
LES NOTES 
ÉCONOMIQUES

En décembre 2011, le gouvernement du Québec 
adoptait le projet de loi 41 visant à élargir le champ 
d’exercice des pharmaciens et ainsi améliorer l’accès 
aux soins pour les patients. Le changement législatif 
autorisait en principe les pharmaciens à offrir sept 
nouveaux services pharmaceutiques, dont la prolon-
gation ou l’ajustement d’une ordonnance, la substi-
tution d’un médicament en cas de rupture d’appro-
visionnement ou encore la prescription d’un médica-
ment pour des affections mineures qui ne néces-
sitent pas de diagnostic. La réforme a cependant 
tardé à se mettre en œuvre et ces nouveaux actes ne 
sont toujours pas offerts, étant donné l’achoppement 
des négociations sur leur rémunération entre le gou-
vernement et l’Association québécoise des pharma-
ciens propriétaires1. 

Alors que le réseau public de santé au Québec peine à 
répondre adéquatement aux besoins des patients, et que les 
coûts du système augmentent rapidement, accroître le rôle 
du pharmacien dans les services de première ligne constitue 
sans contredit un pas dans la bonne direction. Ces responsa-
bilités accrues sont susceptibles d’améliorer l’accès aux soins 
pour les patients et de dégager des économies, ce dont le 
réseau public a grandement besoin.

UN ACCÈS AUX SOINS TOUJOURS AUSSI DIFFICILE
Les diffi cultés d’accès aux soins de première ligne constituent 
le talon d’Achille du système de santé au Québec. Malgré les 
ressources de plus en plus importantes qui y sont consacrées 
depuis vingt-cinq ans, les temps d’attente pour obtenir les 
soins requis demeurent toujours aussi préoccupants. En com-
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paraison avec les autres provinces, c’est au Québec qu’on 
retrouve les délais les plus longs avant d’obtenir un rendez-
vous avec un médecin de première ligne2.

Selon les données d’enquête du Commissaire à la santé et au 
bien-être, à peine 22 % des médecins omnipraticiens rap-
portent que la plupart de leurs patients peuvent obtenir un 
rendez-vous le jour même ou le jour suivant lorsqu’ils en ont 
besoin. En guise de comparaison, 59 % des médecins onta-
riens admettent être de cet avis, ce qui est aussi le cas de 
plus de 75 % des médecins de plusieurs pays, notamment en 
Europe3 (voir Figure 1). Cette situation est d’autant plus pré-
occupante que le Québec compte 15 % plus de médecins de 
famille en proportion de la population que l’Ontario4. 

En ce qui concerne l’accès à des services médicaux le soir ou 
les fi ns de semaine, la situation au Québec n’est guère plus 
encourageante. Plus de 60 % des patients québécois partagent 
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l’opinion qu’il est « assez diffi cile » ou « très diffi cile » d’avoir 
accès à des soins médicaux en dehors des heures normales 
de bureau5. À court d’options, plusieurs patients sont par 
conséquent contraints de se présenter aux urgences des 
hôpitaux. En 2012-2013, l’engorgement dans les urgences 
était à ce point préoccupant que l’attente s’élevait à 9 heures 
en moyenne, soit près de deux heures de plus qu’il y a une 
décennie6.

Ces diffi cultés d’accès découlent en bonne partie de l’inca-
pacité d’une importante frange de la population québécoise 
à se trouver un médecin de famille. En 2013, encore près 
d’un adulte sur quatre n’avait pas de médecin régulier au 
Québec, le plus fort pourcentage au pays7. 

LES AVANTAGES DE RECOURIR 
AUX PHARMACIENS
À l’heure actuelle, un pourcentage élevé de patients au 
Québec se présentent à l’urgence d’un hôpital ou consultent 
un omnipraticien en cabinet ou en clinique pour des troubles 
de santé bénins nécessitant une intervention médicale relati-
vement simple. Selon un rapport récent du Commissaire à la 
santé et au bien-être, plus de 60 % des visites à l’urgence 
des hôpitaux concernent des conditions de santé mineures 
qui pourraient être mieux soignées ailleurs8. Il va de soi que 
ces visites accaparent un volume important de ressources 
médicales et une partie non négligeable du temps des 
médecins. 

Étant nettement plus accessibles les soirs et les fi ns de 
semaines que les médecins, les pharmaciens occupent une 
place toute désignée pour prendre en charge plusieurs 
patients aux prises avec des affections mineures. En recou-
rant aux pharmaciens, de nombreux patients éviteront les 
longs délais d’attente avant de voir un médecin dans le 
réseau public et bénéfi cieront d’un accès plus rapide aux 
soins requis. Des responsabilités accrues conférées aux phar-
maciens seront aussi susceptibles d’alléger le fardeau qui 
pèse actuellement sur d’autres ressources en santé plus oné-
reuses, tels les médecins et les départements d’urgence des 
hôpitaux. Cela permettra aux médecins de consacrer plus de 
temps aux cas plus urgents ou plus complexes, entraînant 
une utilisation plus effi ciente des ressources et des deniers 
publics.  

À l’échelle internationale, les pharmaciens sont de plus en 
plus intégrés aux services de première ligne et collaborent 
avec les médecins et d’autres professionnels afi n d’améliorer 
l’effi cience du système de santé et l’accès aux soins. Au 
Royaume-Uni, en Nouvelle-Zélande et aux États-Unis, notam-
ment, l’autorisation de prescrire des médicaments et de 

renouveler des ordonnances est en vigueur depuis plusieurs 
années9. Les avantages qui en ont résulté sont bien 
documentés.

En Angleterre, les pharmaciens possèdent depuis 2005 un 
pouvoir accru d’offrir des services pharmaceutiques, dont 
celui de prescrire des médicaments dans certaines situations. 
Plusieurs pharmacies ont mis en œuvre ces dernières années 
divers programmes de prise en charge des affections 
mineures. Selon une évaluation récente, ces nouveaux ser-
vices offerts par les pharmaciens ont permis de libérer du 
temps de travail pour de nombreux médecins généralistes et 
de générer des économies d’environ 23 millions de dollars 
canadiens par année à l’échelle du pays. La majorité des 
patients (58,1 %) auraient consulté leur médecin de famille si 
le service n’avait pas été offert par le pharmacien, ce qui 
aurait vraisemblablement occasionné des coûts additionnels 
pour le système de santé10. Au-delà de ces économies 
cependant, il est raisonnable de penser que les gains les plus 
importants ont été réalisés par les patients eux-mêmes, en 
ayant accès plus rapidement aux soins requis.

Plusieurs pays ont également créé des programmes visant à 
confi er des responsabilités aux pharmaciens en matière de 
suivi des patients atteints de maladies chroniques11. L’octroi 
d’un rôle accru au pharmacien pour la révision et la gestion 
des médicaments a permis d’améliorer l’adhésion au traite-
ment et de réduire les risques de santé et les admissions évi-
tables à l’hôpital. Ces services ont procuré des bénéfi ces 
importants pour les patients atteints de maladies chroniques, 
tels l’hypertension, l’asthme ou le diabète12.

Figure 1

Note : « La plupart des patients » signifi e que 60 % et plus sont en mesure d’obtenir le 
rendez-vous médical à l’intérieur de ce délai.
Source : Commissaire à la santé et au bien-être, Perceptions et expériences des médecins 
de première ligne : le Québec comparé, Résultats de l’enquête internationale sur les 
politiques de santé du Commonwealth Fund de 2012, janvier 2013, p. 46.

Pourcentage de médecins déclarant que la plupart 
de leurs patients sont en mesure d’obtenir un 
rendez-vous le jour même ou le jour suivant, 2012

Plus de 60 % des visites à l’urgence 
concernent des conditions de santé qui 
pourraient être mieux soignées ailleurs.
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Au Canada, on estime que plus de deux millions de per-
sonnes souffrent d’un problème d’hypertension mal contrôlé. 
La mise en place d’un programme de gestion de l’hyperten-
sion en pharmacie communautaire permettrait non seule-
ment de réduire le niveau de pression sanguine de plusieurs 
patients, mais serait également susceptible de générer d’im-
portantes économies pour le système public de santé. Les 
économies potentielles sont évaluées à 70 millions à l’échelle 
du Canada, et ce, même dans l’optique où seulement un 
patient sur quatre bénéfi ciait du programme13.

UN RÔLE ACCRU AUX PHARMACIENS 
DANS LES AUTRES PROVINCES
Conscients des avantages que peuvent procurer les services 
des pharmaciens pour améliorer l’accès aux soins de pre-
mière ligne, les gouvernements de plusieurs provinces ont 
commencé ces dernières années à déléguer certaines tâches 
qui incombaient traditionnellement aux médecins. Ainsi, de 
plus en plus, on accorde aux pharmaciens le droit de pres-
crire des médicaments pour traiter des conditions mineures, 
de renouveler des prescriptions et de mettre en place des cli-
niques de vaccination, entre autres services (voir Tableau 1). 

L’Alberta a été la première province à permettre aux pharma-
ciens de prescrire des médicaments en 2007 pour le traite-
ment d’affections mineures. Plusieurs provinces ont ensuite 
emboîté le pas, dont la Saskatchewan, le Manitoba et les 
provinces atlantiques. Depuis février 2012, les pharmaciens 
en Saskatchewan sont rémunérés pour la prescription de 
médicaments visant à traiter diverses conditions de santé ne 
requérant pas le diagnostic d’un médecin. Une évaluation 
récente a montré un très haut niveau de satisfaction de la 
clientèle, tant au chapitre de l’amélioration de la condition 
qu’à l’égard de la qualité des services rendus par le pharma-
cien. Seulement 5,6 % des patients  se sont dits d’avis qu’un 
médecin aurait été mieux à même d’accomplir cette tâche14.

Dans toutes les provinces, à l’exception du Québec et du 
Manitoba, les pharmaciens offrent également des services de 
révision et de gestion de la médication, lesquels sont cou-
verts publiquement. Les honoraires versés aux pharmaciens 
varient d’une province à l’autre selon l’étendue des services 
rendus et le type de maladie dont souffrent les patients. 

En Ontario, le programme MedsCheck offre depuis 2007 à 
certains patients atteints d’une maladie chronique la possibi-
lité d’obtenir une consultation individuelle complète avec un 
pharmacien une fois par année afi n d’optimiser l’effi cacité de 
leur médication et d’en favoriser l’adhérence. Le gouverne-
ment paie l’honoraire du pharmacien, qui oscille entre 60 $ 
pour une révision de base en succursale et 150 $ pour un tel 
service offert à domicile15. En regard du succès et de la 
popularité du programme, le gouvernement ontarien a 
décidé de l’élargir en 2010 afi n d’en accroître l’accessibilité 
pour un plus grand nombre de patients16.

En recourant aux pharmaciens, de 
nombreux patients bénéfi cieront d’un 
accès plus rapide aux soins requis.

Tableau 1

Disponibilité et rémunération des services délégués aux pharmaciens, par province, 2014

Légende : A : Services non offerts actuellement, en raison d’un différend entre le gouvernement et l’AQPP concernant la rémunération des services. P : Service inclus dans le plan annuel 
de soins offert par le pharmacien (Comprehensive Annual Care Plan) en Alberta. X* : Pharmaciens autorisés à offrir le service sans être rémunérés par le gouvernement. 
Source : Canadian Foundation for Pharmacy, « Fees and Claims Data for Government-Sponsored Pharmacist Services, by Province », octobre 2014.

CB AL SA MA ON QC NB NÉ ÎPÉ TNL

Adaptation / renouvellement 
de l’ordonnance

10 $ 20 $ 6 $ X* X* A X* 14 $ 14,20 $ 11,05 $

Administration d’un 
médicament par injection

20 $ X* X* A X* X* X*

Opinion pharmaceutique P 15 $ 19,40 $

Prescription pour affections 
mineures

P 18 $ X* A X* X* X* X*

Révision / gestion de la 
médication

60 $-70 $ 60 $- 
125 $ 60 $ 60 $-

150 $ 52,50 $ 52,50 $- 
150 $

52,50 $- 
65 $ 52,50 $

Substitution thérapeutique 17,20 $ 20 $ A X* 26,25 $ 14,20 $

Vaccination 10 $ 20 $ 7 $ 7,50 $ 12 $ 11,75 $ 12,18 $ X*
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Depuis quelques années, les gouvernements de sept pro-
vinces rémunèrent également les pharmaciens afi n d’adminis-
trer des vaccins pour prévenir certaines maladies infectieuses, 
dont la grippe17. Ces provinces présentent toutes des taux 
d’immunisation contre la grippe plus élevés que le Québec, 
où moins du quart de la population reçoit le vaccin18. En 
Ontario, le programme mis en place en 2012 a rapidement 
bénéfi cié d’un appui important au sein de la population. En 
2013-2014, plus de 765 000 Ontariens ont reçu un vaccin 
contre la grippe dans une pharmacie19. Lorsque sondés, 
99 % des patients ontariens rapportent qu’ils recommande-
raient à des amis ou des membres de la famille de se faire 
vacciner par un pharmacien20. 

CONCLUSION
En ce moment, même en tenant compte de l’entrée en 
vigueur éventuelle de la réforme autorisant les pharmaciens à 
offrir de nouveaux services professionnels, le Québec reste à 
la traîne par rapport aux autres provinces canadiennes. 
Davantage de responsabilités pourraient être confi ées aux 
pharmaciens, à l’image de ce qui a été mis en œuvre dans 
ces autres provinces, notamment l’Alberta et l’Ontario. 

Les pharmaciens sont les professionnels de la santé les plus 
accessibles à la population21. La littérature scientifi que laisse 
peu de doute sur les avantages que peut amener l’élargisse-
ment de leur rôle au sein du système de santé. Plusieurs 
études confi rment que la mise en œuvre de réformes confé-
rant des responsabilités accrues aux pharmaciens dans 
d’autres pays a contribué à améliorer l’accès ainsi que la qua-
lité des soins offerts aux patients, tout en réduisant le fardeau 
sur le système public de santé. 

S’il faut saluer la mise en œuvre prochaine de la réforme, la 
décision du gouvernement de ne pas rémunérer certains des 
nouveaux actes professionnels autorisés et d’interdire aux 
pharmaciens d’exiger un tarif pour ces mêmes actes risque 
fort de décourager l’offre de ces services. En allant dans ce 
sens, la réforme pourrait rater son principal objectif, soit celui 
d’améliorer l’accès aux soins pour les patients.
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traditionnellement aux médecins.
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