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Bienvenue en Suisse !l

» Systeme fédéraliste: lois fédérales et cantonales

 Politique des dépendances : politique des 4 piliers, ancrée dans la
constitution

* Traitements de substitution: env 70% souffrant de dépendance aux opiacés
sont intégrés dans un programme de substitution

e En 2004 : méthadone: 88.9 %; héroine:7.8%; buprénorphine: 3%;
morphine: 0.4% (Dr. D.Berner, L.Medioni, Coroma 2005)

e En 2005, 72% des pharmacies dispensent de la méthadone avec une

moyenne de 4.2 patients suivis par pharmacie; cela représente
le 40% de tous les traitements de substitution. Grande variabilité
intercantonale!!!

(S. Samitca et al., Remise de seringues et de traitements a la méthadone pour les personnes
toxicomanes IUMSP. 2006)

e Rémunération des pharmaciens : rémunération basée sur les prestations
(RPB)  pour les produits soumis a 'assurance de base (assurance

obligatoire) @> Eggicégnlfi{ufe
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La raison de notre existence ?

-

Qualité selon Donabedian (1980,1982) ®> iniaue



La qualité selon la loi fédérale suisse

Loi fédérale sur I’assurance-maladie (LAMal): Art. 58 « Garantie de
la qualité »

e « Apres avoir consulté les organisations intéressées, le Conseil fédéral
peut prévoir des contrbles scientifiques et systématiques pour garantir la
gualité ou |‘adéquation des prestations que I‘assurance obligatoire des
soins prend en charge. »

Ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal): Art. 77: « Garantie
de la qualité »

e « Les fournisseurs de prestations ou leurs organisations élaborent des
conceptions et des programmes en matiere d’exigences de la qualité des
prestations et de promotion de la qualité. Les modalités d’exécution
(contrble de I'observation, conséquences de l'inobservation,
financement) sont réglées dans les conventions tarifaires ou dans des
conventions particulieres relatives a la garantie de la qualité conclues
avec les assureurs ou leurs organisations. »
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ECH Outcomes

A

Ecart important entre
Efficacy et Effectiveness des médicaments

EFFICACY

PROBLEMES LIES a LA MEDICATION
«DRP»

NON-ADHESION

MAUVAISES PRATIQUES
POLITIQUES INSTABLES
PROBLEMES D’'IMPLEMENTATION

EFFECTIVENESS

Développement des médicam

ents ou des interventions

Phase de Pre-
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Le pharmacien est-il
un acteur réel de la santé
ou un simple exécutant ?

[.A REVUE PRESCRIRE OCTOBRRE 2008/ ToMmE 28 N° 300 « PAGE 793

Quel role dans la prise en charge des
problemes de dépendance ?




Monsieur Muller... 48 ans
«Célibataire
elmposant gabarit

1 enfant de 21 ans, avec qui il n'a
jamais eu de contact

Vit de rentes d'invalidité
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M. Mdller... 48 ans |
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% Toxicomane depuis son adolescence

e Connu depuis plus de 10 ans

1999-2004: ttmt méthadone dans votre
pharmacie, médecin privé.

2005-2006: ttmt ambulatoire méthadone dans
un service spécialisé

Des 2007, le patient a repris la dispensation du
ttmt dans votre pharmacie, prescrit par le centre
spécialisé; par contre il a un nouveau médecin
généraliste

*Traitement actuel

200 mg de méthadone par jour (passage
quotidien+ une dose de réserve pour le week-
end)

Venlafaxine ER 1 x 150 mg

Clonazépam 2 x 2 mg

Pantoprazol 1 x 40 mg

«Semble de plus en plus frequemment
Icoolisé
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M. Miuller... 48 ans

«Célibataire

*l enfa™"  cag 6 DERNIERS MOIS...

jar
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1 OFFICINE DE REFERENCE, qui

- I’a vu 144 fois pour la dispensation de
méthadone,

- lui a délivré 6 prescriptions émanant du
centre spécialisé ( venlafaxine,
clonazépam) et 2 prescriptions émanant
du médecin généraliste ( Pantoprazol);
ainsi que 6 médicaments en OTC

200 11, ~ _odge
quotidien+ une uusc uc 1eserve pour le week-
end)

Venlafaxine ER 1 x 150 mg

Clonazépam 2 x 2 mg
Pantoprazol 1 x 40 mg

«Semble de plus en plus fréequemment
alcoolise

c
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" Monsieur Miiller... 48 ans W

CéliF -
e Toxicomar 1 adolescence

Liuld4scpdlll 4 X 4
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Pantoprazol &

*Semble de plus  _ius fréiguemment @) bedicale’

Universitaire

= & - CH-Lausanne
olise




« Collaborative Pharmacy Practice » :
divers niveaux de collaboration et de responsabilité

1912 - 2002

100 YEARS OF

Collaborative
Pharmacy Practice -
authority to initiate or
modify medicine

tharame

Level 5

Level 4 Prospective advice and/or Amount of
Degree of referral by another Responsibility

Collaboration hoalthrara nrafaccinnal

Level 3 Reactive advice to other
healthcare professionals

Level 2

Collaboration

/

System wide authority to supply
medicines

Minimal contact between pharmacists and
other healthcare professionals

Responsabilité

Level 1

Policlinique
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De la qualité d’un produit....

e Précision

e Fiabilité

 Fonctionnalite, efficacité

* |[nnovation

e Rationalisation du processus de fabrication

—> Evaluation objective, mesurable, reproductible
= Un produit a un prix (fabrication, distribution)



A la qualité d’un service ....

e Appréciation plus subjective (implication du prestataire et du
destinataire)

e Soumise a une variation inter- et intra- individuelle

e Dépendante de I'’écoute (empathie), de 'ambiance et de
I"attitude autant que des compétences

—> Evaluation de |a satisfaction, de la qualité de vie
= Mesure des conséquences du service (outcomes)

= Un service a un co(t direct (prix * volume) et un colt global
(efficience ou rapport colt/avantages)
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Les étapes dans I’élaboration de standards de qualité

1. ldentifier les normes/ lois sur lesquelles les standards vont
s’appuyer

2. ldentifier les processus critiques

3. Prendre en compte la structure interne et la modifier si
besoin en vue d’améliorer la qualité des prestations

4. Développer des outils d’application
5. Définir des indicateurs pertinents
6. Mettre en place et tester les standards de qualité



Quel est I'ancrage de standards de qualité dans la pratique
officinale pour la prise en charge des addictions?

Lois fédérales et/ou cantonales
medic

Schweizerische Eidgenossenschaft
o Confédération suisse
Confederazione Svizzera
PHARMACIEN Confederaziun svzra PHARMACIE

Office fédéral de la santé publique OFSP

Pratique
pharmaceutique au
Standards for Quality QUOtidien
of Pharmacy Services Standards de

, — S prise en charge |
%%(;7\0 des addictions BUSINESS

qualité pour la

HealthmaRk

.
PLUS-VALUE &) i

(outcomes, business, satisfaction) =" CH-Lausanne



Les étapes dans I’élaboration de standards de qualité

1. ldentifier les normes/ lois sur lesquels les standards vont
s’appuyer

2. ldentifier les processus critiques

3. Prendre en compte la structure interne et la modifier si
besoin en vue d’améliorer la qualité des prestations

4. Développer des outils d’application
5. Définir des indicateurs pertinents
6. Mettre en place et tester les standards de qualité




AMDEC ou comment identifier le risque médicamenteux

A = Analyse )

M = des Modes Méthode qualitative et/ou

D = de Défaillances > qu.z{n.tl’fatl\l/e ,e\./alluant &
criticité (sévérité) des

E = de leurs Effets modes de défaillances

C = et de leur Criticité ),

(Abréviation anglaise = FMECA)

Développée dans les années 50 pour I'industrie a haut risque
(aéronautique, nucléaire, chimique) et applicable au domaine de
la santé
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Démarche AMDEC (1/3)

PARAMETRE
Fabrication de ,
gélules ou solutions Pour chacune des étapes du
de méthadone processus >
@ 1. EST-IL POSSIBLE QU’UNE
ERREUR SE PASSE ICI?
Conditionnement
pour le patient
ﬁ Impossible 1 PROBABILITE
¢ 3 | Plausible 5 ou
Administration”g/// \’
@&—=> || Certain 10 FREQUENCE




Démarche AMDEC (2/3)

PARAMETRE

Fabrication de g )
gélules ou solutions | Pour chacune des étapes du

de méthadone processus N

@ 2. EN CAS D’ERREUR A CETTE
ETAPE, QUELLES SERAIENT LES
Conditionnement CONSEQUENCES POUR LE
pour le patient PATIENT?
GRAVITE

J

Nulles 1
Non négligeables 5

Catastrophiques 10




Démarche AMDEC (3/3)

J

Tres certainement 5

Détection impossible 10

PARAMETRE
Fabrication de g )
gélules ou solutions | Pour chacune des étapes du
de méthadone | & ‘ processus S
@ 3. PEUT-ON DETECTER
FACILEMENT UNE ERREUR A
Conditionnement CETTE ETAPE?
pour le patient
Immédiatement 1 DETECTABILITE




AMDEC ou comment identifier le risque médicamenteux

S (Sévérité) = P (Probabilité) X G (Gravité) X D (Détectabilité)

OU...

C (Criticité) = F (Fréquence) X G (Gravité) X D (Détectabilité)

Fréguence: Probabilité de la survenue des erreurs. Représente le nombre
d’observations d’un événement donné par unité de temps

Gravité: Importance des conséquences d’un événement

Détectabilité: Probabilité de détecter la défaillance avant qu’elle n’affecte la
sécurité du patient




Les étapes dans I’élaboration de standards de qualité

1. ldentifier les normes/ lois sur lesquels les standards vont
s’appuyer

2. ldentifier les processus critiques

3. Prendre en compte la structure interne et la modifier si
besoin en vue d’améliorer la qualité des prestations

4. Développer des outils d’application
5. Définir des indicateurs pertinents
6. Mettre en place et tester les standards de qualité



La qualité selon Donabedian — Structure, Procédure,
Outcomes (1930, 1982)

Structure externe

procedures

e

controler

Choisir la procédure la plus
adaptée et la structure

Organisation de*la_pharmacie .
et structure interne &),



Les étapes dans |’élaboration de standards de qualité J

1. ldentifier les normes/ lois sur lesquels les standards vont
s’appuyer

2. ldentifier les processus critiques

3. Prendre en compte la structure interne et la modifier si
besoin en vue d’améliorer la qualité des prestations

4. Développer des outils d’application
5. Définir des indicateurs pertinents
6. Mettre en place et tester les standards de qualité
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Développement continu de la qualité (DCQ)

— Cycle de Deming (PDCA)
Evaluer
(Check)
Agir
(Do)

M Améliorer
(Act)
Planifier
(Plan)

>

aaaaaaaaaaa



Les étapes dans |’élaboration de standards de qualité J

1. ldentifier les normes/ lois sur lesquels les standards vont s’appuyer
2. ldentifier les processus critiques

3. Prendre en compte la structure interne et la modifier si besoin en
vue d’améliorer la qualité des prestations

4. Développer des outils d’application
5. Définir des indicateurs pertinents
6. Mettre en place et tester les standards de qualité

... SURTOUT, DEVELOPPER LA QUALITE EN CONTINU ...
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S CH-Lausamme

La maitrise du risque médicamenteux en quatre étapes:

4. CORRIGER ET
AMELIORER
1. IDENTIFIER LES

RISQUES —> stratégie,

investissements,

—> anticiper, prévenir formation,

2. DECLARER LES
ACCIDENTS/ INCIDENTS

- détecter, collecter,
décrire et caractériser

3. DOCUMENTER LES
ACCIDENTS/ INCIDENTS

— analyses, statistiques,
indicateurs



Conclusions

Des a présent, considérez la qualité, comme

Instrument de gestion d’entreprise

Arguments légaux, professionnels

Instrument de motivation (culture de | ’équipe)
Argument de positionnement dans le marché
Opportunité de remettre en question ses habitudes
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