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De par le role qu’ils jouent dans le controle de
lappétit, les signaux de faim et de satiété ont
déja fait 'objet d’un certain nombre d’études,
portant particulierement sur la gestion du
poids corporel. Les effets des stimulations
gastriques et/ou orales sur ces signaux ainsi
que sur l'apport énergétique subséquent ont
déja été vérifiés, mais rarement de facon
simultanée et indépendante comme nous
le propose cette étude. La stimulation orale
consistait a mastiquer du giteau pendant 1 ou
8 minutes, en le recrachant plutot qu’en l’ava-
lant. La stimulation gastrique était obtenue
simultanément par 'infusion naso-gastrique
d’une solution isocalorique de gateau (99 kcal,
100 ml/min), pour un volume total de 100
ou de 800 ml. On a ainsi créé quatre condi-
tions de stimulation différentes, en plus d’une
condition témoin, sans aucune stimulation.
Les participants (n= 26, 21 = 2 ans, IMC = 22
+ 3 kg/m?) ont été soumis a chacune de ces
conditions selon un devis en chassé-croisé. Les
résultats indiquent que 'apport alimentaire est
significativement diminué aprés une stimu-
lation orale de 8 minutes comparativement a
la condition témoin, alors qu'aucun effet n’est
observé pour la stimulation de 1 minute. Par
ailleurs, lorsqu’il est considéré conjointement a
la mastication, le volume gastrique administré
(800 ml vs 100 ml) n’a pas d’effet significatif
sur Papport énergétique. Aucun effet additif
des deux types de stimulations n’est observé.
En conclusion, la durée de I'exposition orale
semble avoir plus d’effet sur la prise alimen-
taire que le remplissage gastrique lorsque ces
deux facteurs sont étudiés simultanément. Une
durée suffisamment longue de la stimulation
orale pourrait donc étre un élément important
a considérer pour les gens souhaitant diminuer
leur apport énergétique. [
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Les pharmaciens auront bient6t le

droit d’exercer de nouvelles activités
professionnelles en raison de changements
législatifs dont entrée en vigueur est

incessante, soit probablement vers l’été
2013. Nous proposons ce tour d’horizon des
nouvelles activités de ces professionnels
avec lesquels les diététistes-nutritionnistes
travaillent en collaboration.

Maitre Jannick Perreault, Dt.P., LL.B., LL.M., Ad. E.*

De nouveaux roles pour les pharmaciens
Récemment, la Loi sur la pharmacie! a été
modifiée? pour y ajouter d’autres activités
que les pharmaciens auront le droit d’exercer,
notamment prolonger une ordonnance, ajuster
une ordonnance, administrer un médicament,
prescrire certains médicaments. Dans le cas
d’un pharmacien exercant dans un centre
exploité par un établissement de santé et de
services sociaux, s’ajoute a ces activités celle
de prescrire et d’interpréter des analyses de
laboratoire.

De plus, en vertu de la Loi médicale’, un
réglement vient d’étre publié* dans lequel
on indique, parmi les activités réservées aux
médecins, celles qui pourront étre exercées
par les pharmaciens, sous certaines conditions
et suivant certaines modalités.

Prescription de médicaments

Le pharmacien peut, dans certaines
circonstances?®, prescrire un médicament
destiné au traitement de certaines conditions
mineures®. Pour ce faire, le patient doit avoir
un diagnostic et détenir une ordonnance
médicale’, ou encore, lorsque la condition a
déja été évaluée par une infirmiére praticienne
spécialisée qui lui a prescrit un médicament®,
Le pharmacien doit alors communiquer a
ces professionnels certains renseignements
comme la condition mineure traitée, le nom
du médicament, la posologie concentration et
dosage, de méme que la durée du traitement
et la quantité prescrite®. Cependant, le
pharmacien ne peut prescrire un médicament
lorsque la condition mineure est accompagnée
de certains signaux d’alarme, ou encore
lorsqu’un certain délai s’est écoulé depuis le
dernier traitement prescrit par le médecin
ou linfirmiére praticienne spécialisée®. Le
délai varie entre 12 mois et quatre ans, selon
la condition mineure qui est visée'.



Egalement, lorsqu’aucun diagnostic n’est
requis, le pharmacien est autorisé a prescrire
un médicament'? dans certains cas énumérés
dans le reglement®, notamment la « supplé-
mentation vitaminique et en acide folique en
périnatalité »*.

Administration d’'un médicament

Le pharmacien peut aussi administrer un
médicament® afin d’en démontrer 'usage
approprié. Pour ce faire, il doit d’abord
s’assurer qu’il y a lieu d’administrer le
médicament, puis obtenir le consentement
du patient et lui fournir 'enseignement
approprié!®. Le pharmacien qui exerce
en pharmacie communautaire devra, par
Pobtention d’une attestation, maintenir a jour
ses connaissances en matiere de réanimation
cardiorespiratoire et de manceuvres en cas
d’obstruction des voies respiratoires, incluant
Putilisation d’un défibrillateur et d’un systéme
de ventilation masque et ballon".

Prolongation ou ajustement

d’une ordonnance médicale,

ou substitution d’'un médicament

Le pharmacien peut prolonger ou ajuster
Pordonnance d’un médecin ou substituer
un médicament®. Il peut aussi refuser de
prolonger une ordonnance médicale, mais,
lorsqu’il la prolonge, il doit en informer le
médecin traitant®.

Le pharmacien peut modifier la dose
d’un médicament prescrit afin d’assurer
la sécurité du patient, notamment pour
diminuer les effets indésirables, gérer les
interactions médicamenteuses, prévenir la
défaillance d’un organe, prendre en compte
les fonctions rénales ou hépatiques du patient
ou son poids, améliorer la tolérance a la
thérapie médicamenteuse ou corriger une
erreur manifeste de dosage?. Egalement,
le pharmacien peut modifier la dose d’un
médicament afin d’assurer l'atteinte des cibles
thérapeutiques?. Lorsqu’il ajuste I'ordonnance
d’un médecin, le pharmacien doit en prévenir
le patient et informer le médecin®.

Quant a la substitution thérapeutique d’un
médicament, le pharmacien a le droit de la
faire en cas de rupture d’approvisionnement,
apres s’étre assuré qu’il ne peut obtenir le
médicament aupres de deux pharmacies de sa
région et aupres de deux grossistes reconnus
par le ministre de la Santé et des Services
sociaux?. Il doit dans ce cas prévenir le patient
de la substitution** et en informer le médecin®.

Analyses de laboratoire
Parmi les activités réservées aux médecins
qui peuvent dorénavant étre exercées par les
pharmaciens exercant en pharmacie commu-
nautaire, il y a aussi la prescription d’analyses
de laboratoire?, dont la liste est limitative?”.
Le pharmacien doit, le cas échéant, diriger
le patient vers la ressource appropriée a sa
condition, avec le résultat de 'analyse?,
Quant au pharmacien exercant dans un
établissement de santé, il peut prescrire et
interpréter des analyses de laboratoire aux fins
du suivi de la thérapie médicamenteuse d’'un
patient admis, inscrit ou hébergé dans ce centre?,

Conclusion
Ainsi, prochainement, les pharmaciens
exerceront de nouvelles activités, dont la
prescription de médicaments dans certains
cas, lorsque le diagnostic et le traitement
sont connus. Ils pourront aussi le faire
pour certains cas ou aucun diagnostic n’est
requis. Egalement, ils pourront prolonger
une ordonnance permettant que le traitement
ne soit pas interrompu pour des conditions
chroniques, lorsque I’état du patient est stable.
1ls pourront aussi ajuster une ordonnance.
Les pharmaciens des établissements de santé
pourront prescrire et interpréter des analyses
de laboratoire alors que les pharmaciens
exercant en pharmacie communautaire ne
pourront que prescrire certaines analyses
de laboratoire, mais non pas les interpréter.
C’est au cours des prochains mois que
les changements législatifs devraient entrer
en vigueur. Dés lors, certaines activités exer-
cées par les médecins pourront I’étre par des
pharmaciens. Pour en savoir plus et pour com-
prendre les modifications législatives, I'Ordre
des pharmaciens du Québec a réalisé une vidéo
qui peut étre visionnée sur le Web*®. il

N.D.L.R. L'auteure est diététiste-nutritionniste,
avocate et présidente du comité sur la pratique
illégale de I’Ordre professionnel des diététistes
du Québec.
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