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Résumé. Objectifs. Résumer la littérature relative aux rôles du pharmacien en dermatologie-allergologie, présenter
un profil succinct de ces deux secteurs et développer une offre de soins pharmaceutiques cohérente en
dermatologie-allergologie au Centre hospitalier universitaire (CHU) Sainte-Justine. Méthodes. Il s’agit d’une étude
descriptive constituée d’une revue de littérature des articles portant sur le rôle du pharmacien en dermatologie-
allergologie, d’une description sommaire des secteurs de la dermatologie et de l’allergologie, ainsi que de la mise à
jour de l’offre de soins pharmaceutiques dans ces secteurs. Résultats. Un total de 35 articles (16 en dermatologie et
19 en allergologie) ont été inclus dans la revue de littérature. La majorité de ces articles était de faible qualité et
décrivait les activités pharmaceutiques sans en mesurer l’impact. Les activités pharmaceutiques principalement
rapportées par la littérature étaient la réalisation de conseils aux patients (articles de dermatologie) et la
documentation des interventions effectuées (articles d’allergologie). En 2017-2018, les secteurs de la dermatologie et
de l’allergologie ont effectué environ 14 000 et 5 000 consultations médicales de façon respective. L’offre de soins
pharmaceutiques a été mise à jour en fonction de 21 activités pharmaceutiques, permettant d’identifier la pertinence
d’un pharmacien répondant en dermatologie-allergologie. Conclusion. Il existe peu de données sur les rôles et les
retombées de l’activité pharmaceutique en dermatologie-allergologie. Cet article présente une démarche originale
incluant une revue de littérature (35 articles), un profil succinct des secteurs et une réflexion entourant les activités
pharmaceutiques d’un pharmacien répondant en dermatologie-allergologie au sein d’un centre hospitalier
universitaire mère-enfant.

Mots clés : pharmacie clinique, soins pharmaceutiques, dermatologie, allergologie

Abstract. Objectives. Summarize the literature on the pharmacist’s role in dermatology-allergology, present a brief
description of these two sectors and develop a pharmaceutical care offer in dermatology-allergology in a mother-
child teaching hospital center. Methods. This article is a descriptive study consisting of a literature review on the
pharmacist’s role in dermatology-allergology, a brief description of the dermatology and allergology sectors and an
optimization of the pharmaceutical care in these sectors. Results. A total of 35 articles (16 in dermatology and 19 in
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allergology) were included in the literature review. The majority of these articles were of poor quality and described
the pharmaceutical activities without measuring their impact. The pharmaceutical activities mainly reported in the
literature were the advices to patients (dermatology articles) and the documentation of the pharmaceutical
interventions (allergy articles). In 2017-2018, the dermatology and allergology sectors performed approximately
14,000 and 5,000 medical consultations respectively. The pharmaceutical care offer has been updated, allowing us to
identify the relevance of a responding pharmacist in dermatology-allergology. Conclusion. There is few data on the
roles and outcomes of the dermatology-allergology pharmaceutical activities. This article presents an original
approach including a literature review (35 articles), a brief profile of the sectors and a reflection on the
pharmaceutical activities of a dermatology-allergology pharmacist in a mother-child teaching hospital center.

Key words: clinical pharmacy, pharmaceutical care, dermatology, allergology

L
apratique pharmaceutique est en pleine évolution à
travers le monde. On reconnaı̂t de plus en plus le
rôle clinique du pharmacien, en lui confiant de

nouvelles activités, en lui permettant d’agir en première,
deuxième et troisième ligne, et en l’intégrant pleinement
aux équipes de soins, tant en pharmacie d’officine qu’en
pharmacie hospitalière [1].

Il existe de nombreuses preuves soutenant les activités
et les impacts du pharmacien dans la littérature. Une
plateforme internationale francophone met en évidence
ces preuves dans le cadre d’un site web et d’un blog
hebdomadaire [2, 3].

L’Association des pharmaciens des établissements de
santé du Québec a publié en 2018 ses recommandations
sur la pratique de la pharmacie en établissement de santé –
axe soins pharmaceutiques [4]. Ces recommandations
mettent en évidence la nécessité de déployer l’expertise
pharmaceutique « pour répondre aux besoins des patients
hospitalisés, hébergés et ambulatoires qui sont sous la
responsabilité de l’établissement et qui nécessitent des
soins pharmaceutiques secondaires et tertiaires, tout en
satisfaisant aux besoins de soins pharmaceutiques pri-
maires requis lors de l’hospitalisation ». Dans les pro-
chaines années, ces recommandations vont servir de
balises pour évaluer l’offre de soins pharmaceutiques par
établissement de santé.

Il existe de nombreux programmes de soins hospita-
liers et ambulatoires. Dans le dernier rapport sur les
pharmacies hospitalières canadiennes (2016-2017), on
recense une vingtaine de programmes de soins avec
présences décentralisées de pharmaciens [5]. Ces pro-
grammes ciblent les clientèles les plus vulnérables (p.ex.
soins intensifs, oncologie, urgence et chirurgie). Il existe
toutefois une panoplie d’autres programmes comportant
des enjeux pharmaceutiques.

Le domaine de la dermatologie présente des enjeux
importants associés à l’utilisation des médicaments. On
rapporte que 27 % de la population américaine
aurait consulté un médecin pour une affection cutanée
en 2013. On rapporte également que le coût relié aux
affections cutanées était d’environ 240 dollars américains

par habitant en 2013 et que 20 % de ce coût était consacré à
l’achat de médicaments sous prescription [6]. D’un autre
côté, les enjeux pharmacologiques découlant du domaine
de l’allergologie sont aussi présents. On rapporte que
jusqu’à 30 % des effets indésirables reliés à l’utilisation de
médicaments sont des allergies médicamenteuses [7].
Également, environ 10 % des parents vont rapporter la
présence d’allergies médicamenteuses chez leurs enfants.
Une suspicion d’allergie aux pénicillines n’est pas sans
conséquence, car cela peut engendrer une hausse globale
des frais de prescriptions et favoriser le développement de
résistance par l’utilisation d’antibiotiques alternatifs plus
dispendieux et à plus large spectre thérapeutique [8]. Ces
deux programmes de soins ambulatoires, soit la derma-
tologie et l’allergologie, comportent actuellement très peu
de prestations de soins pharmaceutiques au sein de notre
établissement.

L’objectif principal de cet article est de résumer la
littérature relative au rôle du pharmacien en dermato-
logie-allergologie, de présenter un profil succinct de ces
deux secteurs et développer une offre de soins
pharmaceutiques cohérente en dermatologie-allergolo-
gie au Centre hospitalier universitaire (CHU) Sainte-
Justine.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude descriptive constituée d’une revue de
littérature, d’une description des secteurs de la dermato-
logie et de l’allergologie et de la mise à jour de l’offre de
soins pharmaceutiques dans ces secteurs.

Revue de littérature
Une revue de la littérature a été effectuée dans les bases de
données PubMed1, Embase1 et CINALH Complete et
incluait les articles francophones et anglophones publiés
de 1990 jusqu’au 1er février 2019. Deux stratégies de
recherche ont été effectuées dans PubMed1 en lien avec
la dermatologie, soit 1) ‘‘pharmacist’’[title/abstract] OR
‘‘pharmacy’’[title/abstract] OR ‘‘pharmacist’’[mesh] AND
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F. Béland, et al.



(‘‘dermatology’’[title/abstract] OR ‘‘dermatology’’[mesh]) et
2) ((‘‘impact’’[title]) OR ‘‘effect’’[title] OR ‘‘role’’[title] OR
‘‘interventions’’[title] AND (‘‘pharmacists’’[All Fields] OR
‘‘pharmacists’’[title] OR ‘‘pharmacist’’[title] OR ‘‘pharma-
cy’’[title]) AND dermatology). Deux stratégies de recher-
che ont été utilisées dans PubMed1 en lien avec
l’allergologie, soit 1) (pharmacist OR clinical pharmacy
OR pharmaceutical care AND allergy) et 2) (‘‘impact’’[title])
OR ‘‘effect’’[title] OR ‘‘role’’[title] OR ‘‘interventions’’[title]
AND (‘‘pharmacists’’[All Fields] OR ‘‘pharmacists’’[title] OR
‘‘pharmacist’’[title] OR ‘‘pharmacy’’[title]) AND allergy).
Deux stratégies de recherche ont été utilisées dans les
bases de données EMBASE1 et CINALH Complete en lien
avec la dermatologie et l’allergologie, soit 1) (impact AND
pharmacist AND dermatology) et 2) (impact AND pharma-
cist AND allergy). Finalement, la revue documentaire a été
bonifiée d’une recherche manuelle effectuée au niveau des
références des articles. Il est important de noter que tous les
articles qui détaillaient le rôle ou l’impact du pharmacien en
dermatologie et en allergologie ont été inclus, mis à part les
résumés de congrès ou de conférences dans l’optique
d’évaluer des études avec un niveau de preuve plus élevé.
Les lignes directrices faisantmention du rôle dupharmacien
en dermatologie-allergologie ont été recherchées sur
Google grâce aux stratégies de recherche suivantes : 1)
lignes directrices dermatologie pharmacien, 2) guidelines
dermatology pharmacist, 3) lignes directrices allergologie
pharmacien et 4) guidelines allergology pharmacist.

La qualité des articles inclus dans la revue documen-
taire a été évaluée et validée de façon indépendante par
une assistante de recherche (FB) et par une pharmacienne
(MB) à l’aide des critères adaptés de Woolf et al. [9]. De
plus, huit indicateurs d’impact proposés par Chisholm-
Burns et al. ainsi que Bond et al. ont également été utilisés
pour évaluer l’impact de l’intervention pharmaceutique,
soit la mortalité, la morbidité, l’observance thérapeutique,
les effets indésirables, les erreurs médicamenteuses, la
satisfaction, le coût et autres [10, 11]. Finalement, onze
activités de soins pharmaceutiques sélectionnées à partir
de la liste émise par l’American college of clinical

pharmacy et des listes émises dans le cadre de travaux
précédents ont été utilisées, afin de décrire l’activité
pharmaceutique [12-15]. Les activités de soins pharma-
ceutiques ayant été évaluées sont : la révision du profil
pharmacologique, la réalisation d’un bilan comparatif des
médicaments à l’admission, à la continuité des soins et à la
sortie, la proposition d’une thérapie médicamenteuse
optimale, la réalisation de conseils aux patients, la
documentation des interventions effectuées, la prise en
charge des effets indésirables, l’implantation de lignes
directrices et de procédures, la participation aux tournées
médicales comprenant la collaboration interdisciplinaire,
la réalisation d’activités de formation de personnes
provenant d’autres professions, la participation à des

activités de formation ainsi que la diminution des coûts
reliés à l’utilisation des médicaments.

Description des secteurs
Les secteurs de la dermatologie et de l’allergologie
représentent deux secteurs distincts du point de vue
administratif et clinique. En effet, il s’agit de deux équipes
qui s’occupent de patients qui ont des diagnostics et des
traitements qui diffèrent. Cependant, ils sont contigus au
sein de notre établissement favorisant ainsi une collabora-
tion plus étroite entre ces deux départements et la
possibilité d’une implication conjointe sous l’égide
d’une même offre de soins pharmaceutiques. Ainsi, ils
sont traités de façon combinée pour la suite du manuscrit.
Les secteurs de dermatologie-allergologie ont été décrits
de façon quantitative grâce aux données administratives
du CHU Sainte-Justine (nombre de médecins en équiva-
lent temps plein de chaque secteur, nombre de jours-
présence des fellows, des résidents et des externes en
médecine en formation dans chaque secteur et nombre de
visites en cliniques externes et de consultations en
dermatologie et en allergologie). Les données du
département de pharmacie ont également été utilisées
pour décrire ces secteurs (nombre de projets de recherche
sous la responsabilité du service pharmaceutique de
support à la recherche (SPSR), nombre demédicaments de
la classe 84:00 (peau et muqueuses) achetés par la
pharmacie et leur coût, ainsi que le nombre de produits
utilisés en désensibilisation achetés par la pharmacie et
leur coût). Ces données ont été compilées pour l’exercice
financier du 1er avril 2017 au 31 mars 2018.

Optimisation de la pratique
pharmaceutique

À partir de la revue de littérature et de la description des
secteurs de la dermatologie-allergologie, l’équipe de
recherche a discuté avec les dermatologues et les
allergologues du CHU Sainte-Justine, afin d’identifier
une offre de soins réaliste répondant aux besoins de
chacun. Cette méthodologie a déjà été utilisée par notre
équipe pour d’autres secteurs, tels que les secteurs de
psychiatrie, de réanimation pédiatrique, d’hématologie-
oncologie, de néonatologie, de fibrose kystique et de
chirurgie pédiatrique.

Seules des statistiques descriptives ont été effectuées.

Résultats

Revue de littérature

Dermatologie

La figure 1 présente la cartographie de sélection des
articles en lien avec les rôles et impacts du pharmacien en
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dermatologie. Des 16 articles retenus, cinq articles
mesuraient l’impact des activités pharmaceutiques en
dermatologie alors que 11 articles décrivaient les activités
pharmaceutiques en dermatologie sans en mesurer
l’impact.

En établissement de santé, les pharmaciens s’impli-
quent notamment pour le traitement de l’hémangiome
infantile [21], de la dermatite atopique [19], d’infections
cutanées [24, 27] ou en cessation tabagique [20]. En
pharmacie d’officine, les pharmaciens s’impliquent notam-
ment pour les soins dermatologiques généraux [25, 26, 30-
34], pour le traitement du psoriasis [22], de la sécheresse
cutanée [23], de la dermatite atopique [28] et pour la
prévention du cancer de la peau [29].

Le tableau 1 présente un profil des articles inclus selon
huit indicateurs d’impact de l’activité pharmaceutique en
dermatologie. On note davantage d’impacts en ce qui
concerne la morbidité et la catégorie « autres ». Le
tableau 2 présente un profil des articles retenus selon
onze activités de soins pharmaceutiques en dermatologie.
On retrouve des données pour toutes les activités
pharmaceutiques à l’exception du bilan comparatif des

médicaments, de la formation et des coûts. L’annexe 1

présente un résumé des articles en lien avec les rôles et
impacts du pharmacien en dermatologie.

Allergologie

La figure 2 présente la cartographie de sélection des
articles en lien avec les rôles et impacts du pharmacien en
allergologie. Des 19 articles retenus, 8 articles mesuraient
l’impact des activités pharmaceutiques en allergologie
alors que 11 articles décrivaient les activités pharmaceu-
tiques en allergologie sans en mesurer l’impact.

En établissement de santé, les pharmaciens s’impli-
quent pour la prise en charge des allergies médicamen-
teuses [35, 37-41, 43-48, 52, 53] et pour les allergies au
latex [51]. En pharmacie d’officine, les pharmaciens
s’impliquent pour la prise en charge de la rhinite allergique
[36, 42, 50] et pour la démonstration de l’utilisation des
auto-injecteurs d’épinéphrine [49].

Le tableau 3 présente un profil des articles inclus selon
huit indicateurs d’impact de l’activité pharmaceutique en
allergologie. On note la présence d’impact de l’activité
pharmaceutique pour les huit indicateurs. Le tableau 4

Total
d’articles inclus

N = 16

Articles ayant été exclus à la suite de l’évaluation des doublons
et de la lecture des titres, des résumés et des articles  

Articles ayant été
inclus à partir des
bases de données

N = 10

N = 109

Articles provenant
de la recherche

manuelle
N = 6

PubMed
N = 81

Embase
N = 32

CINALH
Complete

N = 6  

Figure 1. Cartographie de sélection des articles en lien avec les rôles et impacts du pharmacien en dermatologie.
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Tableau 1. Profil des articles inclus selon huit indicateurs d’impact de l’activité pharmaceutique en dermatologie.

Variables Mortalité Morbidité Observance
théra-
peutique

Effets
indésirables

Erreurs
médica-
menteuses

Satisfaction Coût Autres

Nombre
d’articles
inclus

0 8 1 1 2 2 1 12

Cote de qualité
[références]

NA I [24]
II-3 [20, 22, 23, 27]
III [21, 25, 30]

III [21] III [21] I [24]
III [21]

II-3
[19, 22]

I [24] Confiance :
II-3 [19]
III [28, 31]
Connaissance :
II-3 [19, 22]
III [26, 29, 30, 33, 34]
Capacité diagnostique
du pharmacien :
II-3 [23]
III [26, 32-34]
Nombre de médicaments
par prescription :
I [24]

Cotes de qualité des articles inclus de Woolf et al. [9] : I : Résultats obtenus à partir d’au moins un essai contrôlé convenablement randomisé. II-1 :
Résultats obtenus à partir d’essais contrôlés non randomisés bien conçus. II-2 : Résultats obtenus à partir d’études de cohortes ou d’études cas-
témoins bien conçues, réalisées de préférence dans plus d’un centre ou par plus d’un groupe de recherche. II-3 : Résultats obtenus à partir de
comparaisons entre différents moments ou différents lieux, avec ou sans avoir recours à une intervention. Des résultats de première importance
obtenus à partir d’études non contrôlées (p.ex. les résultats du traitement à la pénicilline dans les années 1940) pourraient être inclus dans cette
catégorie. Nous avons également inclus dans cette catégorie les articles observationnels dont la méthodologie était de moins bonne qualité. III :
Opinions formulées par des sommités, fondées sur l’expérience clinique, études descriptives ou rapports de comités d’experts. NA : non
applicable.

Tableau 2. Profil des articles retenus selon onze activités de soins pharmaceutiques en dermatologie.

Activités pharmaceutiques Cote de qualité Références

Révision du profil pharmacologique II-3 [27]

III [28, 31]

Réalisation d’un bilan comparatif des médicaments à l’admission,
à la continuité des soins et à la sortie

Absence de données -

Proposition d’une thérapie médicamenteuse optimale II-3 [23, 27]

III [21, 25, 32, 34]

Réalisation de conseils aux patients II-3 [19, 20, 22]

III [21, 25, 26, 28-31, 33, 34]

Documentation des interventions effectuées II-3 [27]

Prise en charge des effets indésirables III [21]

Implantation de lignes directrices et de procédures I [24]

Participation aux tournées médicales comprenant la collaboration interdisciplinaire II-3 [27]

Réalisation d’activités de formation de personnes provenant d’autres professions Absence de données -

Participation à des activités de formation III [30-34]

Diminution des coûts reliés à l’utilisation des médicaments Absence de données -
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présente un profil des articles retenus selon onze
activités de soins pharmaceutiques en allergologie. On
retrouve des données pour toutes les activités pharma-
ceutiques. L’annexe 2 présente un résumé des articles en
lien avec les rôles et impacts du pharmacien en
allergologie. Les résultats de la revue documentaire ont
permis de mettre en évidence seulement deux lignes
directrices faisant mention de l’importance de l’implication
du pharmacien au niveau des soins dermatologiques
[16, 17]. Cependant, selon nos connaissances, aucune
ligne directrice ne discute du rôle du pharmacien en
allergologie.

Description des secteurs
Une description des secteurs de la dermatologie-allergo-
logie est présentée dans le tableau 5. Au 1er février 2019,
l’équipe des services de dermatologie-allergologie était
composée de dermatologues, d’allergologues, de fellows,
de résidents et d’externes en médecine, d’infirmiers et
d’une nutritionniste. Aucun lit n’est attitré au service de
dermatologie-allergologie, mais chaque service peut
hospitaliser des patients lorsque requis. Cependant,
l’équipe médicale rencontre les patients hospitalisés par

consultations (1 000 à 1 500 consultations par année pour
le secteur de la dermatologie et 175 consultations par
année pour le secteur de l’allergologie) et les patients
ambulatoires en clinique externe (13 000 visites par année
pour le secteur de la dermatologie et 4 925 visites par
année pour le secteur de l’allergologie).

Le département de pharmacie encadre l’utilisation des
médicaments prescrits par les secteurs de la dermatologie-
allergologie et les coûts reliés à l’utilisation de ces
médicaments ne sont pas négligeables. En effet, les
médicaments de la classe 84:00 (peau et muqueuses)
étaient associés à un coût de 131 394 $ en 2017-2018.
Cependant, ce montant n’englobe pas toutes les dépenses
reliées aux médicaments utilisés en dermatologie-allergo-
logie (p.ex. ne comprend pas les coûts des médicaments
d’autres classes thérapeutiques à nature systémique). Les
5 médicaments de la classe 84:00 (peau et muqueuses)
ayant été achetés en plus grande quantité au CHU Sainte-
Justine en 2017-2018 sont l’isotrétinoı̈ne en capsule, la
chlorhexidine en solution topique, la lidocaı̈ne en gel,
l’onguent d’hydrocortisone et de sulfate de zinc et les
pastilles de cétylpyridinium. L’équipe de la pharmacie
offre des services pharmaceutiques de base (i.e. dispensa-
tion des médicaments aux clientèles visées, audit du circuit

Articles ayant été exclus à la suite de l’évaluation des doublons
et de la lecture des titres, des résumés et des articles  

N = 5 142 

Articles ayant été
inclus à partir des
bases de données

N = 15

Total
d’articles inclus

N = 19

Articles provenant
de la recherche

manuelle
N = 4

PubMed
N = 4 993 

Embase
N = 143

CINALH
Complete

N = 21

Figure 2. Cartographie de sélection des articles en lien avec les rôles et impacts du pharmacien en allergologie.
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du médicament en clinique externe, etc.) sans pharmacien
désigné. Des pharmaciens de l’équipe de pédiatrie
peuvent être consultés sur demande pour un patient
hospitalisé ou ambulatoire.

Optimisation de la pratique
pharmaceutique

Le tableau 6 présente la description des activités
effectuées auprès des secteurs de dermatologie-allergo-
logie avant et après la mise à jour d’une offre de soins
pharmaceutiques.

Discussion

Il existe peu de données sur les rôles et les retombées du
pharmacien en dermatologie et en allergologie. Notre
revue documentaire met en évidence respectivement 16 et
19 articles pour les deux secteurs ciblés. Ces articles
présentent une sélection hétérogène de thématiques où le
pharmacien s’est impliqué en dermatologie et en allergo-
logie. De façon générale, la littérature entourant les rôles et
les retombées de l’activité pharmaceutique porte avant
tout sur la prise en charge de maladies chroniques (p.ex.

hypertension, diabète, asthme, insuffisance cardiaque) à
caractère systémique. Sans surprise, la dermatologie est
une discipline moins étudiée bien que les pharmaciens
d’officine soient confrontés quotidiennement à des
problèmes de nature cutanée (p.ex. intolérances, allergies,
infections virales ou bactériennes, traumatismes). De plus,
il est intéressant de noter que la majorité des articles de
dermatologie évaluent les activités pharmaceutiques
effectuées en pharmacie d’officine, alors que la majorité
des articles d’allergologie évaluent les activités pharma-
ceutiques effectuées en centre hospitalier. Comme pour
plusieurs autres affections et programmes de soins décrits
dans la plateforme Impact Pharmacie, les articles recensés
mettent également en évidence des impacts favorables de
l’activité pharmaceutique en dermatologie (p.ex. augmen-
tation significative du score de connaissance des patients
en lien avec le psoriasis, diminution significative de la
durée de l’antibiothérapie et diminution significative de la
durée de l’hospitalisation) et en allergologie (p.ex.
augmentation significative de la documentation complète
et de la mise à jour des allergies, de la qualité de vie des
patients atteints de rhinite allergique et de la qualité de
l’évaluation de la rhino-conjonctivite allergique par le
pharmacien). Il est intéressant de noter que les indicateurs

Tableau 3. Profil des articles inclus selon huit indicateurs d’impact de l’activité pharmaceutique en allergologie.

Variables Mortalité Morbidité Observance
thérapeutique

Effets
indésirables

Erreurs
médicamen-
teuses

Satisfaction Coût Autres

Nombre
d’articles
inclus

1 5 1 8 7 1 2 16

Cote de qualité
[références]

II-3 [35] I [50]
II-2 [52]
II-3 [35]
III [36, 45]

I [50] II-2 [52]
II-3 [35, 37, 38, 53]
III [39, 45, 51]

II-3 [44]
III [39, 41, 43,
45, 47, 51]

III [36] II-3 [53]
III [43]

Connaissance :
I [49]
II-3 [42, 46]
III [36, 47, 48]
Véracité des profils d’allergies :
II-2 [52]
II-3 [35, 37, 44, 53]
III [41, 43, 47]
Utilisation d’une
pharmacothérapie optimale :
II-2 [52]
II-3 [35, 37, 53]
III [39, 40]
Temps de préparation
des prescriptions :
III [45]

Cotes de qualité des articles inclus de Woolf et al. [9] : I : Résultats obtenus à partir d’au moins un essai contrôlé convenablement randomisé. II-1 :
Résultats obtenus à partir d’essais contrôlés non randomisés bien conçus. II-2 : Résultats obtenus à partir d’études de cohortes ou d’études cas-
témoins bien conçues, réalisées de préférence dans plus d’un centre ou par plus d’un groupe de recherche. II-3 : Résultats obtenus à partir de
comparaisons entre différents moments ou différents lieux, avec ou sans avoir recours à une intervention. Des résultats de première importance
obtenus à partir d’études non contrôlées (p.ex. les résultats du traitement à la pénicilline dans les années 1940) pourraient être inclus dans cette
catégorie. Nous avons également inclus dans cette catégorie les articles observationnels dont la méthodologie était de moins bonne qualité. III :
Opinions formulées par des sommités, fondées sur l’expérience clinique, études descriptives ou rapports de comités d’experts.
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Mise à niveau des secteurs de dermatologie-allergologie



d’impact ont tous été rapportés dans la littérature à une
reprise au minimum, et ce, autant pour les articles se
rapportant à la dermatologie qu’à l’allergologie à l’excep-
tion de la mortalité pour les articles de dermatologie.
Toutefois, la plupart des études sont de faible qualité (cote
de qualité de II-3 et III) compte tenu des devis utilisés et de
la taille des échantillons. De plus, aucun article n’a

démontré l’impact du pharmacien en termes de services
pharmaceutiques, comme par exemple le développement
de préparations magistrales ou de protocoles de dé-
sensibilisation. Les pharmaciens sont grandement impli-
qués dans le développement de formes pharmaceutiques
particulières pour ces deux domaines, mais cela n’est pas
ressorti dans la littérature. Ainsi, compte tenu de ces

Tableau 4. Profil des articles retenus selon onze activités de soins pharmaceutiques en allergologie.

Activités pharmaceutiques Cote de qualité Références

Révision du profil pharmacologique II-2 [52]

II-3 [37]

III [39-41, 43]

Réalisation d’un bilan comparatif des médicaments à l’admission,
à la continuité des soins et à la sortie

III [41]

Proposition d’une thérapie médicamenteuse optimale II-3 [35, 37, 38, 53]

III [39, 51]

Réalisation de conseils aux patients I [49, 50]

II-2 [52]

II-3 [35, 37, 42, 46]

III [36, 43, 48]

Documentation des interventions effectuées II-2 [52]

II-3 [35, 37, 38, 44, 46, 53]

III [39-41, 43, 45, 47, 48, 51]

Prise en charge des effets indésirables II-2 [52]

II-3 [35, 37, 38, 46, 53]

III [39, 40, 45, 47, 51]

Implantation de lignes directrices et de procédures II-3 [35, 38, 42, 44]

III [45, 47, 51]

Participation aux tournées médicales comprenant la collaboration interdisciplinaire II-3 [35, 37, 53]

III [40, 43, 48]

Réalisation d’activités de formation de personnes provenant d’autres professions II-3 [35, 38]

III [45, 47, 51]

Participation à des activités de formation I [50]

II-2 [52]

II-3 [38, 42, 53]

III [36, 45, 47]

Diminution des coûts reliés à l’utilisation des médicaments II-3 [53]
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Tableau 5. Description des secteurs de la dermatologie et de l’allergologie en 2017-2018.

Variables Dermatologie Allergologie

Nombre de lits 1 à 2 1 à 2

Nombre de médecins (ETP) 6 2

Nombre de jours-présence (fellows en médecine) 244 1 044

Nombre de jours-présence (résidents en médecine) 1 423 640

Nombre de jours-présence (externes en médecine) 650 180

Nombre de consultations à l’étage 1 000 à 1 500 175

Nombre de visites en cliniques externes 13 000 4 925

Nombre de projets de recherche sous la responsabilité du SPSR 3 6

Nombre de médicaments de la classe 84:00 achetés 20 439 NA

Coût relié à l’achat des médicaments de la classe 84:00 ($) 131 394 NA

ETP : équivalent temps plein, SPSR : service pharmaceutique de support à la recherche, NA : non-applicable.

Tableau 6. Description des activités effectuées en dermatologie-allergologie avant et après la mise à jour d’une offre de soins pharmaceutiques.

Activités
pharmaceutiques

Horaire Avant
la démarche de révision

Après
la démarche de révision

Services pharmaceutiques

Ressources professionnelles 08:00-23:30 en semaine
08:30-21:00 fin
de semaine et jours fériés

Rotation des pharmaciens responsables de
la validation centralisée des ordonnances de
tous les patients hospitalisés et ambulatoires
lorsqu’applicable

Idem

Gestion des ressources
documentaires

Variable Ressources documentaires disponibles à la
pharmacie centrale pour consultation par les
pharmaciens ou les étudiants en pharmacie

Idem
Optimiser le nombre de ressources spécifiques au
domaine de la dermatologie et de l’allergologie
disponibles à la pharmacie centrale
Maintenir les ressources documentaires en lien avec
ces deux domaines spécifiques à jour annuellement
Développer en collaboration avec les équipes de
dermatologie et d’allergologie des outils pratiques
à l’intention des professionnels de la santé

Modalités de distribution
des médicaments

08:00-23:30 en semaine
08:30-21:00 fin
de semaine et fériés

Distribution nominative des médicaments
suite à la réception de la prescription
Reservice des médicaments à la demande
des infirmières pour tout ce qui est
traitement topique

Idem
Optimiser la gestion des principaux médicaments
disponibles en réserve aux étages
Idem

Participation à la gestion
des médicaments au sein
de l’établissement

Périodique Revue périodique des médicaments inscrits
à la liste locale de l’hôpital et de leurs règles
d’utilisation
Gestion des ruptures d’approvisionnement

Idem
Développer une liste à jour des principaux médica-
ments topiques disponibles dans l’établissement
ainsi que leur statut à la liste locale
Idem
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Tableau 6
(Suite )

Activités
pharmaceutiques

Horaire Avant
la démarche de révision

Après
la démarche de révision

Soins pharmaceutiques (pour les patientes hospitalisées, sauf avis contraire)

Ressources professionnelles 08:00-17:00
du lundi au vendredi

Aucune ressource pharmaceutique allouée Un pharmacien désigné à titre de répondant pour
les équipes de dermatologie et d’allergologie
Présence du pharmacien répondant à certaines
réunions de département au courant de l’année
Établir une fréquence ou un nombre prédéfini de
rencontres pour lesquelles la présence du pharma-
cien serait nécessaire pour chacune des équipes

Révision et évaluation
du profil pharmacologique

Quotidien Révision du dossier pharmacologique quoti-
diennement par le pharmacien de l’unité
de soins où le patient est hospitalisé

Idem
Sur demande médicale et selon une liste de critères
cibles, révision des dossiers pharmacologiques
des patients en externe (p.ex. effets indésirables
médicamenteux graves ou rares, pharmacothérapie
complexe, nouvelle thérapie)

Révision du dossier médical
du patient

Quotidien Révision du dossier médical quotidiennement
par le pharmacien de l’unité de soins où le
patient est hospitalisé

Idem
Documenter de façon détaillée les antécédents
d’allergie médicamenteuse par le pharmacien
de l’unité de soins où le patient est hospitalisé
et retirer du dossier patient les effets indésirables
ayant été faussement étiquetés comme une allergie
Référer les patients en allergologie afin d’éliminer
ou de valider le diagnostic d’allergie médicamen-
teuse lorsque pertinent

Bilan comparatif
des médicaments
effectué à l’admission

Quotidien Réalisation du bilan comparatif des médica-
ments par l’infirmière à l’admission de tous
les patients hospitalisés
Le bilan comparatif des médicaments
est complété par le pharmacien de l’unité
de soins où le patient est hospitalisé
si nécessaire

Idem
Envisager l’implantation d’un bilan comparatif des
médicaments en clinique externe, minimalement
pour des patients ciblés
Idem

Pharmacothérapie optimale
et développement
d’un plan de traitement

Quotidien Participation à la réalisation du plan
de traitement par les pharmaciens des unités
de soins où les patients sont hospitalisés

Idem

Conseils aux patients Variable Remise de conseils aux patients hospitalisés
ciblés par le pharmacien de l’unité de soins
en raison de la complexité du traitement ou
de sa poursuite en externe
Remise de conseils aux patients hospitalisés
à la demande de l’équipe traitante
par le pharmacien de l’unité de soins

Idem
Idem
Révision des guides d’information sur les principaux
médicaments en dermatologie et allergologie

Information adéquate
sur les médicaments
aux professionnels
de la santé

En tout temps
08 :00-17 :00
du lundi au vendredi

Possibilité de rejoindre un pharmacien
à la pharmacie centrale en tout temps
Possibilité de contacter le pharmacien
de l’unité de soins pour des questions plus
spécifiques en lien avec un patient hospitalisé

Idem
Idem

Suivi
de la pharmacothérapie

Quotidien Suivi des patients hospitalisés
par les pharmaciens des unités de soins

Idem
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Tableau 6
(Suite )

Activités
pharmaceutiques

Horaire Avant
la démarche de révision

Après
la démarche de révision

Participation aux activités
de pharmacovigilance

Variable Déclaration ponctuelle d’effets indésirables
à Santé Canada
Publication de cas rapportant la survenue
d’effets indésirables rares ou sévères

Idem
Idem
Établir une stratégie et un moyen de communica-
tion plus efficace pour déclarer les effets indésirables
médicamenteux graves, autant chez les patients
hospitalisés que ceux en clinique externe
Obtenir de façon proactive le consentement
des parents pour faciliter la publication éventuelle
de rapports de cas

Favoriser
la continuité de soins

Quotidien Communication avec la pharmacie d’officine
pour éviter une interruption de traitement au
congé, organisé par le pharmacien de l’unité
de soins si nécessaire
Dépannage exceptionnel des médicaments
par le pharmacien de l’unité de soins
si nécessaire avant le congé
Développement de feuilles d’ordonnances
pré-rédigées (FOPR) externe

Idem
Idem
Dépannage exceptionnel des médicaments
pour les patients en clinique externe de dermatologie-
allergologie par le pharmacien répondant
des secteurs si nécessaire
Idem

Documentation
des interventions

Quotidien Documentation des interventions du pharma-
cien de l’unité de soins au dossier médical
ou dossier pharmacologique du patient
Documentation des allergies et intolérances
de tous les patients au dossier
pharmacologique

Idem
Idem
Actualiser les profils d’allergie des patients selon
les résultats des tests d’allergie cutanés
Développer un outil de communication plus efficace
pour partager les résultats des tests d’allergie
cutanés

Implantation de lignes
directrices, des procédures
et protocoles

Périodique Participation à la rédaction et à la révision
des FOPR

Identifier une cible par année de révision
Intégrer les recommandations officielles de prise
en charge des allergies pour les patients hospitalisés
(p.ex. recommandations de l’Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux
sur la prise en charge des allergies aux pénicillines)

Suivi des activités
de formation professionnelle
continue

Selon
les activités de formation

Participation à des activités de formation
continue au sein de l’établissement
Présence à des congrès locaux ou nationaux

Idem
Idem
Identifier des activités de formation en ligne
pertinentes pour l’ensemble des pharmaciens

Réaliser des activités de
formation et enseignement

Formation
du personnel médical

Aucune activité pharmaceutique Identifier une liste choisie d’article en dermatologie
et en allergologie pour ajouter à l’intranet pharma-
cie pour les étudiants/résidents en formation
Participation du pharmacien répondant à un club
de lecture par année en dermatologie et un club
de lecture par année en allergologie
Diffuser différentes informations en lien avec la
dermatologie et l’allergologie au personnel médical

Participation aux activités
d’enseignement (étudiants,
résidents)

Aucune activité pharmaceutique Développer un volet dermatologie-allergologie
pédiatrique pour le programme du Pharm D
Développer un mini-cours pour
les étudiants et résidents en pharmacie en formation
pour le volet dermatologie-allergologie
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données, nous croyons qu’il est important de poursuivre la
recherche en lien avec la pratique pharmaceutique en
dermatologie-allergologie.

Notre analyse repose sur une revue de littérature, un
profil succinct des secteurs de dermatologie-allergologie
et un échange avec les cliniciens. Elle confirme la
pertinence d’identifier minimalement un pharmacien
répondant dans ces secteurs afin d’améliorer la prestation
de services et de soins pharmaceutiques, ainsi que
l’enseignement et la recherche. À la différence des unités
d’hospitalisation de notre hôpital qui sont toutes
couvertes au quotidien par des pharmaciens dédiés à
la prestation de soins directs aux patients et qui se sont
spécialisés par discipline, notre démarche confirme
qu’un pharmacien répondant est un bon point de départ
pour développer une offre de soins ponctuelle (i.e. pour
des activités ciblées et sur consultation) et transversale
(i.e. devenir le pharmacien expert pour l’ensemble des
problèmes liés à la dermatologie et l’allergologie au sein
de l’établissement). Des travaux similaires nous ont déjà
permis d’identifier un pharmacien répondant en immu-
nisation au sein de notre établissement [18]. Ce
pharmacien coordonne notamment la sélection des
produits immunisants, les campagnes d’immunisation,
joue le rôle de personne ressource auprès des cliniciens,
contribue à la formation, etc. Compte tenu de notre
démarche, une des pharmaciennes de l’équipe de
pédiatrie (i.e. médecine interne) a été désignée comme
pharmacienne répondante (MB) en dermatologie-aller-
gologie et travaillera en collaboration avec le pharmacien
en charge des préparations magistrales stériles et non
stériles incluant les produits de désensibilisation. En effet,
cet aspect des services pharmaceutiques est déjà sous la
responsabilité d’un autre pharmacien au sein de notre

centre hospitalier, mais une collaboration sera indispen-
sable pour assurer un suivi des besoins particuliers des
secteurs. En complément de son affectation dans les
unités d’hospitalisation de pédiatrie, la pharmacienne
répondante sera libérée quelques jours-année afin de
faire progresser des projets dans ce nouveau secteur.

Cette étude comporte des limites. La revue de
littérature a été menée dans uniquement trois bases de
données et elle comporte un nombre limité d’articles
publiés de 1990 et 2019. De plus, notre revue de littérature
n’a pas permis de recenser d’articles décrivant spécifi-
quement le rôle d’un pharmacien répondant en derma-
tologie ou en allergologie dans un CHU pédiatrique. Notre
démarche ne comporte pas une analyse de besoins fondée
sur les dossiers des patients. D’autres travaux pourraient
être menés à partir d’une sélection de dossiers afin
d’identifier les problèmes reliés à la pharmacothérapie. En
outre, il sera utile de vérifier l’impact de la mise en place
d’un pharmacien répondant, auprès des cliniciens et des
patients ciblés dans le futur.

Conclusion

Il existe peu de données sur les rôles et les retombées de
l’activité pharmaceutique en dermatologie-allergologie.
Cet article présente une démarche originale incluant une
revue de littérature (35 articles), un profil succinct des
secteurs et une réflexion entourant les activités pharma-
ceutiques d’un pharmacien répondant en dermatologie-
allergologie au sein d’un centre hospitalier universitaire
mère-enfant.

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêts en rapport avec cet article.

Tableau 6
(Suite )

Activités
pharmaceutiques

Horaire Avant
la démarche de révision

Après
la démarche de révision

Participation
à des activités de recherche

Périodique Cas ponctuel, mais aucune activité
pharmaceutique structurée

Faciliter la participation au projet de recherche
en pharmacogénomique pédiatrique canadien
Participation proactive à la rédaction de manuscrits
et de rapports de cas

Développement
de préparations magistrales

Périodique Développement d’un protocole de dilution
des tests d’allergie cutanés
Préparation des produits de désensibilisation
par un pharmacien possédant une expertise
dans le domaine
Collaborer avec les pharmacies communau-
taires pour partager les données disponibles
sur les recettes magistrales

Idem
Idem
Mettre à jour les préparations magistrales selon les
nouvelles données disponibles de façon périodique
Développer une expertise en lien avec la préparation
de magistrales dermatologiques
Le pharmacien répondant est disponible pour faire
de l’enseignement concernant des préparations
magistrales plus complexes
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http://www.impactpharmacie.org.

3. Blogue du site Impact Pharmacie. Canada : Unité de recherche en
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é
d
es

ar
ti
cl
es

en
li
en

av
ec

le
s
rô
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de
s
fu
m
eu
rs
on
t
ar
rê
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dé
te
ct
io
n,
l’a
na
ly
se
et
la

ré
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ué
e
pa
r
un

ph
ar
m
ac
ie
n
à
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sé
ch
er
es
se
cu
ta
né
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à
l’i
nt
er
ve
nt
io
n
ph
ar
m
ac
eu
tiq
ue

(p
<

0,
05
)

L’
ef
fic
ac
ité
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ié
de
s
re
co
m
m
an
da
tio
ns

du
ph
ar
m
ac
ie
n

da
ns

39
%
de
s
ca
s

D
e
to
us

le
s
pa
tie
nt
s
ay
an
t
dé
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à
la
co
lla
bo
ra
tio
n

in
te
rp
ro
fe
ss
io
nn
el
le
et
en
vi
sa
ge
r

de
s
so
lu
tio
ns

po
ur

fa
ci
lit
er
le
tr
ai
te
m
en
t

de
s
pa
tie
nt
s
so
uf
fr
an
t
de

m
al
ad
ie
s

de
rm
at
ol
og
iq
ue
s
ch
ro
ni
qu
es

L’
in
te
rv
en
tio
n
ph
ar
m
ac
eu
tiq
ue

in
cl
ua
it
:

U
n
gr
ou
pe

de
di
sc
us
si
on

co
m
pr
en
an
t
di
ffé
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sé
ch
er
es
se
cu
ta
né
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à
jo
ue
r
da
ns

l’a
id
e
au
x
pa
tie
nt
s
av
ec

de
s

pr
ob
lè
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lè
m
es

de
rm
at
ol
og
iq
ue
s
es
t
de

3,
0
su
r
un
e
éc
he
lle

al
la
nt

de
1
à
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lè
m
es
cu
ta
né
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lè
m
es
de
rm
at
ol
og
iq
ue
s

se
lo
n
le
pe
rs
on
ne
l
de

la
ph
ar
m
ac
ie

Le
s
ph
ar
m
ac
ie
ns

et
le
s
pr
ép
ar
at
eu
rs
en

ph
ar
m
ac
ie

on
t
ré
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té
lé
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iè
re
s
à
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é
le
s
ph
ar
m
a-

ci
en
s
co
nc
er
na
nt

le
ur

pr
at
iq
ue

et
le
ur
s
co
nn
ai
ss
an
-

ce
s
en

lie
n
av
ec
la
de
rm
at
ol
og
ie
av
an
t
et
ap
rè
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ré
fé
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ué
s

La
m
is
e
à
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à
la
pé
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ré
ac
tio
n
al
le
rg
iq
ue

L’
ad
m
in
is
tr
at
io
n
d’
un

ex
am

en
pe
rc
ut
an
é
et
/o
u

in
tr
ad
er
m
iq
ue

afi
n
de

dé
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né
ce
ss
ai
re

La
m
is
e-
à-
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pé
ni
ci
lli
ne

La
m
aj
or
ité
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éq
ua
te
m
en
t
le
s
in
fo
rm
at
io
ns

co
nc
er
na
nt

le
s
ré
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ié

La
pr
is
e
en

ch
ar
ge

de
s
al
le
rg
ie
s
pl
us

ra
re
s

La
m
is
e
à
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ié

d’
un

ch
an
ge
m
en
t
de

tr
ai
te
m
en
t

an
tib
io
tiq
ue

en
lie
n

av
ec

l’i
nt
er
ve
nt
io
n
du

ph
ar
m
ac
ie
n

L’
in
te
rv
en
tio
n
ph
ar
m
ac
eu
tiq
ue

in
cl
ua
it
:

U
n
en
tr
et
ie
n
av
ec

le
pa
tie
nt

vi
sa
nt

à
év
al
ue
r

l’h
is
to
ir
e
de

la
ré
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ré
ac
tio
n

al
le
rg
iq
ue

In
cl
us
io
n
de

32
pa
tie
nt
s
so
us

an
tib
io
th
ér
ap
ie
ay
an
t
un
e
al
le
rg
ie

do
cu
m
en
té
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é]

Év
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à
l’i
nt
er
ve
nt
io
n
ph
ar
m
ac
eu
tiq
ue

(p
<

0,
00
1)

Le
te
m
ps
m
oy
en

po
ur

la
co
ns
ul
ta
tio
n
a
au
gm

en
té
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té
es
,

l’e
ffi
ca
ci
té
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é
id
en
tifi
ée
s
co
m
m
e

de
s
in
to
lé
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ré
ac
tio
ns

al
le
rg
iq
ue
s

La
do
cu
m
en
ta
tio
n
co
m
pl
èt
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dé
si
ra
bl
es
et
le

te
m
ps
de

pr
ép
ar
at
io
n
re
qu
is
en

lie
n
av
ec

le
s
pr
es
cr
ip
tio
ns

de
pr
o-

to
co
le
s
de

dé
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èt
re
s

re
lié
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sé
es

La
fo
rm
at
io
n
d’
un

pr
og
ra
m
m
e
d’
in
te
rv
en
tio
n

m
ul
tid
is
ci
pl
in
ai
re
da
ns

la
pr
is
e
en

ch
ar
ge

de
s
ré
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ué
s
au
pr
ès
de
s
pr
of
es
si
on
ne
ls
de

la
sa
nt
é,
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sé
an
ce

de
fo
rm
at
io
n
pr
iv
ée
av
ec

le
ph
ar
m
ac
ie
n

co
m
pr
en
an
t
la
re
m
is
e
d’
un
e
br
oc
hu
re
in
fo
rm
at
iv
e

co
nc
er
na
nt

l’a
lle
rg
ie
à
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à
m
ai
20
12
]

Év
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é
en

lie
n
av
ec

l’u
til
is
at
io
n
de

l’a
ut
o-
in
je
ct
eu
r
d’
ép
in
ép
hr
in
e

In
cl
us
io
n
de

26
6
ph
ar
m
ac
ie
ns

d’
of
fic
in
e

Le
po
ur
ce
nt
ag
e
de

co
ns
ei
ls
ex
ac
ts
et
co
m
pl
et
s
co
nc
er
na
nt

l’u
til
is
at
io
n
de
s
au
to
-i
nj
ec
te
ur
s
d’
ép
in
ép
hr
in
e
ét
ai
t
de

18
,4
%
.
La

dé
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cé
de
nt
de

rh
in
ite

al
le
rg
iq
ue

in
te
rm
itt
en
te

U
ne

am
él
io
ra
tio
n
si
gn
ifi
ca
tiv
e
de

la
qu
al
ité
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é
re
tir
ée

du
do
ss
ie
r,
ét
ai
t
ad
m
in
is
tr
é
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né

à
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é
un
e
ré
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