR 
PHARMACIEN GMF Pourcentage de répondants (%)

Bénéfices perçus Oui Non Sans 
opinion

Accès plus rapide aux soins du GMF lors d’un besoin relié à un médicament 81 5 14

Contact plus fréquent avec un professionnel ou une professionnelle de santé du GMF 77,5 12,5 10

Plus de temps pour parler de mes besoins par rapport aux médicaments 97,5 0 2,5

La possibilité de prescription de médicament par ma pharmacienne ou mon 
pharmacien GMF améliore ma satisfaction envers les services du GMF

96 3 1

Attitude de la pharmacienne ou du pharmacien du GMF Oui Partielle
ment 

Non

Prend suffisamment en compte mon avis lors d’une nouvelle prescription ou d’une 
modification de ma médication

97,5 1,25 1,25 

Prend en compte les effets que je ressens avec mes médicaments lors de l’ajustement 
de la dose de mes médicaments ou leur arrêt

97,5 2,5 0

S’intéresse à moi et mon quotidien, pas seulement à mes médicaments et ma maladie 91 8 1

Me fournit toutes les informations dont j’ai besoin pour choisir plus facilement parmi 
les options d’ajustements ou changement de mes médicaments qu’Il ou elle me 
propos

99 1 0

MC Vanier et al, Laval, 12 sept 2024



DESCRIPTION DES PARTICIPANTS
PROFESSIONNALS GMF n=70 (taux de réponse 38%)

73%

Profession des répondants

Physicians Registered Nurses Nurse practitioners

20%

7%
17%

21%

12%16%

34%

Années d’experience au GMF/GMF-U des 
répondants

1-2 ans 3-5 ans 6-8 ans 9-10 ans 11 ans et +

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



NIVEAU DE CONFORT DES PROFESSIONNELS DU GMF ENVERS L’AMORCE 
AUTONOME DE MÉDICAMENTS PAR LE PHARMACIEN GMF EN CONTEXTE DE 

MALADIE CHRONIQUE

80%

14%
4% 2%

Very comfortable Comfortable Neutral Uncomfortable

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



NIVEAU DE CONFORT DES PROFESSIONNELS DU GMF ENVERS L’AMORCE AUTONOME DE 
MÉDICAMENTS PAR LE PHARMACIEN GMF EN CONTEXTE DE MALADIE CHRONIQUE

74%

18%

5% 3%

Very comfortable Comfortable Neutral Uncomfortable

88%

9% 3%

Very comfortable Comfortable Neutral Uncomfortable

GMF GMF-U

Seule différence observée entre les GMF et les GMF-U

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



IMPACT PERÇU SUR LEURS TÂCHES QUOTIDIENNES PAR LES 
PROFESSIONNELS DES GMF

EFFETS  LA PRESCRIPTION AUTONOME DES PHARMACIENS GMF 

% d’accord des répondants

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Less time spent validating pharmacotherapy
modifications recommended by GMF

pharmacists

Less time spent on following-up effects of
pharmacotherapy ajustments or modifications

More time available for evaluations and follow-
up for which my expertise is essential

Total MD NP RN

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



ENTREVUES AVEC LES PATIENTS ET 
FOCUS GROUPES AVEC LES 

PROFESSIONNELS DES GMF ET 
PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES



CADRE D’ANALYSE
Caractéristiques Processus collaboratifs Effets et contextes

1

Caractéristiques des 
pharmaciens GMF

Perception des pharmaciens GMF en 
comparaison des autres professionnels 
du GMF ou des pharmaciens 
communautaires

Contexte social et 
législatif

2 Rôles et tâches Travailler ensemble Effets globaux du 
pharmacien GMF

3 Réalités particulières Dynamique de collaboration influencées 
par les réalités particulières

Contraintes et avantages 
spécifiques au milieu

4
Le suivi 
pharmacothérapeutique

Interactions et relations lors des suivis et 
interventions

Impact du pharm GMF sur 
les autres individus lors 
des suivis et interventions

5
Professionnalisme du pharm 
GMF envers le patient

Professionnalisme du pharmacien GMF 
envers les autres professionnels

Effets globaux du 
professionnalisme du 
pharm GMF

6
Rôle de prescripteur 
autonome (ouverture du 
champ de pratique)

Perception du rôle de prescripteur 
autonome du pharm GMF

Effets de la prescription 
autonome du pharm GMF

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



Grandes lignes se dégageant à 
l’étape du codage des énoncés



Expériences des patients (308 énoncés)
Pharm Comm

• Sentent les pharmaciens communautaires occupés et plus limités dans l’autonomie 
d’ajustement des médicaments et le temps qu’ils peuvent consacrer aux suivis, 
confidentialité parfois insuffisante

• Accessibilité pour questions plus générales sur leurs médicaments est appréciée. 
Certains ont mentionné aussi avoir des suivis de leur pharmacien communautaire et 
la complémentarité entre les pharmaciens communautaires et GMF.

Pharm GMF
• Se sentent rassurés par l’accès au dossier par le pharm GMF et la proximité de leur 

MD traitant
• Plusieurs soulignent le temps qui leur est consacré lors des suivis et la relation qui se 

bâti
• Les patients perçoivent l’approche collaborative entre les différents professionnels 

de leur GMF. Ceci est rassurant pour eux.
• Modes de communications: 

• Apprécie l’accès téléphonique plus facile qu’un déplacement à la clinique, Bien que certains 
patients ont mentionné qu’il sera bien de parfois voir la pharmacienne GMF en personne ou 
Teams, surtout au début pour créer plus rapidement une relation de confiance. Certains ont 
mentionné aussi communiquer par courriel pour des suivis simples.

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



Expériences des patients (308 énoncés)
• Les patients reconnaissent la compétence des pharmaciens 

communautaires et des pharmaciens GMF mais soulignent des 
particularités 
• Certains patients ont mentionné que les pharmaciens n’avaient pas assez de latitude 

à leurs avis considérant leur expertise sur le médicament
• Plusieurs patients ont souligné la bonne collaboration entre leur pharmacien GMF et 

communautaire et la fluidité du processus de prescription lorsque fait par le 
pharmacien GMF

• Avantages du suivi Pharm GMF
• Évite des RDV médicaux
• Rassurés par les suivis réguliers
• La prescription autonome par le pharmacien GMF est vue comme un élément 

facilitant l’accès et souvent relié à des résultats plus rapides
• La relation de confiance, le temps consacré, les connaissances, l’approche de soins 

partagés sont des éléments de professionnalisme souvent mentionnés 
• Continuité en absence du médecin traitant (ex. vacances, congé de maternité)

MC Vanier et al, Laval, 12 septembre 2024



Perceptions des professionnels des GMF (303 énoncés)
• Aspects relationnels facilitants : confiance, collaboration, 

implantation graduelle, respect
• Aspects organisationnels facilitants: proximité et présence soutenue
• Aspects procéduraux facilitants: clarification des rôles (en particulier 

pharm GMF et inf GMF), communication, documentation au dossier, 
rétroaction

• Avantages du suivi pharmacien GMF: 
• Pour le patient: accessibilité pour les patients, amélioration de la qualité des 

soins, soutien pour les patients GAP, sécurisant
•  Pour le professionnel: enrichissement de leur pratique, permet de mieux 

cibler/prioriser leurs interventions 

MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024



Perceptions des professionnels des GMF (303 énoncés)
• Avantages de la prescription autonome pharm GMF

• Proactivité augmentée, efficacité pour les pharm GMF
• Obtention plus rapide des effets recherchés donc meilleurs soins pour els patients
• Gain de temps pour les MD et IPS
• Plusieurs ont mentionné que leur pharm GMF utilisent bien l’EPAP en reconnaissant 

leurs limites et consultant le MD traitant au besoin. Ceci est rassurant pour eux
• Soutien aux infirmières dans leur suivis et ajustement lors d’absence du MD traitant

• Pistes d’amélioration suggérées:
• Mieux définir les rôles pharm vs infirmièere au GMF
• Harmoniser les pratiques de suivis MD-Inf-Pharm (ex. lignes directrices, gabarits)
• Offres de services et disponibilités plus claires (certains ont mentionné se demander 

parfois jusqu’à quel point ils peuvent en demander à leur pharm GMF)
• Certains se questionnent sur les suivis qu’ils devraient faire vs ceux à partager avec 

les pharmaciens GMF

MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024



Perceptions des pharmaciens communautaires (157 énoncés)

• Rôle de liaison du Pharm GMF apprécié: pour accès plus facile en 
cas de problème médicamenteux mais aussi pour faire connaître les 
rôles du pharmacien communautaire

• Qualité des prescriptions notée: souvent plus claires et plus 
détaillées que celle de MD. Information clinique additionnelles sur 
l’ordonnance grandement appréciées

• Confiance dans la prescription par les pharmaciens GMF
• Complémentarité des rôles entre pharmaciens communautaires et 

pharmaciens GMF soulevée
• Modes de communication privilégiés différents en région rurale vs 

urbaine

MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024



Perceptions des pharmaciens communautaires (157 énoncés)
• Défis soulevés:

• Pharmacien communautaire doit souvent régler des problèmes en bout de ligne
• Attentes des pharmaciens GMF envers les pharmaciens communautaires pas toujours réalistes
• Moment d’appel des pharmaciens GMF pour questions pas toujours opportun
• Ne savent pas toujours si le patient est en lien avec un pharmacien GMF ou comment le 

rejoindre
• Facilitants du suivi partagé 

• Précision sur la prescription du MD qu’un suivi sera fait par l’infirmière ou pharmacien GMF
• Date des prochains suivis prévus au GMF
• Info clinique pertinente additionnelle sur l’ordonnance

• Défis du suivi partagé
• Duplication du travail
• Discordance dans les ajustements ou recommandations

• Contraintes limitant le rôle clinique des pharmaciens communautaires
• Rémunération partielle des actes cliniques selon des diagnostics
• Pharmaciens remplaçants et difficulté de recrutement de pharmaciens réguliers
• Manque de temps – surcharge de travail
• MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024 

MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024 



Discussion éléments concrets 
point de vue du médecin



FORCES  ET LIMITES DE L’ÉTUDE
+

Representativité de différents types  de 
GMF (academique vs communataire, 
urbain vs rural, multi-site vs uni-site) 

Protocole de recherche et outils de 
mesure développés avec des patients 
partenaires

Taux de réponse élevés des patients 
au sondage (67%)

-
Échantillon de convenance

Temps rehaussé de présence pharmacie 
dans ces GMF peut surestimer les effets 
positifs et limiter la validité externe 

→ décrit un modèle de pratique idéal

Possible biais de sélection des patients 

Patients potentiels identifiés par les 
pharmaciens du GMF →processus non 
contrôlé

Possible divergence d’opinion des patients 
invités n’ayant pas complété le sondage

MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024 



CONCLUSION

Les patients et les professionnels ont montré un niveau de 
confiance élevé envers le ou les  pharmacien.nes de leur GMF 
dans leur nouveau rôle élargi de prescripteur autonome

L’implantation d’une EPAP a augmenté la fluidité des soins et 
services, et  60% des MD de famille et IPS ont déclaré avoir plus 
de temps à consacrer à des tâches requérant leur expertise

La vaste majorité des patients considèrent que la prescription 
autonome par leur pharmacien.nes GMF leur a permis un 
accès plus rapide aux soins lorsqu’ils avaient un besoin en lien 
avec leurs médicaments

Ce privilège de prescription autonome par les pharmaciens 
GMF a amélioré la satisfaction des patients envers les services 
de leur clinique

Ces résultats supportent la pertinence d’augmenter le temps 
de présence des pharmaciens dans les GMF  à un minimum de 
1 ETP pour permettre une pratique avancée contribuant à un 
accès amélioré aux soins pour la populationMC Vanier et al, CPERC 2024, Quebec City



Nous sommes reconnaissants aux tandems locaux 
qui ont assuré la coordination de l’étude dans leur 
GMF

GMF Lafontaine
Amélie Boudreau, pharm
Dr Marianne Drolet

GMF Verdun Sud-Ouest
Léa Prince-Duthel, pharm
Dr Élise Gonthier

GMF St-Donat
Judith Richard, pharm
Dr Édith Gervais

GMF-U Sacré-Cœur
Roxane Plourde, pharm
Dr Stéphane Vanier

GMF-U Bordeaux-Cartierville
Dr Mathieu Hanna
(Anne Maheu, pharm, chercheure)

GMF-U Laval

 Dr Pascale Thomas-Couture
 (Marie-Claude Vanier, pharm, chercheure)

QUESTIONS 

MC Vanier et al, Laval 12 septembre 2024
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