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UN PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE POUR LES PHARMACIENS QUI CHERCHENT A SOUTENIR
UNE EXPANSION DE LEURS ACTIVITES ET A ETENDRE LEUR CHAMP DE PRATIQUE

Objectifs d’apprentissage

Aprés avoir suivi ce module d'apprentissage,

les pharmaciens devraient étre en mesure de :

1. comprendre I'importance d'établir un plan

2. connaitre et décrire les sept principaux obstacles
qui s'opposent a la commercialisation et a la
facturation d'une gamme étendue de services
pharmaceutiques spécialisés;

3. identifier différentes méthodes de commerciali-
sation des services pharmaceutiques;

4. décrire les éléments-clés de la réussite de la
commercialisation des services dans un langage
clair et accrocheur;

5. savoir comment s'y prendre pour facturer les
services, notamment pour établir un tarif et
produire une facture ou un recu officiel;

6. profiter de I'expérience de deux pharmaciens
canadiens a propos de la facturation des
services spécialisés.

Instructions

1. Aprés avoir lu cette lecon attentivement,
étudiez chaque question, puis choisissez
la réponse que vous croyez correcte. Méme
si plusieurs choix peuvent s'avérer
acceptables, un seul cependant sera
considéré comme le choix exact.

2. La note de passage est de 70% (soit 14 réponses
correctes sur 20). Si vous réussissez cette
lecon, vos crédits seront enregistrés aupres
de I'Ordre provincial compétent. (Veuillez
noter que, dans certaines provinces, il incombe
aux pharmaciens eux-mémes d‘aviser |'Ordre.)

Comment répondre?

A. Pour connaitre vos résultats immédiatement,
répondez en ligne sur
www.monportailpharmacie.ca

B. Faites-nous parvenir votre carte-réponse par
courrier ou télécopieur au (416) 764-3937.
Votre carte-réponse sera notée et les
Editions Rogers vous enverront vos résultats
sous pli dans un délai de six a huit semaines.

Solutions pour changer sa pratique
est un programme de formation continue
visant a aider les pharmaciens a élaborer un
plan a long terme basé sur des ressources
pour mettre en place et soutenir une expan-
sion de leurs activités. Bien que chacune

de ces lecons soit indépendante, elles sont
congues de facon a s'appuyer les unes sur

les autres, dans I'ordre dans lequel elles
seront publiées.

Lecon 1: Gestion du changement et évalua-
tion des besoins dans la pratique pharmaceu-
tique (juin 2007)

UNE LECON DE FORMATION CONTINUE GRATUITE

Commercialisation et facturation
d’'une gamme élargie de services

pharmaceutiques spécialisés

par Rhonda Dorren, B.Sc. Pharm.

Introduction

De nombreux pharmaciens ont étendu leur champ de prati-
que et fournissent aujourd’hui des services cliniques spéciali-
sés tels qu'il aurait paru impossible de I'envisager ily a 5 ou
10 ans'. Les pharmaciens sont de plus en plus reconnus
comme les prestataires de soins de santé de premier recours
les mieux placés pour assurer le suivi des traitements phar-
maceutiques, qu'il s'agisse de médicaments sur ordonnance
ou en vente libre, ainsi que comme des conseillers de pre-
mier plan en matiére d'autosoins. Des rapports récents com-
mandés par les gouvernements fédéral et provinciaux sug-
gerent de mieux utiliser les compétences des pharmaciens
dans le cadre des soins primaires afin de soulager les pres-
sions qui s'exercent sur le systéme de soins de santé, d’amé-
liorer les résultats des traitements pour les malades et de
réduire globalement les dépenses de santé?>.

Mais on prend aussi de plus en plus conscience que les
pharmaciens ne peuvent pas continuer a proposer ces servi-
ces s'ils ne produisent pas un revenu adéquat®. Les pharma-
ciens ont donc besoin d'acquérir les connaissances et les
aptitudes nécessaires non seulement pour fournir des servi-
ces dliniques répondant aux besoins de leurs clients, mais
aussi pour les commercialiser et les facturer'.

D'apres les données fournies par I'Institut canadien d'in-
formation sur la santé (ICIS), on a estimé & 148 milliards $ les
dépenses de santé des gouvernements provinciaux et terri-

Lecon 2: Analyse du marché en vue de pré-
parer |'expansion des services dans la pratique
pharmaceutique. (septembre 2007)

Lecon 3 : Principes commerciaux fondamentaux
pour |'expansion des services dans la pratique
pharmaceutique (novembre 2007)

Lecon 4: Commercialisation et facturation
des nouveaux services pharmaceutiques
(février 2008)

NB: Accréditation du CCEPP en instance pour
pour la lecon 4

toriaux en 2006> D'autres études, au Canada comme a
I'étranger, ont montré que I'utilisation réguliére de produits
d'autosoins et de services permettant aux gens de prendre
leur santé en main peut significativement réduire le risque de
certaines maladies et donc les colits de la santé, aussi bien a
court qu‘a long terme®. Les pharmaciens peuvent jouer
un role essentiel pour aider leurs clients a prendre leur
santé en mains’®. Les consultations avec les pharmaciens
améliorent non seulement les résultats cliniques, mais
elles permettent de réduire les colts médicaux annuels,
|"absentéisme et I'invalidité tout en accroissant la produc-
tivité, ce qui profite aussi bien a la personne concernée
qu'a son employeur et au systtme de santé en géné-
ral'®'. Des études canadiennes telles que I'étude SCRIP
(Cardiovascular Risk Intervention by Pharmacists), qui a
montré I'intérét de faire participer les pharmaciens au
dépistage des personnes qui ont un taux de cholestérol
élevé, contribuent a consolider I'acceptation de I'expan-
sion des services pharmaceutiques'™.

Une nouvelle législation sert de fondation au dévelop-
pement des services pharmaceutiques spécialisés. En
décembre 2003, I’Agence du revenu du Canada a décidé
que les services de consultation relatifs a la santé fournis
par les pharmaciens indépendamment de la distribution
des médicaments sont désormais admissibles aux crédits
d'imp6t pour frais médicaux'®. Les Canadiens peuvent
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donc les faire figurer sur leur déclaration personnelle de
revenus. L'un apres l'autre, les gouvernements provin-
ciaux sont en train de revoir leurs réglements et leurs poli-
tiques en matiére de santé pour répondre a la nécessité
de modifier la portée et les pratiques des pharmaciens
(comme c'est le cas avec le programme Meds Check en
Ontario et les droits de prescription accordés aux pharma-
ciens en Alberta)'”.

Pour les consommateurs, les services pharmaceutiques
spécialisés ont I'avantage de leur permettre d'étre plus
autonomes et d’acquérir un sentiment de sécurité ainsi
que d'étre plus au courant au sujet des médicaments et
des modes de vie souhaitables'.

Les obstacles

1. LA REALITE FINANCIERE

Sans compensation, il sera financiérement impossible pour
les pharmaciens de proposer des services pharmaceutiques
novateurs a long terme’®. Actuellement, 42 % des pharma-
ciens communautaires disent proposer des services pharma-
ceutiques spécialisés a leurs clients. Parmi ceux-ci, seuls 19 %
facturent un montant supplémentaire pour ces services®.

D'importantes barriéres psychologiques s'opposent a la
facturation des services pharmaceutiques spécialisés, dont la
crainte d’en demander le paiement, la complaisance et la
conviction que les clients ne voudront pas payer pour ces
services. Certains pharmaciens estiment que leurs clients ne
devraient pas avoir a payer de supplément. Pourtant, les
honoraires alloués pour I'exécution des ordonnances ne per-
mettent pas de faire fonctionner une pharmacie et encore
moins des services étendus. Si la distribution quotidienne des
médicaments doit continuer a se faire selon les normes de
pratique actuelles, tout service spécialisé doit donc étre
rémunéré?.

Tant que les pharmaciens ne factureront pas leurs servi-
ces spécialisés, leurs clients ne prendront pas conscience de
leur véritable valeur. Offrir gratuitement des services spéciali-
sés rabaisse leur valeur dans I'esprit du public et ne permet
pas de faire passer le message que la perception des autres
professionnels et du public doit changer?. Il convient toute-
fois de remarquer que, compte tenu du systéme de soins de
santé universels du Canada, les Canadiens n‘ont pas I'habi-
tude de payer de leur poche pour les services offerts par des
prestataires de soins de santé et que cela peut représenter un
obstacle a la facturation des services pharmaceutiques qui
ne sont pas directement liés a la vente de produits.

Il'est difficile de passer a un nouveau systéme, ou le paie-
ment est basé sur la prestation d'un service plut6t que sur la
vente d'un produit. Pour y parvenir, les pharmaciens doivent
apprendre a étre a |'aise pour parler des services pharmaceu-
tiques et de leur co(t?". Pour ce faire, I'utilisation de techni-
ques de vente agressives n'est ni nécessaire ni souhaitable et
les pharmaciens doivent étre capables d'exposer avec
confiance, de facon claire et succincte, les caractéristiques,
les avantages et le prix de leurs services™.

2. CONTRAINTES DE TEMPS ET DE RESSOURCES

Avant de pouvoir facturer des services spécialisés, les phar-
maciens doivent &tre en mesure de les proposer sur une base
réguliere. Mais il faut pour cela surmonter les obstacles que
constituent le mangue de temps et de ressources. Dans la
pratique quotidienne, les pharmaciens aimeraient passer de
la distribution des médicaments aux conseils liés aux ordon-
nances (Tableau 1)%°. De plus, 87 % d'entre eux aimeraient
voir le réle des ATP s'étendre, notamment en ce qui concerne

BLEAU

De la réalité a I'idéal Comment voudriez-vous
que votre temps soit réparti?

Réalité |Idéal
Distribution des 0% [23%
médicaments
Conseils liés aux médicaments 21% |31 %
d‘ordonnance
Conseils non liés a une 12% (16 %
ordonnance
Services pharmaceutiques 4% 12 %
spécialisés
Autres (administration, 23 % 18 %
demandes de remboursement,
conversations avec les médecins,
problemes relatifs a la partie
magasin, recherche)

Source : Tendances et perspectives 2006, Sondage sur les pharmaciens
(n = 857; marge derreur : + 2,7 % 19 fois sur 20)

TABLEAU 2

Les cinqg principaux services pharmaceu-
tiques (chez les 42 % de pharmaciens
communautaires qui offrent des services
étendus)

1. Gestion/revue de I'utilisation 49 %
des médicaments

2. Soins liés au diabéte 47 %
3. Prise en charge du traitement 34 %
pharmacologique des personnes agées

4. Désaccoutumance du tabac 30 %
5. Prise en charge de I'hypertension 29 %

Source : Tendances et perspectives 2006, Sondage sur les pharmaciens
(n = 857; marge d'erreur : + 2,7 % 19 fois sur 20)

les demandes de remboursement, la gestion du stock et la
maintenance de la technologie.

Les solutions automatisées telles que les appareils de dis-
tribution sont pour les pharmaciens un moyen d'économiser
du temps et d’améliorer la productivité de leur pharmacie
tout en augmentant la sécurité des patients. Plus d'un tiers
(37 %) des pharmaciens utilisent un assistant numérique
personnel (ANP/PDA) et 54 % d'entre eux utilisent des logi-
ciels de gestion des soins et de documentation?. Des études
ont montré que les gains de temps réalisés justifient large-
ment l'investissement dans la technologie, comme en
témoignent les rapports sur des initiatives telles qu‘un pro-
gramme de mieux-étre cardiovasculaire et un centre de
mieux-étre?223,

3. CREATION D’OCCASIONS

Les pharmaciens doivent se demander ce qui les intéresse
particuliérement, eux et leur personnel. lls doivent profiter
non seulement de leurs propres aptitudes, mais aussi de cel-
les de leurs employés en élaborant des concepts pour leur
pharmacie et en trouvant des facons de les mettre efficace-
ment en pratique?*. Bien que la certification et la formation
soient des composantes-clés de I'expansion des activités,
seule la passion permet de réussir. Les clients ne s'intéresse-
ront a I'étendue de vos connaissances que lorsqu'ils seront
convaincus que vous Vous intéressez a eux?>2,

Les pharmaciens communautaires savent bien qu'il y a
des lacunes dans leurs services quotidiens a la clientele. Ainsi,
66 % considérent que leur propre pharmacie devrait faire
plus pour améliorer I'observance thérapeutique et 83 %

pensent que les pharmaciens communautaires devraient
consacrer plus de temps a leurs clients en général®.

Si vous vous demandez quel services spécialisés vous
pourriez proposer, choisissez un domaine précis et offrez des
services qui répondent aux besoins de vos clients?’. Par
exemple, les programmes de gestion du poids se prétent
particulierement bien a étre facturés puisque les gens ont
I'habitude de payer pour des programmes commerciaux
visant la perte de poids comme ceux de Weight Watchers ou
de Jenny Craig. En outre, malgré les bienfaits documentés
liés a la perte de poids, les régimes d'assurance-santé ne
couvrent pas toujours ces services et les clients ne s'atten-
dent pas nécessairement a un remboursement'® 2%,

Les pharmaciens peuvent aussi surveiller les tendances
qui se dessinent dans la profession pour déterminer quels
sont les services spécialisés le plus demandés (Tableau 2).
Ainsi, chez les 42 % de pharmaciens communautaires qui
disent offrir des services de soins spécialisés, la gestion de
I'utilisation des médicaments et les soins liés au diabéte sont
les plus fréquemment demandés?.

4. PLANIFICATION ET MISE EN CEUVRE

Si un programme de services spécialisés n'est pas bien plani-
fié et mis en place, il n"est pas conseillé et il est méme contre-
productif d'en commercialiser ou d'en facturer les services.
Plus on consacre de temps a la préparation du programme,
plus on a de chances qu'il se déroule harmonieusement — et
que les clients acceptent de payer pour celui-ci. Consacrez
de six mois a une année compléte a la planification, la mise
en place et |'évaluation du programme?®.

Les trois premiéres lecons de ce programme de formation
continue pour les pharmaciens qui cherchent a soutenir une
expansion de leurs activités et a étendre leur champ de pra-
tique expliquaient comment planifier et mettre en ceuvre un
programme de services pharmaceutiques étendu (voir les
titres des lecons a la page 1). En voici les principales étapes :
1 Procéder a une évaluation des besoins
2) Evaluer les locaux et les réaménager
3) Fixer des objectifs et des échéances
4) Rédiger un plan d'affaires
5) Investir dans les ressources (p. ex., nouveaux appareils
et personnel)

Préparer le matériel et les programmes
Déterminer les activités de commercialisation
a entreprendre

Evaluer et ajuster au besoin

=

6
7

- =

8

-~

5. COMMUNICATION
Les pharmaciens ne devraient pas s'excuser de facturer
leurs services. Ceux qui prennent un air coupable et qui
semblent irrésolus ou mal a I'aise quant a leur politique de
tarification transmettent un message négatif a leurs
clients potentiels comme aux professionnels de la santé
avec qui ils collaborent. Parler avec confiance de ses servi-
ces et de leur tarif en précisant ses compétences profes-
sionnelles contribue a donner aux acheteurs potentiels le
sentiment qu'ils ont de la valeur et de I'importance
(Tableau 3)"°

La communication est essentielle pour que les phar-
maciens puissent prendre soin de leurs clients et facturer
leurs services. Les pharmaciens qui savent montrer a leurs
clients qu'ils sont au centre de leurs préoccupations en les
écoutant, en leur manifestant leur approbation et en fai-
sant preuve d'ouverture d'esprit lors de leurs interactions
avec eux ont plus de chances d’obtenir de bons résultats

2 (o131 1 AR VR LN (YT Y Ll Y[ N S U1 Vous pouvez répondre et étre accrédité en ligne sur www.monportailpharmacie.ca
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ABLEA Exemples de dialogue sur les services pharmaceutiques

Approche

Dialogue donnant I'impression
que le pharmacien hésite a
facturer les services ou se sent
coupable de le faire.

Dialogue

ce service. »

« Mme Tremblay, avec tous les médicaments d'ordonnance et en vente libre que vous
prenez, je pense gue vous auriez intérét a vous asseoir avec un de nos pharmaciens pour
faire une revue de vos médicaments. Malheureusement, nous sommes obligés de facturer

Une facon plus persuasive et

« Mme Tremblay, avec tous les médicaments d'ordonnance ou en vente libre que vous

plus positive de transmettre prenez, je pense que vous auriez intérét a prendre rendez-vous avec un de nos pharma-

la méme information serait ciens pour qu'il fasse une revue de vos médicaments. Les honoraires appliqués a ce service
de dire : sontde 30 $. »:

Un autre élément-clé est de « Ce service prend environ 20 minutes. Nous avons le temps de le faire maintenant ou
conclure la vente avec nous pouvons vous donner rendez-vous pour un autre jour de cette semaine. »

confiance :

Source : Bennet et coll. J Am Pharm Assoc, 2000;40(6):747-55.

TABLEAU 4

étre préts a payer

Service pharmaceutique
Interventions sur la désaccoutu-
mance du tabac

Résultats cliniques
Efficace pour aider les fumeurs a cesser de fumer.

Services pharmaceutiques pour lesquels les gens peuvent

Dépistage de la faible densité
minérale osseuse

Permet d'identifier et d'informer les personnes qui risquent de faire de
I'ostéoporose, et de les adresser aux services appropriés®34,

Conseils visant I'amélioration de
|'observance thérapeutique des
personnes présentant des risques
coronariens

Améliore I'observance thérapeutique et la persistance dans le traitement,
et permet de réduire significativement la tension artérielle.

Clinique sur les lipides dirigée par
des pharmaciens

Satisfaction pour les clients et les prestataires de soins; contribue a réduire
les taux de cholestérol LDL, de cholestérol total et de triglycérides®.

Services de gestion du poids

Permet de réduire le poids total, I'indice de masse corporelle (IMC) et les
risques de complications liées au surpoids®’.

Programme de prise en charge
de I'asthme

Mise en place de stratégies assurant que le traitement des personnes qui
souffrent d’asthme suit les meilleures pratiques actuelles et permet
d'améliorer la maitrise de I'asthme?®.

Service de surveillance de la santé
dans un centre de mieux-étre
associé a la pharmacie

TABLEAU 5

des soins de santé

Scénario de soins de santé
Informer les médecins

Activité
Rendez-vous

Amélioration de la surveillance de la santé°.

Exemples de collaboration avec des professionnels

Résultats démontrés

Nouveaux clients adressés au pharma-
cien par le médecin et nouvelles occa-
sions de recevoir des honoraires*#4.

Collaboration avec les

physiothérapeutes premiére ligne

Participation aux soins de

Réduction de I'utilisation des AINS;
satisfaction élevée des clients;
honoraires®.

Cliniques de la douleur Droit de prescrire

Résultats cliniques favorables;
génération de revenus; économies
pour le systéme de santé®.

Clinique sur la réduction des
risques cardiovasculaires (dans
le cadre du programme CDTM
[Collaborative Drug Therapy
Management])

sur les plans de I'amélioration de la santé et de la factura-
tion des services™. Il est important de poursuivre les soins
pharmaceutiques méme si le client ne les paie pas immé-
diatement. Dans le cadre du sondage Tendances et pers-
pectives, on a demandé aux pharmaciens qui facturaient
leurs services ce que devraient faire les autres pharma-
ciens qui continuent a penser que leurs clients n'accepte-

Participation dans les domaines
suivants : traitements pharmaceu-
tiques, analyses de laboratoire,
évaluation de la réponse au
traitement, formation, conseils et
gestion de la pharmacothérapie

Les patients a risque élevé atteignent
leurs objectifs en ce qui concerne leur
taux de cholestérol LDL; satisfaction de
ces derniers vis-a-vis des cliniques diri-
gées par des pharmaciens; honoraires®’.

ront pas de payer pour ce type de services. La suggestion
la plus fréquente a été de continuer a offrir le service, car
les gens finiront par en voir les avantages?.

6. SELECTIONNER LES CLIENTS
La bonne vieille recette prétendant qu'il suffit de proposer
quelque chose pour que les acheteurs affluent (if you build

it, they will come) ne s'applique pas forcément a I'expan-
sion des services pharmaceutiques. Méme si des clients
potentiels pour les services spécialisés peuvent se présenter
tous les jours a la pharmacie et si le succes de ces services
peut contribuer a en attirer d'autres, le personnel doit
savoir a quelles personnes il faut s'adresser pour leur pro-
poser les services en question. Pour cela, vous pouvez vous
appuyer, en plus des méthodes classiques de dépistage, sur
une analyse des caractéristiques démographiques de votre
secteur (ainsi que sur une analyse du dossier de vos clients
pour savoir quels sont ceux qui souffrent de certaines mala-
dies courantes) et sur la distribution de questionnaires
autoadministrés d'évaluation des médicaments ou des fac-
teurs de risque pour repérer les clients potentiels et leur
parler de vos services pharmaceutiques®. Des études
(controlées et non controlées) ont montré que des services
de consultation pharmaceutiques bien concus et bien exé-
cutés permettent aux clients d'obtenir des résultats clini-
ques positifs et aux pharmaciens d'en tirer des bénéfices
financiers (Tableau 4).

7. COLLABORATION AVEC LES AUTRES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE

Les pharmaciens ne devraient pas hésiter a faire valoir

leur expertise auprés des autres prestataires de soins de

santé en collaborant avec eux chaque fois que cela est
possible (Tableau 5). Malheureusement, il arrive que les
pharmaciens manquent de confiance en soi, qu'ils se
demandent si leurs employés vont les soutenir ou qu'ils
doutent que les médecins de leurs clients acceptent le
role qu'ils ont I'intention de jouer. Il est essentiel, pour
surmonter ces obstacles, de penser avant tout aux mala-
des. Le programme CDTM (Collaborative Drug Therapy

Management), qui s'appuie sur un partenariat entre

médecins et pharmaciens pour la prise en charge des

traitements pharmaceutiques et des maladies, est un cas
bien connu de réussite d'une telle collaboration.

Dans un article primé intitulé « Leading Change in
Pharmacy Practice: Fully Engaging Pharmacists in
Patient-Oriented Healthcare » (changer la pratique de la
pharmacie en engageant les pharmaciens dans les soins
de santé axés sur le patient), les pharmaciens canadiens,
Ross T. Tsuyuki et Theresa J. Schindel, de I'Université de
I’Alberta, proposent 10 stratégies pour modifier les pra-
tiques pharmaceutiques en plagant le malade au centre
du dispositif. En s'appuyant sur des recherches rassem-
blées par le Centre for Community Pharmacy Research
and Interdisciplinary Strategies (COMPRIS — www.epi-
core.ualberta.ca/compris), les auteurs recommandent,
entre autres, de souligner I'urgence de la situation en
signalant aux médecins, aux assureurs, aux décideurs du
secteur de la santé et au grand public quels sont les
besoins non satisfaits des malades*'.

Les médecins et les autres professionnels de la santé
n‘ont pas une idée précise de ce que font les pharmaciens.
Lorsqu'ils discutent avec eux, ces derniers devraient se mon-
trer directs et concis. Les quatre éléments essentiels d'une
collaboration réussie avec un médecin sont les suivants®:

1. Se renseigner sur la pratique du médecin pour trouver la
meilleure fagon d'améliorer les soins donnés a ses
patients.

2. Engager le dialogue et établir la relation.

3. Informer le médecin des services offerts.

4. Créer un dimat de confiance et maintenir la
communication.

Vous pouvez répondre et étre accrédité en ligne sur www.monportailpharmacie.ca o313\ AW AFIVR/N Y] F L 11 (SN 1313 1 3
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La commercialisation des services
pharmaceutiques spécialisés

La commercialisation est un levier essentiel du succes de
I'expansion des services pharmaceutiques. Les pharma-
ciens ne devraient pas sous-estimer la puissance de la
communication personnelle ou orale, qui s'appuie sur le
développement de relations a long terme avec des grou-
pes de clients ciblés ainsi qu'avec d'autres partenaires,
comme les médecins®. Les représentants des compagnies
pharmaceutiques, qui augmentent leurs ventes grace a
leurs relations avec les médecins, en sont un bon exem-
ple. En utilisant une dose appropriée de relations amicales
et de visites & des médecins choisis au cours desquelles ils
leur communiquent des informations susceptibles de
modifier leurs habitudes de prescription (ou d’envoi a un
spécialiste), les pharmaciens peuvent obtenir des résultats
qui vaudront largement leur investissement en temps et
en argent*°,

Les autres activités déployées dépendront du budget
dont on dispose; il existe des solutions efficaces qui ne col-
tent pas cher (Liste ) et d’autres qui sont plus onéreuses
(Liste 2). Lorsqu‘on ne dispose pas de données antérieures
sur lesquelles se guider pour établir le plan de commercia-
lisation, on peut essayer diverses méthodes et procéder par
élimination pour sélectionner celles qui donnent les
meilleurs résultats.

On peut ainsi demander aux personnes qui utilisent
les services spécialisés comment elles en ont entendu
parler et ce qui a éveillé leur intérét. Demander aux
clients de donner leur opinion sur les services est non
seulement gratifiant et rassurant (quand cette opinion
est positive !) pour les pharmaciens et le personnel,
mais cela peut aussi étre une source utile de témoigna-
ges qui pourront étre inclus dans des brochures, des
présentations, etc. On peut aussi réunir un précieux
matériel de commercialisation en obtenant d'un méde-
cin ou d'une infirmiére leur perception des avantages
de ces services (il ne faut pas oublier ensuite de sollici-
ter auprés des professionnels de la santé et de leurs
patients I'autorisation d'utiliser leurs commentaires).
Les gens en sont souvent flattés et ils peuvent devenir
d’excellents agents de publicité officieux. Il est impor-
tant d'analyser les différentes stratégies de commercia-
lisation et de concentrer ses efforts sur celles qui per-
mettent d'attirer le plus de gens?°.

LISTE 1
Exemples de méthodes de commercialisation
efficaces et peu onéreuses
¢ Affichage et brochures
e Annonces dans certains médias imprimés
o Dépliants a mettre dans les sacs
Affiches placées dans la pharmacie
o Messages sur les tickets de caisse
Bulletins d'information
e Communiqué de presse dans un journal local
Avrticle(s) dans un bulletin d'information communautaire
ou un journal local gratuit
Lettre(s) aux éditeurs de bulletins d'information ou de
journaux
Disponibilité pour faire des exposés
Partenariats avec des groupes de consommateurs ou des
organismes (gymnases ou groupes de soutien locaux)
Site Web de base ou initiatives sur Internet

TABLEAU 6 Exemples de dialogue sur les services pharmaceutiques

Approche

Dialogue donnant I'impression
que le pharmacien hésite a
facturer les services ou se sent
coupable de le faire.

Dialogue

ce service. »

« Mme Tremblay, avec tous les médicaments d'ordonnance et en vente libre que vous
prenez, je pense gque vous auriez intérét a vous asseoir avec un de nos pharmaciens pour
faire une revue de vos médicaments. Malheureusement, nous sommes obligés de facturer

Une facon plus persuasive et
plus positive de transmettre
la méme information serait

de dire : sontde 30 §. »:

« Mme Tremblay, avec tous les médicaments d'ordonnance ou en vente libre que vous
prenez, je pense que vous auriez intérét a prendre rendez-vous avec un de nos pharma-
ciens pour qu'il fasse une revue de vos médicaments. Les honoraires appliqués a ce service

Un autre élément-clé est de
condure la vente avec
confiance :

« Ce service prend environ 20 minutes. Nous avons le temps de le faire maintenant ou
nous pouvons vous donner rendez-vous pour un autre jour de cette semaine. »

Source : Bennet et coll. J Am Pharm Assoc, 2000;40(6):747-55.

LISTE 2

Exemples de méthodes plus onéreuses

e Publicité dans I'ensemble de la collectivité

e Publicité dans les journaux

¢ Infopublicité ou publicité télévisée

e Publicité dans des magazines ou des revues
professionnelles

e Stand lors de congrées

o Site Web élaboré

e Séances d'information avec animateur

Messages de commercialisation
Il est trés important, dans les messages que vous adressez a
vos dlients a propos de vos services, d'utiliser un style clair et
accrocheur. Au besoin, faites appel a un consultant en publi-
cité ou travaillez avec des étudiants en commercialisation
d'un college local pour créer des messages professionnels
capables de produire le résultat désiré. Pour étre efficace, un
message de commercialisation doit :

e décrire clairement les services personnalisés.

- La pharmacie ne se positionnera pas simplement
comme un autre centre axé sur la perte de poids,
mais plutdt comme une clinique de santé offrant tout
un éventail de solutions pour aider ses clients a
atteindre leurs objetifs de perte de poids et leurs
objectifs thérapeutiques.

e Insistez sur ce qui compte pour le client. Méme si les

caractéristiques d'un service sont importantes et

doivent étre mentionnées, ce sont ses avantages qui
comptent pour le client.

- Ainsi, ce sont les bienfaits procurés par un service
qui permettent de répondre a des questions
comme : « Quel est I'intérét [de ce produit ou ser-
vice] pour moi?», «Pourquoi devrais-je m’oc-
cuper de ¢a? » ou « Qu'est-ce que ¢a va changer
a ma vie si je I'achete ? ».

Attirez I'attention. Ce n’est pas forcément compli-

qué : il peut suffire d'indiquer les principaux argu-

ments de vente dans I'en-téte ou la premiére phrase
de la publicité. Créez des messages qui font
réfléchir.

- P ex, communiquez une impression d'urgence
en utilisant le format d'un communiqué de presse.

- P ex., utilisez I'adverbe « Comment» suivi d'un
avantage (« Comment cesser de fumer »).

Incitez a passer a I'action. Dites clairement ce que le

client potentiel doit faire aprés avoir entendu ou vu

le message.

- Poex

« Inscrivez-vous dés aujourd’hui pour

adopter sans tarder un nouveau mode de vie »
ou « Appelez dés maintenant pour obtenir le
soutien dont vous avez besoin ».

e Appuyez-vous sur la logique. Soulignez les avanta-
ges personnels qui sont visés et indiquez en quoi vos
services pharmaceutiques viennent compléter les
soins que les clients potentiels recoivent déja chez
d’autres prestataires de soins de santé.

- P ex. : « Il faut souvent de cing a sept tentati-

ves a un fumeur pour parvenir a cesser de fumer.
Les pharmaciens spécialement formés de la Pharma-
cie ABC vous aideront & surmonter vos obstacles
personnels, ce qui réduira le temps nécessaire pour
abandonner le tabac. Notre programme de désac-
coutumance du tabac répondra a vos besoins
particuliers. »

e Faites preuve de créativité. Inventez un slogan, créez
une identité visuelle (avec I'aide d’'un graphiste pro-
fessionnel) ou jouez sur les mots pour ajouter de
I'expressivité & votre message.

- P ex, le slogan de Nike pour des vétements
sportifs — « Allez-y ! (Just do it !) » — a fait vendre
beaucoup de chaussures.

Facturation des services
pharmaceutiques spécialisés

Il faut d'abord établir un baréme de prix pour les services
pharmaceutiques et ensuite les facturer de fagon systéma-
tique. Le méme prix doit s'appliquer aux clients qui paient
de leur poche et a ceux qui sont remboursés par une assu-
rance. Les tarifs peuvent étre établis en fonction de divers
facteurs, comme le type de service fourni ou le temps
passé. Le tarif décroit souvent avec 'augmentation de la
durée de la consultation (p. ex., 110 $ pour 60 minutes,
contre 60 $ pour 30 minutes), ce qui implique que plus le
client s'engage, plus il retire d'avantages du service
(Tableau 6). Une fois les tarifs établis, la facturation devrait
commencer dés la premiére visite pour chaque client et
s'appliquer systématiquement, sans exception®'.

Les pharmaciens doivent remettre un requ officiel
(Figure 1) a leurs clients et, le cas échéant, une demande
de remboursement devra étre envoyée a leur assurance.
Les pharmaciens peuvent choisir de demander eux-
mémes le remboursement d'un service a I'assurance de
leur client sans autorisation préalable pour vérifier si elle
I'accepte (tentative de demande de remboursement) ou
demander aux clients de payer directement.

A une certaine époque, les pharmaciens résistaient & I'idée
de demander des remboursements aux compagnies d'assu-
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rances a cause des contraintes de temps, de la crainte de ne
pas étre payés, de la peur du changement, des réactions du
client, du risque de déclencher des « guerres de territoire »

avec les autres prestataires de soins ainsi que pour diverses
autres raisons. Aujourd’hui, un nombre de plus en plus
important de régimes d‘assurance comprennent un

«compte gestion-santé » que les employés ou clients peu- :
vent utiliser a leur guise pour des soins comme des massages
ou des services pharmaceutiques spécialisés. Il vaut donc de :

plus en plus la peine de faire un essai de facturation, ce qui,
a tout le moins, donnera I'occasion de discuter de la valeur
du service avec les tiers payants®'.

Les pharmaciens peuvent aussi choisir de se faire :
payer par leur client et lui remettre une lettre d'accom- :
pagnement décrivant son probléme, le détail des servi- :

ces et le tarif. Le client peut ensuite négocier avec son
assurance. Un client a qui vous avez donné une lettre
d’accompagnement avec sa facture et qui est remboursé

par son assurance poursuivra sans doute volontiers son :

traitement.

La figure 1 propose un exemple acceptable de recu offi-

ciel délivré a un client pour un service pharmaceutique spé-
cialisé. Ce type de document peut étre adapté a chaque
pharmacie — en y faisant figurer son logo pour bien identi-

fier le fournisseur du service, par exemple. Pour étre admis-
sibles & un remboursement en vertu de la Loi sur I'mpét ou
de la part d'un régime d'assurance privé, ce document doit

comporter un numéro unique, le nom du pharmacien qui
a fourni le service, son numéro de permis et sa signature. Le
remboursement peut ensuite étre traité de la maniére habi-

tuelle en utilisant le numéro de I'ordonnance comme

numéro de référence.

Etude de cas n° 1

Farid Wassef, RPh, CCN

Memphis Star Health Services Inc.

Stouffville IDA Pharmacy

Stouftville (Ontario)

© Début des consultations rémunérées a l'acte : 1993

* Nombre approximatif de clients recus en consultation

rémunérée : 20 par semaine

REFERENCES ET ANTECEDENTS

e Baccalauréat en pharmacie, Massachusetts College of

Pharmacy de Boston (Massachussets), 1989.

fonctionnelle dans la pratique clinique de I'Institute for
Functional Medicine de Gig Harbor (Washington), 1999.

dison (Texas), 2001.

cours de formation continue.
Exposés devant des professionnels de la santé partout

en Amérique du Nord sur les options de traitement :
fondées sur des données probantes et les soins centrés
sur le patient en ce qui concerne les affections respira-

toires courantes, les troubles inflammatoires chroni-
ques, le syndrome métabolique et d'autres maladies
liées a I'age.

Publishing, 2003).

canadiens en 2006.

Bourse de recherche sur I'application de la médecine

Nutritionniste clinicien agréé par I"AACN (International
and American Assodiation of Clinical Nutritionists) d’Ad-

Auteur de nombreux articles évalués par les pairs et de

Coauteur de Breaking the Age Barrier: Strategies for :
Optimal Health, Energy, and Longevity (Penguin

Pharmacien de I'année de I'Association des pharmaciens  :

Exemple de requ pour les services pharmaceutiques spécialisés

Date :

RECU POUR SERVICES PHARMACEUTIQUES SPECIALIS

Ne de facture:

CLIENT

Adresse :

Tél :

Date du service:

Ne de référence :

PHARMACIE

Adresse :

Tél :

Ne d'inscription aux fins de la TPS :

Services professionnels fournis

1 Revue structurée des médicaments 1 Visite a domicile
1 Gestion pharmacologique O Education sur la maladie
1 Clinique de prise en charge de la maladie [ Consultation de gestion thérapeutique
1 Consultation médicale complémentaire 1 Consultation nutritionnelle
1 Désaccoutumance du tabac 1 Clinique de vaccination
d Formation a I'utilisation des appareils 1 Autre
et moniteurs
Explications sur le service :
Fournisseur/Pharmacien : Ne de permis
Signature du pharmacien
Honoraires recus : $ TPS/TVQ: $ Prix total $

Les services ci-dessus peuvent étre inscrits a titre de dépenses médicales déductibles
sur votre déclaration de revenus (ligne 330). Veuillez conserver ce recu.

Ce recu respecte les exigences de I’Agence du revenu du Canada.

MALADIES VISEES PAR LES CONSULTATIONS

REMUNEREES A L'ACTE

e Troubles inflammatoires courants : arthrite, asthme, aller-
gies, eczéma, syndrome du célon irritable, maladie de
Crohn, rectocolite hémorragique, migraines, psoriasis

o Troubles liés au mode de vie ou au stress : anxiété, dépres-

sion, insomnie, fatigue chronique, fibromyalgie, maux de

téte, reflux gastro-cesophagien, ulcére gastroduodénal, :
chimiodépendance (p. ex., a l'alcool, a la caféine ou a la

nicotine), troubles gastro-intestinaux fonctionnels (p. ex.,
flatulences, ballonnements, diarrhée, constipation)
e Immunodéficiences :

tions bactériennes ou fongiques (urinaires, des voies res-

piratoires supérieures ou inférieures, intestinales), mau-

vaise cicatrisation des blessures (p. ex., escarres)

e Santé des femmes : prise en charge des effets secondai- :

res des contraceptifs oraux, conception, soins pré et
postnataux, syndrome prémenstruel,

ostéoporose, infections vaginales & levure récurrentes,

infections urinaires
¢ Maladies chroniques liées au vieillissement : syndrome

métabolique, maladies cardiovasculaires, diabéte, obé- :

infections virales chroniques ou :
récurrentes (p. ex., rhume, grippe, herpés, verrues), infec- :

ménopause, :

sité, dégénérescence maculaire liée a I'age, maladie
d'Alzheimer

BAREME DE PRIX ET HISTORIQUE

o Tarif actuel : 360 $ par an (incluant la premiére consulta-
tion plus 11 autres consultations d'une durée d'environ
30 minutes chacune au cours de I'année) ou 60 $ pour
30 minutes en cas de paiement a la consultation.

e Tarif : 180 $ par an en 1993; porté a 250 $ par an (ou
45 $/heure) en 2005; puis au tarif actuel de 360 $ (ou
60 $/30 minutes) en 2006.

DESCRIPTION DES CONSULTATIONS

REMUNEREES A L'ACTE

e Intégration des principes de la médecine basée sur
des données probantes, des soins centrés sur le
client, de la promotion de la santé et de la collabora-
tion aux soins pharmaceutiques, ainsi que de la prise
en charge des maladies chroniques.

o FEvaluation des antécédents familiaux et médicaux,
de la santé fonctionnelle, du mode de vie, de I'ali-
mentation et des résultats de laboratoire (des cing
derniéres années ou aussi anciens que possible)

Vous pouvez répondre et étre accrédité en ligne sur www.monportailpharmacie.ca o313\ AW AFIVR/N Y] F L 11 (SN 1313 1 5
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pour évaluer |'état de santé, comprendre les fac-
teurs de risque et élaborer un plan de traitement.

e Utilisation de divers questionnaires sur la santé ainsi que
du journal tenu par le client ou il consigne ce qu'il mange
et comment il se sent quotidiennement.

e Fvaluation des médicaments en fonction de leur effica-
cité clinique et de leurs effets indésirables ainsi que, le cas
échéant, des interactions et de la déplétion en nutri-
ments qu'ils induisent.

e Recommandations portant sur le mode de vie (p. ex.,
réduction du stress, exercice, sommeil) et I'alimentation
(p. ex., réduction de la consommation de sucre, de sel,
de caféine, d'alcool et de gras saturés, et augmentation
de la consommation de grains entiers, de fruits, de légu-
mes et d'eau).

e Au besoin, recommandation de prendre des supplé-
ments de vitamines, de minéraux, d'acides gras essen-
tiels, de probiotiques, de fibres ainsi que d'autres pro-
duits de santé naturels.

e Fducation et soutien pour aider le client & prendre sa
santé en main, a communiquer de facon plus efficace
avec son médecin et a accéder a d'autres types de soins
de santé au sein de sa collectivité.

LES QUATRE PRINCIPES ESSENTIELS DES

CONSULTATIONS REMUNEREES A L'ACTE

1. Soins centrés sur le client (communiquer efficacement
avec le client et lui permettre de prendre sa santé en
main);

2. Médecine fondée sur des données probantes (évalua-
tions critiques pour assurer des traitements efficaces et
sécuritaires);

3. Collaboration (relier le praticien et le client a un réseau de
soins de santé);

4. Promotion de la santé (mode de vie, alimentation, exer-
cice, réduction du stress).

LES TROIS CRITERES ESSENTIELS CONCERNANT

LES CLIENTS

1. lIs doivent étre activement suivis par un médecin de
famille.

2. lIs doivent étre préts a modifier leur mode de vie et leur
alimentation ainsi qu'a suivre les recommandations.

3. Une fois qu'ils se sont inscrits a un programme de servi-
ces rémunérés a l'acte, ils doivent s'engager a le
poursuivre.

ACTIVITES DE COMMERCIALISATION

e Rencontre en personne a la pharmacie

e Communication orale par le personnel

o Site Web : www.prescription4nutrition.com

e Publicité dans les journaux

e Conférences publiques

e Soumission d'articles dans les revues professionnelles

e Apparitions dans les médias (radio, télévision, presse
écrite)

e Lettres et réunions en personne avec des médecins et
d'autres prestataires de soins de santé

PRINCIPAUX MESSAGES A LINTENTION

DES CONFRERES/CONSCEURS

Comme cela fait 15 ans que nous proposons des consulta-
tions a nos clients, nous avons moins besoin de publicité. Au
cours des derniéres années, la plupart des personnes qui
sont venues se renseigner sur nos consultations rémunérées

a I'acte nous ont été envoyées par des clients, des médecins
ou d‘autres professionnels de la santé. Il arrive toutefois fré-
quemment que I'on doive répondre a un certain nombre de
questions avant qu'un client se décide a payer pour un ser-
vice clinique dispensé par un pharmacien?' 556,

Le probleme le plus courant est que le client doit bien
comprendre I'intérét et les avantages des soins que Iui pro-
pose le pharmacien. Des études ont montré que la facon
dont les pharmaciens se présentent et leur capacité a com-
muniquer la valeur de leurs services sont souvent beaucoup
plus importantes que le codt du service lui-méme. De plus,
d'autres études ont montré qu’au moins 50 % des gens
sont préts a payer pour des services pharmaceutiques si la
confidentialité en est garantie et si les soins sont vraiment
centrés sur la personne?!:52:5357-59,

De nombreuses personnes qui hésitent a payer pour des
services pharmaceutiques ont été dégues par le type (ou I'ab-
sence) d'échanges qu'elles ont eus avec leurs différents
médecins. Des études ont révélé 13 raisons distinctes a I'in-
satisfaction des patients en ce qui concerne la communica-
tion avec leur médecin®. Par conséquent, les pharmaciens
doivent non seulement connatre les relations de leurs clients
avec leurs médecins, mais aussi leur offrir des soins centrés
sur leurs besoins®'2,

Par exemple, les clients se sentent souvent découragés
et ont de la difficulté a suivre leur traitement quand on leur
dit des choses comme : « Compte tenu de votre age et de
vos antécédents familiaux, cette maladie va persister tout le
reste de votre vie et elle s'aggravera si vous ne prenez pas
ce médicament »; ou « Vous vous habituerez aux effets
secondaires de ce médicament »; ou « C'est moi qui
décide; faites ce que je vous dis ». Ces formulations sont
décourageantes et donnent aux malades le sentiment de
n‘avoir aucune influence sur les résultats. C'est ce qu‘on
appelle un « locus de controle externe »

II'y a plus de chances que les gens se sentent encoura-
gés a participer aux soins si on leur dit plutét : « Laissez-moi
vous parler de votre probléme de santé pour que vous
sachiez mieux le prendre en charge »; ou « Permettez-moi
de vous parler des avantages de votre médicament et de la
raison pour laquelle il est important de le prendre quoti-
diennement »; ou « Si vous vous posez des questions sur
votre maladie ou si vous avez des problémes avec vos
médicaments, n’hésitez pas a nous appeler pour que nous
voyions ce que nous pourrons faire pour vous aider ».
Cette approche reléve de ce que I'on appelle le « locus de
contréle interne » : la personne sent qu’elle peut avoir une
influence sur les résultats.

De nombreuses études ont montré que lorsque les
patients ont un locus de controle interne et qu’on les encou-
rage a poser des questions et a prendre des initiatives qui
finiront par améliorer leur santé (p. ex., changer de mode de
vie, suivre un régime, faire de I'exercice, réduire le stress), ils
sont bien plus disposés a s'engager personnellement dans le
traitement et a payer pour des services additionnels. En
revanche, lorsqu'ils ont un locus de contréle externe (p. ex.,
génétique, age, causes inconnues, soins centrés sur le pres-
tataire de soins) et que la seule question abordée est I'obser-
vance thérapeutique, ils se découragent facilement et
deviennent fatalistes quant aux résultats. Dans ce cas, ils ont
non seulement de la difficulté a respecter le traitement et a
poursuivre les soins, mais ils ne veulent pas payer pour des
services cliniques, quel qu’en soit le prix®>®7.

Quand le service est centré sur la personne et sur sa santé
plutdt que sur I'observance thérapeutique et I'éducation sur

la maladie, il y a beaucoup plus de chances pour qu'ils
soient satisfaits du processus et qu'ils vous envoient
d'autres clients. Les soins doivent donc porter sur leur cas
particulier et sur ce qu'ils peuvent faire pour améliorer
leur santé?21525357.6063-65  De plus, il faut rappeler a ceux
qui hésitent a payer les honoraires facturés par les phar-
maciens qu'il est possible que leur assurance les rem-
bourse et que, en tout cas, ils peuvent les inscrire a titre
de dépenses médicales sur leur déclaration de revenus.
Malgré tous les efforts du pharmacien, certains clients ne
voudront pas des services pharmaceutiques. Quelles que
soient leurs raisons de refuser les services spécialisés (p. ex.,
mangque d'argent, de temps, de motivation ou de confiance,
avantages non percus), les pharmaciens ne devraient pas se
décourager et ne pas prendre cette réaction comme un rejet
personnel. lls doivent garder a I'esprit que des sondages ont
montré que la majorité des gens donnent leur accord aux
services proposés par les pharmaciens?>2%3, |l s'agit dés lors
pour les pharmaciens d'obtenir des résultats positifs et de
satisfaire ceux qui acceptent de les payer®*56:5859.61646669,

Etude de cas n° 2

R. J. Bannister

R. J. Bannister Counseling Service

Saskatoon (Saskatchewan)

e Début des consultations rémunérées a l'acte : 1997

e Nombre approximatif de clients recus en consultation
rémunérée : 150 actuellement inscrits

REFERENCES ET ANTECEDENTS

e Baccalauréat en pharmacie, College of Pharmacy, Univer-
sity of Saskatchewan, 1958.

e Programme de certification en santé des femmes 502,
American  College of  Apothecaries, Memphis
(Tennessee), 2000.

e A vendu sa pharmacie en 2003 pour se consacrer aux
consultations a domicile et sur le Web (nombre d'heures
de travail moyen par semaine : 20).

MALADIES VISEES PAR LES CONSULTATIONS
REMUNEREES A L'ACTE

¢ Dysfonctionnement sexuel masculin

¢ Hormonothérapie bio-identique (naturelle)

BAREME DE PRIX ET HISTORIQUE

o Tarif actuel : 180 $/heure plus les frais secondaires (p. ex.,
colt des examens de laboratoire, lettres de suivi aux
médecins)

o Tarif initial de 60 $/heure en 1997; porté a 90 $ en 2004
eta 120 $ en 2005.

DESCRIPTION DES CONSULTATIONS REMUNEREES
A L'ACTE

e Avant la premiére consultation, le client doit faire faire
une analyse hormonale de sa salive (au co(t de 165 $ a
220 $ selon les hormones recherchées), remplir un profil
médical personnel et établir une courbe de température.
Evaluation de I'analyse de salive, du profil médical et
de la courbe de température en consultation avec le
client au cours d'un appel téléphonique personnel (de
20 a 25 minutes).

Elaboration d'un plan de soins et rédaction d'une
«lettre de recommandation » que le client remettra
a son médecin.

Trois appels téléphoniques de suivi pour surveiller les pro-
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grés (de cing a sept minutes chacun).

Examen de I'némogramme apreés trois mois (d'une durée
de 7 a 10 minutes).

Si nécessaire (selon les résultats du suivi), une analyse
d'urine de 24 heures peut étre recommandée pour véri-
fier le fonctionnement de la thyroide (coGt supplémen-
taire de 225 $ pour I'analyse et de 120 $ pour la lettre de
recommandation rédigée a I'intention du médecin).

ACTIVITES DE COMMERCIALISATION

e Recommandations par les clients actifs

e Cartes professionnelles

e Site Web : www.natural-women.ca

e Campagne de publicité dans les journaux (cessée depuis
en raison du codit)

e Courrier ou appels téléphoniques a d'anciens clients

PRINCIPAUX MESSAGES A LINTENTION DES PAIRS
Les pharmaciens qui s'intéressent a des maladies comme le
diabéte, I'asthme, I'nypertension ou a I'alimentation, etc.,
doivent faire le nécessaire pour acquérir une qualification
dans un de ces domaines. Des activités de commercialisation
individualisées simples doivent étre appliquées dans la prati-
que quotidienne comme, par exemple, distribuer des cartes
professionnelles (si I'on travaille dans un contexte de phar-
macie communautaire, il peut étre nécessaire de demander
la permission de I'employeur) et promouvoir les services lors
du renouvellement des ordonnances. On devrait aussi distri-
buer des brochures d'information de qualité professionnelle
indiquant les tarifs des services. Les pharmaciens qui veulent
recevoir des clients sur rendez-vous doivent aussi déterminer
leurs plages de disponibilité a I'avance et établir un horaire
régulier facile & mémoriser et a respecter par les clients.

Les pharmaciens qui se lancent dans la facturation de ser-
vices pharmaceutiques spécialisés peuvent s'attendre a
éprouver une certaine anxiété au début, car cela représente
un tournant radical dans leurs facons de faire. Mais apres
quelques consultations, ils raffineront naturellement leur
technique — et ils atteindront rapidement un nouveau niveau
de satisfaction dans leur métier.

Les pharmaciens qui font de la consultation sur rendez-
vous se font leur clientéle un client a la fois. Ne laissez cepen-
dant pas tomber votre travail actuel en vous imaginant que
vous allez pouvoir d’emblée ouvrir un cabinet de consulta-
tion a plein temps. En fait, il y a des avantages a la fois pour
les pharmaciens et pour la pharmacie a offrir des services
spécialisés dans le cadre d'une pharmacie traditionnelle.
Avec le temps, toutefois, un pharmacien communautaire
pourra toujours passer a une pratique de cabinet de consul-
tation si c'est ce qu'il désire faire.

Les pharmaciens doivent garder a I'esprit que de plus en
plus de gens, a commencer par les baby-boomers, sont édu-
qués et trés habitués a se servir des nouvelles technologies.
Ces gens sont conscients d'étre surchargés d'information
tirées d'Internet et cherchent souvent I'avis d'un spécialiste.
Lorsqu'ils comprennent la portée et la valeur des services
pharmaceutiques, ils sont la plupart du temps désireux d’en
profiter et préts a payer pour ces services.

Conclusion

Pour que les services pharmaceutiques spécialisés puissent
survivre et prospérer, il faudra, selon les experts, que les
pharmaciens prouvent la valeur de ce qu'ils font, qu'ils
améliorent leurs relations avec les décideurs et qu'ils acquie-
rent une meilleure compréhension de I'aspect commercial

des soins de santé”. I est impératif que les pharmaciens
sortent de I'enclave protégée de I'exécution des ordonnan-
ces et trouvent des moyens de travailler avec les autres pro-
fessionnels de la santé et les administrateurs pour améliorer
les processus cliniques et les soins aux malades. En mettant
en place des services pharmaceutiques spécialisés qui
répondent aux besoins de leurs clients et en proposant des
services de consultation de qualité sur la santé, les pharma-
ciens peuvent établir les relations durables indispensables
pour développer une pratique a la fois rémunératrice et
gratifiante sur les plans professionnel et financier’".
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8. Une des composantes essentielles de la communica- 14. Selon des sondages qui ont été menés, lequel ou

FC - Questions

1.

Il a été démontré que les consultations avec des

tion dont les pharmaciens doivent faire preuve avec

lesquels des facteurs suivants est/sont important(s)

leurs clients est :

pour les clients qui sont décidés a payer pour un

pharmaciens peuvent améliorer tous les problemes a. afficher de soIides connaissances scientifiques. service clinique proposé par un pharmacien?
suivants sauf : b. I'ouverture d’espr|t. . a. Comprendre I'avantage personnel que va leur apporter le
2 I'absentéisme. ¢. lacommunication a sens unique. service. _ _
b. Les résultats cliniques. d. critiquer le client pour sa mauvaise santé. b. Les soins sont cgntrés sur le prestataire de services.
¢ laponctualité. ) ) ) ] . Le colit du service.
d. la productivite. 9. Laquglle dt_es_ actions suivantes est la moins utile d. Toutes ces réponses.
pour identifier des clients potentiels pour les ser- e. cetbseulement.
2. Lequel des énoncés suivants est vrai en ce qui con- vices pharmaceythues speqallses? . . . . .
cerne I'admissibilité des services de consultation a. Demaqd_er aux clients de rler_nphr un questionnaire 15. ‘Laquelle des actions suivantes contribuera )
d'un pharmacien a un crédit d'impot? Les services d’appreoatnon de Ieyrs médicaments et (ou) de leurs a assurer le succés des services de consultation
de consultation d'un pharmacien doivent étre : risques pour la sante. . o d une pharmacie? e
a. liés a la santé et dispensés par un pharmacien. b. Déterminer quels sont Ies/ c_hgnts de la pharmacie qui a. Rédiger un programme ou un plan d'affaires apres un
b. liés & exécution d'une ordonnance et dispensés par un souffrent de maladlles spécifiques. . examen approfondl dg la situation.
pharmacien. C AttendreAque les clients demandent des services de b. Reporter d'au moins six mois le suivi avec les autres
c. dispensés en collaboration par deux pharmaciens. consuftation. o ) ) ) prestataires de soins de santé. A .
d. dispensés en collaboration par un médecin et un d. Analyser les donr)ees démographiques relatives aux clients c. Attendre au moins un an avant d'utiliser des outils de
pharmacien. actuels et potentiels. commercialisation. ‘
d. Commencer par mettre en ceuvre le programme, puis
3. Parmi les raisons suivantes de faire payer les ser- 10.Un phar!nacien constate qu'une‘forte prpportion rédiger le plan d'affaires.
vices de consultation, laquelle n‘est pas une raison de ses clients présentent un exces d_e poids, ont . L
valable actuellement? plus de 60 ans et prennent des medlcame_nts contre 16. La f._acture (recu pour declal_'atlon fiscale) des
a. Rentabilité de la pourstite de I'offre de services de I'hyperter.15|on ou pour le ceeur. Quel service de services de ;onsultatlor) doit comporter :
consultation. consultation pourrait étre intéressant? a. ladate del naissance du ;Ilent. _
b. Nouvelle loi obligeant les pharmaciens & facturer les a. Lagestion dupoids . une description des services fournis.
services de consultation. b. Une gl|n|que sur les I|p|des ) c le nom du médecin du cIlerjt. o
¢. Dévaluation des services si on ne les fait pas payer. ¢. La prise en charge du diabéte d. le régime lcj'assqranc_e du cIllent (le cas échéant) et son
d. Honoraires d'exécution des ordonnances insuffisants pour | - Toutes ces réponses numero didentification unique.
permettre a la pharmacie de survivre. e aetb o . )
17. Selon les sondages qui ont été menés, au moins
4. Pour faciliter la transition avec le nouveau systeme 1. Laque_llg des stratégies _SL_livantes est susggptible de 5(_) % des clients sont préts a payer pour un service
de facturation des services de consultation : « modlf_ler de fagon positive »ou d'« amellorer. cllnlque offert par un pharmacien.
a. il faut appliquer des techniques de vente agressives. pr_of_eslsmnnelleme‘nt »la ?rathue pharmaceutique? a. Vrai b. Faux
b. aucun changement dans la gestion de la pharmacie n'est | & Minimiser tout sentiment d'urgence. - .
nécessaire. b. Faire savoir quels sont les besoins non satisfaits des 18. Le ou les ele'm_ent_s essentiels des messages
c. on doit obtenir un dipléme de comptabilité. m?'ades- . de commerc!alls_»atlon.est/sont :
d. il faut présenter succinctement les caracteristiques et les C. Ev!ter que le malade soit au centre du processus de a. une communication claire _
avantages des services. Soins. . b. insister sur ce qui compte pour le client
d. S'isoler des autres professionnels de la santé. C. inciter a passer a I'action
5. Quel ou quels outil(s) permet(tent) de gérer les , L. X . d. lalogique ,
contraintes de temps et de productivité: 12.Lequel des énoncés suivants est vrai en ce qui e. toutes ces réponses
a. Les appareils de distribution automatisée des médicaments. concerne la commercialisation basée sur les . . L
b. Un assistant numérique personnel. relations? o X 19. Le's. pharmaciens qui soumettent sans autorlgatlon
¢ Unlogiciel de gestion des soins de sante. a. Leslavantages n'en Justn‘lentlpas le cot. prealable'des' demandes de remboursement a une
d. Toutes ces réponses. b. Il n'est pas prouvé que ce soit une stratégie de compagpnie d'assurances :
e aetc commercialisation efficace. a. font un essai de facturation.
¢. Il'suffit de rencontrer une seule fois un médecin pour lui b. contreviennent aux normes de la pratique.
6. Un facteur essentiel au succs des services donner des explicatiorjs détaillées. . C. ne seront pas payés par les tiers payants.
de consultation est : d. Celacrée d_es liens qui peuyent_se traduire par une d. gaspillent leur temps et leurs efforts.
a. la passion dont fait preuve le pharmacien. augmentation du chiffre d'affaires. i . .
b. I'age du pharmacien. o ) ) 20.Quelle réponse est la moins correcte en ce qui con-
¢. le sexe du pharmacien. 13. Quelle est I_ action la pI_us importante pour b!en cerne les lacunes et les obstacles_ que les Rh_arma-
d. la forme physique du pharmacien commerc_lallser les services de consultation d'une ciens rencontrent Flans Igur pratique qu?tldlenne?
pharmacie? a. Les pharmaciens doivent faire plus pour améliorer
7. Laquelle des attitudes suivantes n'est pas un atout a. Etablirun ;ogt de se_rv_ic_e pour une seule in_iti_ativ_e. I’observance_thérapeL_Jtique. -
dans la discussion avec les clients sur les honoraires b. Anquser dnffefentes initiatives gje commercialisation ou b. Les phfarmgoeps recoivent plu§ d’lndlcathns dela part
a payer pour les services de consultation? envisager d|ﬁereqtes p055|b|l|tes.l ) o des médecins a propos des soins fournis a leurs patients
a. Faire preuve de confiance en soi. C E_wter les gﬁorts ciblés et les appliquer plutdt a des initia- par les pharmaqens.
b. Parler avec conviction. tives mult|ples. . . Les pharmaciens font face a un manque de temps et de
¢. Faife percevoir leur importance. d. Ne pas tenir compte des données antérieures. ressources. )
d. S'excuser de devoir les facturer. d. Les pharmaciens devraient consacrer plus de temps a
leurs clients en général.
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