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De l'officine au cabinet: que dit la littérature scientifique ?

Dre Iréne SUPPER

Médecin généraliste, PhD unité HESPER Health Services and
Performance Research (Lyon), Maitre de Conférence Associé a
I'Université de Lyon
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Facteurs facilitants et obstacles a la coopération
interprofessionnelle en soins primaires : revue
systématique des études qualitatives

l. Supper, O. Catala, M. Lustman, Y. Bourgueil, L. Letrilliart, JPH, 2014

Journal of Public Health Advance Access published December 18, 2014
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Interprofessional collaboration in primary health care: a review
of facilitators and barriers perceived by involved actors

I. Supper', 0. Catala?, M. Lustman?, C. Chemla?, Y. Bourgueil®, L. Letrilliart’
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Coopération interprofessionnelle SR

(Samuelson, European forum for Primary Care, 2012)

» Coopération intégrée des différents professionnels
* Alliance de compétences complémentaires

* Bénéfice du patient

» Utilisation optimale des ressources
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les besoins

Monsieur R.

Contexte social
Précarité
Séparation

Facteurs de risque
Tabac

Y 4
\

Polypathologie
Dépression-anxiété
Diabéte de type deux

- Multimorbidité-Complexité

(Valderas, Ann Fam Med, 2009)
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évolution entre 2012 et 2016
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Une inadéquation offre-besoins de S
soins: 'offre

Nombre de médecins entre 2012 et 2014

Total

—— Médecin généraliste

Autre spécialiste

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018 (p)

Bourgueil, IRDES, 2015
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Les infirmiéres de pratique avanceée: it

< oy &
une realitée anglo-saxonne
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Prescriptions Diagnosis ~ Order tests Panel of  Tregument Referral 1st PoC ducati
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Maier C., Eur J Public Health, 2016
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traitement (Michot, Santé publique, 2013)

Pays, Résultat principal
Année

Pays-Bas, = Problemes corrigés a 6 mois :

2011 29% vs 5% ; p<0,01

Pays-Bas, @ Problemes corrigés a 4 mois :

2009 20,3% vs 4% ; p<0,05

Royaume Nb moyen de traitements modifiés : 6,1 vs 2,4; p<0,001
-Uni, Nb de chute / patient / an: 0,8 vs 1,3 ; p<0,001

2006
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|dentifier les représentations des :

* facteurs facilitants

* obstacles a la coopération interprofessionnelle en
soins primaires, au deld des infirmiéres
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* Revue systématique de la littérature qualitative jusqu’a juillet 2013
* Cochrane, Pubmed, Psychinfo et Web of science

Critéres d’inclusion
» Coopération
» Délégation et substitution

 Médecins généralistes, pharmaciens, psychologues, kinésithérapeutes, sages-
femmes, travailleurs sociaux, secrétaires (& I'exclusion des infirmiéres)

* Qualitatifs : Focus group ou interviews
* Anglais ou francais

Données recueillies
* Facteurs facilitant et obstacles
« Caractéristiques et qualité des articles (Dixon-Woods, BMC Med Res Methodol., 2006)

Analyses thématiques du contenu
Respect des critéres PRISMA
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« Caractéristiques des articles (39/282)
* Professionnels impliqués
* Pharmaciens 15
* Professionnels de santé mentale 11

e Autres 13
¢ Sages-femmes 3
* Assistantes sociales 3
e Kinésithérapeutes 2
* Secrétaires 2
* Equipes multidisciplinaires 3
e / pays

« RU (20/39), Australie, Pays-Bas, USA, Canada, Brésil et Nouvelle Zélande
» 14 études réalisées dans le cadre d’'une expérimentation
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* Centrée maladie ou professionnel
* Informelle ou administration centralisée
* Subordination percue ou réelle

Supper et al., JPH, 2014



SOCIETE SVPI'I'
VAUDOISE DE ® & ® v
Les pharmaciens et les médecins e
s o Io
generalistes
Facteurs facilitants Obstacles
* Stratégie impliquant tous les acteurs avec ¢ Organisation
un leader  Logistique (temps, financement)

» Connaissance réciprogue « De I’équipe (relations)

» Efficacité percue * Léqitimité

« Rémunérations et législation adaptées * Conflits dintérét

. T * Responsabilité médico-légale
Formations multidisciplinaires P 9

3 b : e * Données clinigues
Nécessité d'une diversification 9

professionnelle * Acceés
* Confidentialité
« Adéquation
« Compétences
 Formation
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Les facteurs facilitants une s

coopération optimale (2/4)

* Conceptuels
* Intérét personnel
* Représentations partagées sur le soin
* Efficacité percue
e Structurels
* Disponibilité en face a face
* REmunération, formation et évaluation partagée
* QOutils et procédures adaptés

Supper et al,, JPH, 2014
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optimale (3/4)

* Conceptuels
* Hiérarchie
» Désaccord sur les réles de chague professionnel

e Structurels
* Mangue de compétences spécifiques
* Responsabilité
* Risques pour la confidentialité
* Manque de continuité relationnelle

Supper et al., JPH, 2014
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* Centrée patient

* Pluriprofessionnelle

 Compétences complémentaires reconnues
* Formation interprofessionnelle

* Leadership local

* Des modeéles de coopération a valider

Supper et al., JPH, 2014
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* Collaboration IDE ASALEE-MG-Psychologue
* Approche centrée patient motivationnelle

* «|| est trop fort mon papa»

* Nouveau logement

* Arrét de 'alcool

* Meilleure hygiéne alimentaire et physique

o Poids de 99 a 89 kg

o Tour de taille de 132 d 95 cm

o HBATc 11% & 6,9%

o Arrét des antidiabétiques injectables et oraux
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Usagers

Décision partagée




—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
SOCIETE
Laeize Perspectives g
* Des modéles de coopération

* Intégrant les patients, notamment pour les pathologies
Ch roniques (Dey, Int J Pharm assoc, 2011)

¢ AVQC deS indiCGteU 'S de COOpérGtiOﬂ (Brock, J Am Phram Assoc, 2003)
* Collaborative working relationships (Mc Donough, J Am Pharm Assoc 2003)

¢ DeS form(]tiOhS communes
* Basées sur des compétences requises Boelen, Santé publique, 2003)
* Inte rdiSCiplinGireS (Blount, J of clinical psychology in medical setting, 2009)
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» Supporter une recherche en soins PriMaAires (Hummers-pradier, EGPRN, 2009)

* Patients partenaires et pluriprofessionnelle
e Evaluation intégrée

o Interventions (recherche clinique)
o Modalités d’organisation en équipe des interventions (HSR)
o Préalable aux décisions politiques

* Concilier les professionnels

* Formation
» Accords cadres interprofessionnels
« Communautés professionnelles territoriales de santé
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iabediseo Conclusions 24 day
* Des modeéles conceptuels sont nécessaires
» Développer 'esprit d’équipe
* Organiser le travail collaboratif

* Avec I'ensemble des acteurs, y compris le patient
* Prise en compte des spécificités
* Soutien logistique avec participation active des équipes

* Des formations initiales et continues interprofessionnelles
* Adaptées aux réles attendus des différents acteurs

* Pistes de recherche

» Réflexion centrée patient et équipe de soins primaires sur des
coopérations a inventer
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Enjeux de la collaboration médecins-pharmaciens
dans la formation académique et postgraduée

Prof. Olivier BUGNON

Pharmacien chef,
responsable du Centre de
pharmacie communautaire

Prof. Thierry BUCLIN

Médecin chef,
Professeur de
pharmacologie clinique
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DE PHARMACIE

Enjeux de la collaboration médecins-pharmaciens
dans la formation académique et postgraduée

Le point de vue du pharmacologue clinique hospitalo-universitaire

Prof. Thierry BUCLIN

Service de pharmacologie clinique, CHUV-FBM Lausanne

Université de Lausanne n




Médecin - Pharmacien

1241 Edit de Salerne

(complete la constitution de Melfi ou Liber augustalis)
promulgué par I'empereur Fréedéric i

d la téte du Saint-Empire romain germanigue :

= promeut une médecine universitaire (autorise la
dissection des cadavres, ouvre la profession
meédicale aux femmes)

= institue le métier de pharmacien, responsable de
la préparation et de la qualité des meédicaments

= interdit le commerce de medicaments par le
méedecin ou le partenariat médecin-pharmacien

= fixe des tarifs pour les soins et les médicaments

Premiere reglementation moderne des professions de
sante, largement reprise dans les pays développés

. les origines

T o

- CONSERVANDA
DE(?I?A%ALETvpmg,
Liber ScholzSalernitanz.

DE ANiMI-PATHEMATIS, KT '
remediss quibufdam generalibus,
carvr L
A Nglorum Regi feribit {cholato-
ta Salerni. ¢

E: Suyi incolumem, fivis te redderefa-

>
R,

3 Cux@ﬂugrauéis,iﬂﬁic::d:_profa- :
oum.
- .B



Suisse : evolutions réecentes

2018 Loi vaudoise sur la santé publique (LSP, 1985) :

= prescription de médicaments ouverte aux infirmiers
praticiens spécialisés (disposant d'un medecin référent)

2019 Loi sur les produits thérapeutiques (LPTh, 2000) :
= modification des catégories de remise (A B D E)

= possibilité de remise de médicaments A B par
le pharmacien dans des conditions spécifiques
(définies par une commission d'experts)

2020 Modele d'assurance PrimaPharma :

= pharmacie comme premier point de contact
(alliance Groupe Mutuel - Amavita SunStore CoopVitality)



Démultiplication thérapeutique ?

Pharmacologue

Cardiologue
Endocrinologue

Pharmacien ‘
spécialisé ‘

etc.

Pharmacien ’ L .
Meédecin de premier recours

Patient ‘,

Infirmier

Oncologue

Gynecologue
etc.

Sage-femme

Internet ’

Chiropraticien

Dentiste



Démultiplication thérapeutique ?

Pharmacologue
Pharmacien ‘

( cinlisd Cardiologue
spécialisé ‘

Endocrinologue

etc.

Pharmacien ‘ _

Medecin de premier recours

\

\ .
‘

\

\

Oncologue

Gynecologue
etc.

Patient
Internet ’ ‘

Chiropraticien

Sage-femme

Infirmier

Dentiste



Comment éviter le chaos ?

En renforgcant le médecin de premier
recours dans sa responsabilité de
chef d’orchestre de la prise en charge

En renforcant le pharmacien dans sa
responsabilité de garant de la qualité
et du mode d’emploi du médicament

En formant les professionnels
de santé a I'interdisciplinarité

En veillant a une répartition des
roles claire et admise de tous
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Enjeux de la collaboration médecins-pharmaciens
dans la formation académique et postgraduée

Prof. Olivier BUGNON

Pharmacien chef,
responsable du Centre de
pharmacie communautaire

Prof. Thierry BUCLIN

Médecin chef,
Professeur de
pharmacologie clinique
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de médecine générale INSTITUT DES SCIENCES
, 9 PHARMACEUTIQUES SV P H'
et santé publique-Lausanne DE SUISSE OCCIDENTALE

SOCIETE VAUDOISE
DE PHARMACIE

Forum Médecins-Pharmaciens 2019

Enjeux de la collaboration Médecins-Pharmaciens dans la

formation académique et postgraduée
i (le pointde vue a Unisanté eta I'ISPSQO)

L] 7

Prof Olivier Bugnon?-2

1 Pharmacie d’'Unisanté, Département des Policliniques, Unisanté, Lausanne

2 Pharmacie communautaire, Institut des sciences pharmaceutiques de Suisse occidentale
(ISPSO), Université de Lausanne et Université de Geneve

Montreux, 3 octobre 2019



How can they work together
if they don't learn together?

Wese wwwcdhe.ca © 2002 Ganadian Immrprafeasiona Haahh Colabarative
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U Nnisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne



Travailler en équipe, ¢a s'apprend...

[ L J
uni S al te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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COCh ra ne Reeves S, Perrier L, Goldman J, Freeth D, Zwarenstein M.
-, LI b r’a ry Interprofessional education: effects on professional practice and healthcare outcomes.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 3. Art. No.: CD002213.

Cochrane Database of Systematic Reviews DOI: 10.1002/14651858.CD002213.pub3.

Interprofessional education: effects on professional practice

and healthcare outcomes (Review)

» 15 études (7 avec impact positif; 4 avec impacts mixtes, positifs et neutres; 4 sans impact)

» Effets positifs : soins aux diabétiques, culture des services d’urgences, comportement d’équipe
et baisse des erreurs cliniques dans les services des urgences; travail d’équipe dans les salles
d’opération; gestion des soins en cas de violences domestiques; compétences cliniques des

praticiens en santé mentale

* Conclusions définitives difficiles car méthodologies scientifiques a améliorer

41
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| Les six domaines cités par le
%Qpls référentiel canadien de compétences
| dans Pinterprofessionnalité
Leadership
o Soins centrés
C|al‘lfICfltI0n sur la personne,
des roles ses proches
But : et la communauté

Collaboration
interprofessionnelle

Résolution de conflits

L] ’ r -
interprofessionnels Travail d’cquipe

Communication

Adapté de www.cihc.ca/files/CIHC_IPCompetencies- FrR_Sep710.pdf

[ L J
uni S al te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Interprofessional training: Start with the youngest! A program for
undergraduate healthcare students in Geneva, Switzerland

Elisabeth van Gessel®, Patricia Picchiottino®, Robert Doureradjam®, Mathieu Nendaz™* and Petra Méche®

"Medical Faculty and UDREM, University of Geneva, Geneva, Switzerland; bUI‘ii'u'-EﬁiI.’}" of Applied Sciences, Geneva, Switzerland;
“University Hospitals of Geneva, Geneva, Switzerland

ABSTRACT
Aims: Demography of patients and complexity in the management of multimeorbid conditions has made collaborative prac-
tice a necessity for the future, also in Switzerland. Since 2012, the University of Applied Sciences (UAS) and its Healthcare
School as well as the University of Geneva (UG) with its Medical Faculty have joined forces to implement a training program
in collaborative practice, using simulation as one of the main learning/teaching process.

Methods: The actual program consists of three sequential modules and totalizes 300 h of teaching and leaming for approxi-
mately ents from six tracks (nutritionists, physiotherapists, midwives, nurses, technologists in medical radi-
ology, physicians); | undred pharmacists will also be included.

The main issues addressed by the modules are

e Module 1: the Swiss healthcare system and collaborative tools.

e Module 2: roles and responsibilities of the different health professionals, basic tools acquisition in team working (situation
monitoring, mutual support, communication).

e Module 3: the axis of quality and safety of care through different contexts and cases.

Conclusions: A very first evaluation of the teaching and leaming and particularly on the aspects of acquisition of collabora-

tive tools shows positive attitudes of students towards the implementation of this new training program. Furthermore, a
pre-post guestionnaire on teamwork aspects reveals significant medifications.

/25 UNIVERSITE
MEDICAL TEACHER 2018, VOL. 40, NO. 6, 595-599; https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1445207 DE GENEVE




Dispositif de formation interprofessionnelle a I'UniGe
sur 3 ans :

Roles et responsabilités des soignants
Différents contextes socio-sanitaires de collaboration
Communication, méthodologies et outils partages

Méthodologie et gestion de projets en santé

Ateliers de simulation interfilieres: Travail sur les
rbles et responsabilités

Simulation inter-filieres: Travail d’équipe dans des
contextes de soins chronigues et aigus

Axe qualité et sécurité des soins

akz UNIVERSITE
&< DE GENEVE

Adapté de la dia de Dre E. van Gessel, CIS, UniGe

EEEEEEEEEEEEEEEEEE
Section des sciences
pharmaceutiques



Vision 2022 pour l'lnstitut des sciences pharmaceutiques
de Suisse occidentale (ISPSO)

Module IP 1 Module IP 2
BACHELOR 2¢éme MASTER 1¢© année ISPSO
année ISPSO 2-3 stations de simulation
2€me semaine les jeudis apm de fin nov a avril
Janvier 2020 (en option actuellement)

] Module IP 3 ]
I MASTER 2¢me année ISPSO |
I 3¢me semaine Janvier '
: + travail personnel

Fispso

INSTITUT DES SCIENCES

DE SUISSE OCCIDENT LE



Unisanté, un exemple de leadership collaboratif

Réunion dans un cadre académique des prestations cliniques de premier recours et

' TOGETHER
EVERYONE

des prestations de santé publique

—> large catalogue de prestations coordonnées en santé communautaire
ACHLEVES

M ORE

- Interprofessionnalité favorisée par le partage de la responsabilité de plusieurs
départements entre deux cadres, de métiers ou pratiques différents (top sharing)

- Pex. le Département des policliniques d’Unisanté, regroupant médecins, pharmaciens,
soignants et équipes administratives, est placé sous la coresponsabilité d’un

pharmacien (O. Bugnon) et d’'un médecin (P. Staeger)
= un signal constitutif et identitaire fort en faveur de I'interprofessionnalité

46
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Types de pratique et

d’interrelations entre "
médecin, patient et M Ph
pharmacien.

M — médecin, P — patient, Ph — pharmacien :::;ilfil;::

Prescription médicale et
remise de médicaments

Participation du patient

Partage d'informations

Demande d'expertise

Concertation/ coresponsabilité

M Ph

Pratiques
inter-experts

p.ex. analyse de
médication, établissement

plan de traitement

Pratiques inter-
professionnelles
et participatives
p.ex. cercles de qualité

en EMS, consultation
d'adhésion thérapeutiqgue

[ L J
uni S al te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Plusieurs niveaux de pratiques interprofessionnelles
meédecins-pharmaciens a Unisanté

1. Linterprofessionnalité autour de l'ordonnance

(interventions du pharmacien lors de la validation de 'ordonnance
= indicateurs de la qualité de la prescription médicale = occasion de
I'améliorer)

[ L J
uni S al te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Plusieurs niveaux de pratiques interprofessionnelles

, . . . . , e
meédecins-pharmaciens a Unisanté =
2. Uinterprofessionnalité autour de groupes de patients: B < T\\

* Colloques entre chefs de clinique et pharmaciens (a propos de 'actualité du
médicament)

* Cercles de qualité destinés aux médecins assistants (discussion modérée par un
chef de clinique et un pharmacien autour d’un cas de patient polymédiqué sélectionné par
un assistant)

* Cercles de qualité médecins-pharmaciens dans chaque groupe de
supervision de la Policlinigue de Médecine Générale selon le modele
pratiqué en ambulatoire (cf. atelier)

[ L J
uni S a N te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 49



Plusieurs niveaux de pratiques interprofessionnelles
meédecins-pharmaciens a Unisanté

3. LUinterprofessionnalité autour d’un patient : i

Consensus pour la prise en charge coordonnée de patients individuels, p.ex. "”;‘

 Pres d’un tiers des patients se plaignant de céphalées demandent un antalgique en
pharmacie sans ordonnance médicale

* Seule la moitié des patients hypertendus atteint des valeurs de pression normalisées sous
traitement

— Consensus sur les drapeaux rouges pour le transfert du pharmacien vers le
médecin
— Consensus sur les conditions pour la prescription médicale d’entretiens en

pharmacie (p.ex. programme de soutien de patients chroniques, soutien a
I'adhésion) ou d’'un plan de médication réalisé a l'officine

[ L J
uni S al te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne >0



Formation continue

www.swissipe.ch/fr/

&"&4
UNIVERSITY OF

oy,
"’I ¢ @ ToRONTO ehpi piC.
1‘ 7

Educating Health Professionals

Pr Ofe ssional Ed\) in Interprofessional Care

5 jours de formation dynamique, centrée sur
I'expérimentation des notions apprises, pour
devenir un leader compétent d’'une équipe
interprofessionnelle performante dans les
soins intégrés et élaborer un projet
interprofessionnel (IP) qui pourra étre
implémenté rapidement, efficacement et de
maniére pérenne dans I'environnement
professionnel de groupes de participants.

2019: cours en francais

Dés 2020: cours en allemand et en francais

Lieu de cours : Vieil Hopital, Soleure


http://www.swissipe.ch/fr/

Messages cles...

* Travailler en equipe interprofessionnelle... ¢ca s’apprend... le plus t6t

possible durant les etudes pre- et postgrades, puis dans la formation
continue

* L’interprofessionnalité est dans ’'ADN d’Unisante... une de ses
missions prioritaires est le soutien des praticiens dans les
changements culturels et structurels que sous-entendent les
pratigues interprofessionnelles

* Les deux ateliers (CQ et projet-pilote Siscare-DT2) = occasions de
decouvrir/discuter de pratiques interprofessionnelles ambulatoires
appligués dans le canton de Vaud I




REVUE L’interprofessionnalité médecins-
e pharmaciens dans les soins ambulatoires:  [Rrgzin®
un potentiel a exploiter

Drs ALEXANDRE GOUVEIA®, JEROME BERGER"™, PHILIPPE STAEGER® et Pr OLIVIER BUGNON"*

MEDECINE DE

Rev Med Suisse 2019; 15: XX

e Policlinique de médecine générale, Département des policliniques, Unisanté, 1011 Lausanne
e Pharmacie d’Unisanté, Département des policliniques, Unisanté, 1011 Lausanne
e Institut des sciences pharmaceutiques de Suisse Occidentale (ISPSO), Université de Lausanne et

Université de Geneve

Le présent article au sujet de la collaboration interprofessionnelle est I'occasion de mettre en
évidence ce qui peut rassembler médecins, pharmaciens et autres acteurs de santé, a
la lumiere de la littérature scientifique et des expériences cliniques a Unisanté. La
réalité montre, en effet, que le développement d’interrelations entre pharmaciens et
médecins ne les met pas en compétition, mais renforce I'impact positif de leurs
actions en faveur de la population.
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Merci pour votre attention

et a disposition pour vos questions
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Merci de vous rendre directement au 1°" atelier qui vous a été attribué.
Horaires : 15h15-16h00 (atelier 1) et 16h15-17h00 (atelier 2).

RDYV dés 17h15 dans cette méme salle pour la conclusion de la partie
professionnelle puis le grand débat électoral !

Veuillez sortir a gauche de la salle pour accéder aux ateliers.

€« €€
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SOCIETE

T DISCUSSION ET CONCLUSION ML

DE PHARMACIE

Dr. Bertrand
KIEFER

Dr Philippe

: M. Christophe
EGGIMANN

BERGER
Président de la
Société Vaudoise
de Pharmacie
(SVPhH)

Président de la
Société Vaudoise
de Médecine (SVM)

S8 Rédacteur en chef
de la Revue
Médicale Suisse




T e GRAND DEBAT ELECTORAL SVEH

DE PHARMACIE

Elections fédérales: que changer dans la politique suisse de santé ?

Dre Brigitte CROTTAZ Claude BEGLE Isabelle MORET
Conseillere nationale PS Conseliller national 2" Conseillere
PDC PN Nationale PLR

Adéle THORENS

Conseillere
nationale Les Verts

Jacques NICOLET

Conseiller national
UuDC




D igeos SUITE DU PROGRAMME - day

Merci a toutes et a tous de votre présence active lors de ce forum!

RDV a I'étage pour un cocktail dinatoire animé par le pianiste jozz Andres Jimenez.

Un grand merci aux sponsors qui ont soutenu cet événement:
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