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Introduction )

Le PGTM est né en 2004 d'une initiative origi-
nale des cing centres hospitaliers universi-
taires du Québec (CHU). Ce programme vise
I'usage optimal des médicaments (efficacité,
innocuité, efficience) par des évaluations
basées sur des données probantes et un par-
tage d'expertise pour améliorer les soins aux
patients.

Objectif )

Ordonnance d’opioides dans les CHU du Québec - AD  Volet sécurité
Q

Etude Phase | : Etat de situation dans les CHU Implantation d'une nouvelle Etude Phase Il : Peu de - Elaboration de guides de pratique ex. Etude Phase lll ; post-intervention | Interventions en continu et « (rise des opioides
apres la publication du rapport d'investigation ordonnance destinée aux opioides changement : mise en application équivalence des opioides, gestions des effets maintien des comités de travail « Etude en cours pour évaluer les ordonnances
du coroner Ramsay a la suite du déces d'un des mesures correctives indésirables, protocole naloxone émises au congé pour les patients (adulte et

patient ayant recu un opioide « Rencontres éducatives auprés des cliniciens pédiatrique) ayant subi une chirurgie.
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Méth0d0|OgIE> "Zﬁﬁ;’s"ﬁﬁ':“ﬁ,'@ N ios services sociain La conformité aux lignes directrices de 2013 est sous-optimale pour le choix, la |« Rencontres éducatives aupres des liniciens Elaboration d'un quide local d'antibioprophylaxie chirurgicale et Revision des modalites d'administration des antibiotiques - Audits et rétroaction personnalisée
dose, le moment d'administration et la durée de traitement des antibiotiques . Collaboration des comités d'antibiogouvernance d'ordonnances pre-redigees en pré et post opératoire de la requéte opératoire a la dose donnée au patient
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L'utilisation des antifongiques dans les CHU du Québec - AD  Volet clinique
* Les comités de pharmacologie demeurent souverains dans I'application des recommandations locales (PODUlatlonS adUIte Et DEdlatrIQUE)

2017 2018 (2020
R es u Itats o « Le traitement de la candidose doit étre optimisé quant au choix | « Rencontres éducatives aupres des cliniciens, collaboration des comites d'antibiogouvernance, « Mise a jour des criteres d'utilisation des antifongiques sur la liste locale de chaque CHU : | e
— de I'antifongique ;orm5atci|38 ((jjuré g(%upe de tr,e;vgil incl(ljjant |des lrtr;]icrobiglotgislttes - in{ecr;tiolﬁggelstet ?harm,adc.iep_s . Rapport d'évaluation de la place de la micafungine en pédiatrie pour le traitement et Ia . =
i . _ es u Québec pour élaborer des algorithmes de traitement chez I'adulte et en pédiatrie révention des infections 3 Candida s
Méthodologie ——> Guide " © 5 DSP des CHU P b
rigoureuse Méthodologique COmItE ;
du PGTM exécutif © 5 chefs de départements
Collaboration active de pharmacie Biosimilaires : Etat des connaissances - RE  Volets clinique et opérationnel
et soutenue —
. Travail en équipe o — | m 2017
« Etudes avec données locales comparées O 5 médecins
entre centres semblables Comité ©5ph . d |
o Partage d'informations _ On_“'.te pndrmaciens cooraonnateurs « (atégorie de médicaments en émergence « Publication de recommandations officielles : « Qutils d'aide pour les cliniciens : publication de fiches décisionnelles | « Création de fiches de conseils aux « Participation comités consultatifs MSSS
o S(IEI]tIflque O RéViSQUfS eXDertS « Absence de prise de position des organismes inscription aux listes, criteres de substitution, tracabilité population adulte et pédiatrique (en continu) patients et aux professionnels . Collaboration a titre d’expert pour publication de I'INESSS
Consensus décisionnel S — réglementaires ou cliniques « Prise de position Grastofil™ « Publications d'articles « Innocuité de la substitution et de I'interchangeabilité des
cee | » Enjeux a plusieurs niveaux « Nombreuses conférences locales et externes « Avis sur la nomenclature des biosimilaires & 'lSMP médicaments biologiques »
DIﬁUSIOﬂ dES travaux de pharmacologie de leur CHU

o  Données probantes limitées « Veille scientifique générale et en oncologie (en continu)

o Site web : www.pgtm.qgc.ca
o Affiches, conférences et publications

Immunothérapie - AD et RE  Volets clinique, économique, opérationnel et sécurité

2012 L 2016 2018

Le PGTM, par ses travaux, facilite la prise de décision eclairee, repond * Q
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L " . A o « Traitement émergent en oncologie Ipilimumab dans le traitement du mélanome - AD Pembrolizumab et nivolumab : quelles Anti -PD1 (pembrolizumab et nivolumab) pour les patients atteints de cancer - AD  Pembrolizumab en traitement de
a UX d EfIS EntOU ra nt I IntrOd UCthﬂ de n0uvea UX mEd I Ca mentS Et Optl m |Se « Plusieurs indications « Avancement des connaissances sur I'efficacité et stratégies posologiques a privilégier ? -RE Projet developpé a la suite d'une directive du Programme québécois de cancérologie T®intention CPNPC* : Données en
"y s o . . ] . Toxicités différentes de innocuité des traitements « Prise de position sur la posologie, soit dose « Prise en charge de I'efficacité et de 'innocuité en contexte de vie réelle dans les CHU. Ex : en présence contexte de vie reelle. AD en cours
la qualité des soins aux patients. La collaboration active des 5 CHU B chimithérae . Rencoireséducatie aups des cicens mplues | | 590 e pods aveccose maxial de maladie auto-mmune,los de prsede cortcostérode, derticaton du raterent par e « Utlsation des nhibteurs cu it
) . Médicament coditeux  [mplantation.de mesures o attenuiation des. codts - Elaboration d'ordonnances pré-rédigées archives, documentation de la gravité des RIMI (réaction indésirable a médiation immunitaire) contréle immunitaire dans les cancers
constltue I d fo Irce du prog ramme. . Evaluation de 'impact économique de ce « Rencontres éducatives auprés des cliniciens de nombreuses spécialités MSI-H / dMMR T - RE en cours

schéma posologique « Membre du comité consultatif pour la publication de I'INESSS « Choix de la posologie du nivolumab » Position du PGTM pour de nouvelles

WWW. pgtm. qc. ca * cancer du poumon non a petites cellules et du pembrolizumab » indications en cancer MSI-H

1 instabilité microsatellitaire élevée/déficience du systéme de réparation des erreurs d'appariements
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