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Plan de la rencontre
1. Breve présentation de 'ESCODI

2. Les pharmacien.nes communautaires, optimiser |'offre de services pour les
populations en situation de precarité avec Adam Ménard, pharmacien

3. Findelarencontre



L'Equipe de soutien clinique
et organisationnel en
dépendance et itinérance

Notre équipe offre un soutien au niveau des enjeux cliniques et

d’organisation des services pour 'ensemble des équipes du réseau de la
santé et des services sociaux du Québec.
Demander du soutien —>

Notre mission

Nos productions ~ Ressources parthéme ~ Evénements A propos

Karine Huden, Coordonnatrice

Dre Marie-Eve Goyer, Directrice scientifique

programmation et de recherche

Andres Alonso Larrea Burneo, Agent de planification, de

-

pregrammation et de recherche

Maud.marie. mazanie 5

Maud Marie Mazanielle-Chezel, Agentes de planification, de

Marie-Josée Dien, Agente dinformation
marie-josee.dion.ccsmtl@ssss.gouv.ge.ca

Léonie Archambault, Chercheuse d'établissement, IUD

L’Equipe de soutien clinique et organisationnel en

dépendance et itinérance (ESCODI) permet d'assurer un
service de soutien interdisciplinaire aux professionnels et
gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux
(RSSS) offrant des services aux populations ayant des enjeux
liés 3 la dépendance de substances psychoactives et/ou
vivant des situations de précarité (itinérance).

L'ESCODI offre de l'aide directe aux professionnels et S |te We b .
gestionnaires, assure la liaison avec des experts au besoin et

Sarah Bell, Travailleuse sociale, Consultante externe

Sophia Debischok, Professicnnelle de recherche

Dre Julie Herman, Médecin-conseil

Dre Maya Mader, Médecin-conseil

Barbara Rivard, Consultante externe avec un savoir expérientiel

Dre Anne-Sophie Themmeret-Carriére, Médecin-consail

dependanceltinerance.ca

développe des outils d’'amélioration de la pratique et des

activités de transfert des connaissances sur les enjeux de la - .
J Pour nous joindre:

dépendance aux substances psychoactives et surla

précarite (itinérance). escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca


https://dependanceitinerance.ca/

Notre mandat

Travaux en cours:

v' Recension des écrits sur les concepts
, | | | de rétablissement, réinsertion et

Creéer des outils, des guides, des activités de transfert de connaissances et des espaces de

concertation dans une approche interdisciplinaire visant I'amélioration des pratiques en r‘é ad aptatl O n
dépendance et itinérance.

Concretement, notre mandat est de :

Recueillir des données probantes.

Rédiger des propositions ou des recommandations sur des enjeux liés a la dépendance et \/ F I C h eS S PA

I'itinérance. . . ;s = .
Outil portrait régional des services en
Of-Frirl:m soutien clinique et organisationnel personnalisé aux demandes regues : dépendance et Itlnérance (a’JOUt VOlet
escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca h OS p Ital I e r)
Collaborer avec des consultants experts, cliniciens et gestionnaires, de tout le Québec afin de . . .
! j v TUS et continuum de soins et services

répondre aux besoins spécifiques de chacune des régions.

Participer a des colloques, comités consultatifs, comités d’experts, etc. en pé rl N atal Ité G u | d e | nte r-d |SC| pl | N al re

Offrir de la supervision clinique.

Centraliser I'information pertinente, approuvée et fiable sur une plateforme Web et la diffuser
dans un bulletin de nouvelles mensuel.

Activités en continu:

Journée annuelle et webinaires Pour ne rien manquer,
Elaboration de guides et d’outils d'amelioration de la s’abonner au bulletin
pratique en dépendance et en itinérance de nouvelles

Espaces de concertation provinciale entre pairs.es



https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD

Les pharmacien.nes communautaires,
optimiser |I'offre de services pour les
populations en situation de preécarite

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance



Appel de I'OPQ a ses membres:
Nous avons une responsabilité professionnelle envers nos

patient(e)s vulnérables

1 2 n Ove m b re 2 024 Presse Blogue Balado Nouvelles MNous joindre lg

ORDRE DES
PHARMACIENS Q Maestro @ Mon dossier

DU QUEBEC

Protection du public Pratique professionnelle Devenir pharmacien au Québec L'Ordre Documentation Trouver un pharmacien

Accueil - Nouvelles -

Nous avons une responsabilité professionnelle
envers nos patient(e)s vulnérables

Rechercher dans les nouvelles:

Q

Publié le 2024/11/12

Archives Je vais l'appeler Gaétan. Il y a quelques années, Gaétan a eu un accident qui 'empéche aujourd’hui de
travailler. Aux prises avec d'importantes douleurs, il a commencé un traitement aux opioides. Les mois et
Sélectionner un mois les années passant, sa consommation a augmenté, Gaétan est entré dans une spirale de consornmation,
jusqu’a s’injecter son médicament. Il s’est mis a consulter plusieurs médecins pour obtenir des

ordonnances. Aprés une surdose, l'évidence est apparue : Gaétan avait une dépendance.

Aprés plusieurs tentatives et rechutes de reprise en main, la médecin de Gaétan lui a proposé
d’entreprendre un traitement de substitution par la méthadone. Gaétan y a réfléchi. C’était une grosse
décision, mais il a décidé d’aller de l'avant : ce traitement lui permettrait sGrement de se stabiliser et de

retrouver une certaine qualité de vie.

https:/www.opqg.org/nouvelles/nous-avons-une-responsabilite-professionnelle-envers-nos-patientes-vulnerables/



https://www.opq.org/nouvelles/nous-avons-une-responsabilite-professionnelle-envers-nos-patientes-vulnerables/
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Assurer la
possession d’une
carte RAMQ et
d’une couverture
active du régime
public d’assurance
medicaments

Soutenir les démarches administratives selen la situation de la personne

= S'assurer de la possession d'une carte d'assurance maladie valide ; v

« Emettre un certificat de couverture temporaire, lorsque pertinent ;

» Connaitre les endroits proposant le processus allegé d'obtention de |a carte d'assurance
maladie pour les 18 s en situation d'itinérance (PACAM) dans la communauté ;

» Utiliser 'exemption de photo etf/ou de signature (RAMQ) en cas d'hospitalisation ;

= S'assurer de la validité de l'assurance médicaments et de la capacité a payer la franchise, le

cas échéant:

Pour faire une demande ou réactiver le régime public d'assurance médicaments:
Les personnes ne disposant pas d'une couverture d assurance médicaments valide doivent entreprendre les
demarches suivantes pour régulariser leur situation, soit avoir accés a des soins et pour I'achat de médicaments :
1) Obtenir une confirmation d'inscription (TT19) de |a Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMO). Cela
peut étre fait dans les établissements de santé et de services sociaux.
Ce document temporaire est valide pour 45 jours et la démarche doit étre faite par téléphone. Lenvoi du
document est fait par télécopieur.
+ 5ila carte d'assurance maladie (CAM) est valide, perdue cu expirée depuis moins de & mois, il n'y a pas de
limite de demande de TT19;
s Sila CAM est expirée depuis & mois ou plus, un seul TT19 peut étre émis et la personne doit étre référae a un
etablisserment pour faire sa demande de renouvellement CAM.
Numéro pour les membres de |"équipe de seins : 1-800-528-2975.
Numéro pour les persennes en situation d'itinérance : 1-B00-561-9749.
« Sil'utilisation du télécopieur est impossible, 'attestation d'insciption (TTOS) pourrait étre demandée. Pour
I'obtenir, il faut contacter le 1-800-541-9749 et celle-ci sera postée au domicile désigneé par la personne
(p. ex. arganismes communautaires).

2) S'assurer qu'une démarche d'inscription a la RAMQ scit entamée afin d'obtenir une CAM avant 'expiration
du TT19. Ces deux démarches peuvent étre faites simultanément.

Lien pour outil: https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/08/Outil-
ltinerance-Organisationnel-3.pdf



https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/08/Outil-Itinerance-Organisationnel-3.pdf
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1.
2.
OPTIMISATION DU -
ROLE DU PHARMACIEN '
COMMUNAUTAIRE
aupreés des personnes 4.
en situation de précarité
Le présent document vise a resumer les principales
modifications apportées aux activités professionnelles 5

autorisees des pharmaciens ainsi que leurs implications

sur la bonification de 'offre de service aux personnes en
situation de précarité et pour celles suivant un traitement
pour un trouble lié a l'utilisation de substances (TUS).

https:/dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/02/230217-Outil-pharmacien.pdf

Ajuster 'ordonnance
Prolonger I'ordonnance

Substituer au medicament prescrit
un autre medicament

Administration d'un médicament
dans un contexte de situation
d’'urgence

Amorcer une therapie
medicamenteuse pour traiter
d’autres situations ou prévenir des
problemes de santé a I'exception
des substances désignées de la Loi
réglementant certaines drogues et
autres substances (tels les
benzodiazépines et les narcotiques)


https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/02/230217-Outil-pharmacien.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/02/230217-Outil-pharmacien.pdf
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1.

2.

Ajuster I'ordonnance

Le champ dexercice du pharmacien lui permet de
modifier, & la hausse ou a la baisse, la thérapie médi-
camenteuse de maniére autonome ou dans le cadre
dune pratique collaborative avec un prescripteur
dans le but d'assurer la sécurité de |la personne en trai-
tement et |'efficacité de |la thérapie médicamenteuse.

Dans le cas de substances désignées, le pharmacien
peut ajuster la dose ou la posologie. Toutefois, celle-ci
ne peut excéder la quantité totale en milligrammes de
la prescription initiale. Autrement dit, dans le cadre
d'un traitement par agonistes opicides (TAQO), les
pharmaciens ne peuvent mettre plus d'opicides en
circulation que ce que l'ordonnance initiale indique.
Enfin, malgré I'autonomie conférée au pharmacien, si
un changement est apporté relativement a la dose ou
la voie d’ administration du médicament. le pharmacien
doit communiguer le changement au prescripteur.

Prolonger I'ordonnance

Le champ d'exercice du pharmacien lui permet désor-
mais de prolonger les ordonnances de tous les pro-
fessionnels habilités & prescrire au Canada, dont les
infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS). La durée
de prolongation d'une ordonnance ne peut excéder
la durée de validité initiale, ou si cette durée est supé-
rieure a 12 mois, elle ne peut excéder 12 mois.

Ainsi, tel que représenté dans l'exemple dor-
donnance de TAQ ci-bas, il pourrait donc étre
possible pour un prescripteur et son pharma-
cien partenaire de sentendre sur les balises
d'une induction de TAC qui serait amorcée par
le prescripteur et gérée par le pharmacien.

Il peut également étre indiqué pour le pharmacien de
procéder & l'ajustement d'autres médicaments tels
que les antidépresseurs, les médicaments antidou-
leurs ou les benzodiazépines. Par exemple, si une
thérapie médicamenteuse de citalopram 10 mg est
amorcée en sans rendez-vous et que le suivi est prévu
dans 3 mois par le médecin de famille, le pharmacien
peut suivre l'effet sur les symptémes anxio-dépressifs
et augmenter le médicament de fagon progressive si
la dose n'est pas dans les cibles thérapeutiques. De
cette maniere, le pharmacien s'assure que le patient
soit bien traité avant qu'il ne soit revu par son prescrip-
teur et au besoin, il peut prolonger l'ordonnance dans
I'attente du prochain rendez-vous de suivi médical.

Lors d'une prolongation d'ordonnance, il est conseillé
que le pharmacien mentionne & la personne en trai-
tement de prévoir un rendez-vous de suivi avec le
prescripteur dans les meilleurs délais. Selon le juge-
ment du pharmacien, il peut étre utile dinformer le
prescripteur de la prolongation de l'ordonnance.

3.

4.

Substituer au médicament prescrit un autre médicament

Le champ d'exercice du pharmacien autorise la subs-
titution d'un meédicament dans plusieurs situations
méme sil nappartient pas & la méme sous-classe thé-
rapeutique, & l'exception des substances désignées
de la Loi réglementant certaines drogues et autres
substances (tels les benzodiazépines et les stupé-
fiants). Pour ce faire, le pharmacien agit selon une
pratique collaborative avec le prescripteur

Les situations précisées par la loi 31 sont les suivantes :
= S5irupture d'approvisionnement

=+ Siprobléme relatif & 'administration du
meédicament

=+ Sile médicament présente Un risque pour la
sécurité de la personne lorsque le prescripteur
ne peut &tre rejoint en temps opportun

=+ Sile médicament est retiré ou en voie d'étre
retiré du marché canadien

= Dans ce cas, il est possible de substituer
le médicament jusqu'a trois mois avant la
date de retrait du médicament

+ Sile médicament n'est pas disponible au sein
de I'établissement de pratique

Dans le cas ol un pharmacien procéderait & la substi-
tution d'un médicament. ce dernier doit :

= Inscrire au dossier de la personne la
circonstance de la substitution

= Prescrire le nouveau meédicament en
remplacement

+ Infarmer la personne de la substitution

= Infarmer le prescripteur la substitution

Par exemple, dans le cas d'une personne suivant un
TAO avec de la morphine & libération lente uniguoti-
dienne (MLLU), le pharmacien pourrait substituer de
fagon autonome la MLLU pour un autre médicament
tel que la morphine & libération lente biquotidienne
puisque ces deux médicaments sont de la morphine.
Il ne pourrait toutefois pas substituer de la morphine
pour du fentanyl ou de I'hydromorphone. Cependant,
cette substitution est possible a condition de respec-
ter I'équivalence de dose et sans augmenter la quan-
tité en circulation de l'ordonnance initiale.

Administration d’un médicament dans le contexte

d’une situation d’urgence

Le champ d'exercice du pharmacien comprend la pos=-
sibilité d'administrer un médicament par voie orale,
topigue, sous-cutanée, intradermiqgue ou intramus-
culaire, ou par inhalation afin d'en démontrer I'usage
approprié ainsi que I'administration d'un médicament
aux fins de vaccination ou lors d'une situation d'ur-

gence. Par exemple, un pharmacien ddment formé® &
l'administration d’un médicament est autorisé a admi-
nistrer de la naloxone pour une intoxication suspectée
aux opioides & une personne en détresse respiratoire
au sein méme de sa pharmacie en attendant |'arrivée
des ambulanciers.
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Amorcer une thérapie médicamenteuse pour traiter d’autres situations ou
prévenir des problemes de santé, a I'exception des substances désignées
de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances (tels les
benzodiazépines et les narcotiques)

La loi 31 autorise le pharmacien a amorcer de facon =+ Prescription de thérapies de remplacement
autonome certaines thérapies medicamenteuses pour la cessation tabagique (ex : bupropion,
(excluant les substances désignées) pouvant étre varénicline)

d'intérét, notamment : o L )
= Prescription d'antinauséeux

=+ Prophylaxie post-exposition (PPE) au VIH o o i
= Prescription de corticoides pour le traitement

=+ Contraception orale durgence de la dermatite de contact
= Contraception hormonale pour une durée = Prescription d'inhibiteurs de la pompe
initiale n'excédant pas & mois a protons (IPP) pour le traitement

. . . . . - de la dyspepsie et des reflux
= Supplémentation vitaminigue en périnatalité yspep

= Prescription d'une trousse de naloxone a
emporter et administration de la naloxone
en cas d'urgence en attendant l'arrivée des
premiers répondants

=+ Procéder a la vaccination pour des
maladies inscrites au Programme québécois
dimmunisation (PQI) (ex. hépatite A et B,
influenza ou infections a pneumocogue)

_ ) = Distribution d'autotest pour la COVID-19
= Traitement accelére des partenaires [TAP) P

gonorrhée et chlamydia, pour en savoir plus
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Modifications temporaires liées a la COVID-19
apportées a la Loi reglementant certaines drogues
et autres substances (LRCDAS) visant la prescription

et |la fourniture de substances désignées

Depuis le 19 mars 2020, vu le contexte exceptionnel lié & la pandémie de COVID-19, Santé Canada a
émis une exemption de catégorie modifiant certaines activités® en lien avec le paragraphe 56 (1) de la
LRCDAS afin de faciliter I'acces a des services de sante essentiels pour certaines personnes. Les modi-
fications apportées par cette exemption sontlvalidesjusqu'au 30 septembre 2026. INous portons plus
spécifiguement & votre attention les modifications en lien avec les benzodiazépines et les stupéfiants.

Pour plus dinformations concernant les modifications apportées & la LRCDAS, se référer a 'exemption et a la foire
aux guestions de Santé Canada ou aux fiches proposées par |'Association des pharmaciens du Canada.

Prolonger ou renouveler une ordonnance

Le pharmacien est autorisé & prolonger une ordonnance de substance désignée sans préalablement avoir contac-
té le prescripteur.

Ajuster I'ordonnance : modifier la dose, la posologie
ou la forme pharmaceutique ; réduire ou arréter

Au Québec, le pharmacien est autorisé & modifier  la hausse ou a la baisse le schéma posologique d'un TAO de
fagon autonome pour assurer la sécurité de la personne ou afin d'assurer l'efficacité de la thérapie pour autant
que cette modification de dose ou de posologie m'excéde pas la quantité totale initialement prescrite.

Transfert d'ordonnance

Le pharmacien est autorisé a transférer l'ordonnance a lintérieur d'une méme province ou dans une autre pro-
vince ou territoire. Cela permet a une personne suivant un TAQ de demander de changer de pharmacie, et ce
sans avoir rencontré préalablement son équipe de soins partenaire afin d'obtenir une nouvelle prescription, tel
quanciennement exigé.

Livraison d’'une ordonnance

Il est désormais possible de faire livrer les médicaments de TAO chez une personne qui ne peut se déplacer en
pharmacie. Cependant, le pharmacien deit respecter cenaines conditions stipulées & l'article 56 (1) de la Loi
réglementant certaines drogues et autres substances (LRCDAS), soit :

1. Livrer la substance désignée a la personne identifiée sur I'ordonnance ou & une personne préalablement
autorisée par le patient pour accepter la livraison en son nom.

2. Obtenir une note écrite du pharmacien indiquant le nom de la personne effectuant la livraison, le nom et
la quantité de |a substance désignée a livrer et le lieu de livraison.

Prescription verbale

Il est dorénavant possible pour un prescripteur de délivrer une ordonnance verbale pour toutes substances dési-
gneées. En conséquence, le pharmacien est maintenant autorisé a accepter une ordonnance de substances dési-
gnées (ex. : TAO) transmise verbalement par un prescripteur. Toutefois, les pharmaciens et prescripteurs soent
invités a bien documenter leur dessier afin de limiter le risgue de confusion.



Echanges

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance
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Pour nous joindre:

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance
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