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Le conseil d'administration vous présente le bilan des activités de l'association pour 
l'année 1987. 

1. Négociations: 

Le 17 septembre dernier, nous signions une entente avec la Ministre de la santé et 
des services sociaux. Cette entente d'une durée de trois (3) ans se termine 
le 31 décembre 1988. 

Suite aux résultats obtenus, le Conseil d'administration a préparé une consultation 
auprès de ses membres afin de connaître leurs opinions et suggestions pour la 
prochaine négociation. Jusqu'à maintenant, nous avons obtenu 375 réponses. 
Considérant l'importance de vos commentaires quant à l'orientation future de nos 
négociations, il est primordial que tous les membres nous retournent ce sondage 
complété qans les plus brefs délais. 

Depuis le 1er janvier 1988, les pharmaciens exerçant à temps partiel, versent une 
cotisation proportionnelle aux heures travaillées avec un montant minimum de $150.00 
pour cette année. 

Enfin, suite à notre dernière entente, notre comité des relations professionnelles 
a .été fort occupé à répondre aux nombr:euses questions concernant 1 1 interprétation 
et la mise-en-application de certains articles de cette entente. 

2. Comités: 

Plusieurs de nos comités et S.P.O.C. finalisent présentement des dossiers et rapports. 

A. Communications: 

Un feuillet d'information expliquant le rôle du pharmacien en établissement 

.. 

de santé sera disponible prochainement afin d'informer les patients hospitalisés 
dans nos établissements. 

Une stratégie de "marketing" sur l'image du pharmacien d'établissement est en 
préparation et nous vous en informerons lors de la prochaine tournée du président. 

La création du prix d'excellence - A.P.E.S. qui sera décerné annuellement à un(e) 
pharmacien(ne) d'établissement de santé pour l'ensemble et l'excellence de son 
travail au cours de sa pratique professionnelle. 

B. Normes professionnelles et S.P.O.C.: 

Plusieurs documents seront disponibles au cours des prochaines semaines. 
Ces documents traiteront principalement: 
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du fonctionnement général des S.P.O.C.; 
d'un guide de base en alimentation parentérale; 
de normes relatives au contrôle de la qualité en thérapie parentérale; 
d'un guide pour l'implication du pharmacien dans le soulagement de la 
douleur; 
de normes de pratique sur le contenu d'un dossier-patient en oncologie; 
de normes d'entraînement sur la formation du personnel de soutien en 
oncologie;· 
de normes de pratiques pour l'élaboration d'un matériel écrit pour les 
conseils aux patients en oncologie; 

· --------~--.,.-d-'-un-gu-td-e-··pour 1 1 implication du pharmacien en pharmacocinétique. 

C. Comités ad-hoc: 

De plus, deux (2) comités ad-hoc soit celui sur un guide de rédaction des 
notes d'évolution et celui sur l'évaluation et l'appréciation de la qualité 
ont également produit des documents qui deviendront fort importants dans 
notre pratique professionnelle. 

Le Conseil d'administration tient à remercier chaleureusement tous les membres 
des comités et S.P.O.C. pour le temps et les efforts investis dans la 
réalisation de tous ces documents. 

3. Centres d'~ccueil: 

Suite au décret du 24 octobre 1984, l'association a démontré son caractère 
représentatif quant aux pharmaciens exerçant en centre d'accueil et C.L.S.C. 
Cette reconnaissance nous a été confirmée le 6 août dernier par la Ministr.e de la 
santé et des services sociaux et depuis ce temps, notre comité des centres d'accueil 
poursuit des discussions afin d'en arriver à une entente avec le M.S.S.S. sur les 
conditions de travail des pharmaciens. Déjà dans un premier temps, les échelles 
salariales sont identiques à celles des pharmaciens des centres hospitaliers. 

Enfin, nous avons finalisé les dossiers concernant l'assurance-responsabilité et 
le cours d'auxiliaires en pharmacie avec la publication de nos feuillets dossiers 
no. 42 et 43 en janvier 1988. 

En terminant, je tiens à remercier tous les membres du conseil d'administration, des 
comités et des S.P.O.C. polir leur travail dévoué et soutenu. 

Certains des membres du Conseil d'administration profitent de cette assemblée générale 
pour nous quitter et nous aimerions les remercier en votre nom: 

Monsieur Réjean Lemay représentant de la région no. 6 (Montréal) depuis avril 1986 et 
secrétaire en 1987 nous a remis sa démission en cours de mandat (janvier 1988). 

Monsieur Jean Caude Landry, représentant la région no. 1 (bas du fleuve) et membre du 
Conseil d'administration depuis avril 1987. 

Madame Jacinthe Leblanc, représentante de la reg1on no. 3 (Québec) membre du Conseil 
d'administration depuis avril 1984 et 1ère vice-présidente en 1987. 

Le président, 
François Schubert, pharmacien 

FS/ldl 
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COMITE AD HOC GUIDE DE REDACTION NOTES D'EVOLUTION 

Membres. Kateri Bourbeau, responsable 
F:'.é j 1,:~~an L.<~)ïili:.'I)', ( dém i s,i:ë, i arma :i. 1· .. e) 
Francine Lussier-Labelle, 
J6elle St-Pierre. 

Au cours des cinq réunions tenues depuis le 27 juillet 1987 les 
IM?.mi::H .. <-:?.!,,. du comité ont pi··océdé à la !·"éë:dii,;ation d''un docL1m1':.'!nF 
couvrant l'aspect légal, administratif, professionnel et 
méthodologique de la _rédaction de notes ~u dossier par le 
p~armac:ien. Une version finale du document est prévue pour le 
début d"avril 1988. Toutefois, il reste à procéder aux modalités 
ùu i vantes;. : 

-rédac~i?n finale du document au tr~itement de texte IBM 
comp.-::1t.1b.l1':!:. 

Considérant les problèmes de sec:~étariat ~J siège social de 
l'APES, MMe Jacinthe Leblanc a été rejointe afin de savoir si un 
con.t.1·",::it t:,):,-:t<-:?.rni?. pCH..1Vë\it l~t!·"f::! f.,mvi!::,ë.-\f;Jé. Elelon le pri>: des 
soumissions, MMe J.Leblanc, après consultation de Mme Claire 
Pr.:igé,. t1·"é!,K•1·--iè1·"e, r1:ic:ommuniq1..u2r·a avec: la sou:,signée. 

-distribution du document final aux responsables des comités sur 
les normes professionnelles et l'appréciation de la qualitér M. 
Reynald Tremblay et Mme Marie Pineau les responsables des 
différents SPOC seront aussi consultés. 

-présentation du document final, corrigé s"il y a lieu, ~ notre 
conseiller juridique afin qu"il soit l"objet d"un avis légal. 

-impression du document et ~1narn:ement. 

M. Réjean Lemay avait reçu comme mandat d"identifier des 
imprimeurs peu coGteux pour, soit un format de poche avec une 
couvt:?.r·tu1'·E:~ dr,i C::r.:i.1---tc,n qlr1cé c:ë-:11· .. tonné ou un f-01---mat 8" 1/2''·-·11 11 

polycopié couverture régulièie reliure spiralé. Les démarches 
devront ltre complétées une fois le document terminé. Mme Manon 
Lambert a été consultée sur le sujet. A veni~. 
Un Financement par le biais dpune compagnie pharmaceutique 
pourrait être envisagé; la soussignataire communiquera avec M. 
Alick Torchinski. 



De plus, Mous avons fait part de tertaines suggestions aux 
universités Laval et de Mo~tréal, quant à une formation sur le 
sujet qui pourrait être inclue dans les programmes de Certificat 
E•t de-:'! D:ip1,:iHH2 f2n phE<.l'"mi::1c:::ie rrhf-ïpital, respectivement. hw: · 
dernières nouvelles, MMe Claude Mailhat CU.Montréal) et la 

---\S<:H,.1-\;:;-~=;+<.ln é f::~-·H:J-;;-i::-i:,v ,:::1-1-J-èt_-,,.ri-f.rnt:-t· f.~ ~:.; p orïs~I'i 1:rn:i f.-:i d f:? c: et e ms r.?. i g ne me nt • 
En ce qui a trait à une formation continue pour les membres de 
l"APES, nous proposons que deux séances soient tenues, une dans 
la région de Montréal, l"autre dans la région de Québec 
lorsque le document sera rendu disponible. 

Sommf!:! toute 1..1r"iE"! ë1r·1néE! !Jj.en 1···E?mpl:if.,r maii=- dont lf::l<.:, échéances 
ont parfois dG être reportées pour plusieurs excellentes raisons. 
Je demeure cependant satisfaite des résult~ts obtenus à date 
quoique, à mon avis, et peut-être le v8tre, 1, tout aurait pu se 
terminer bien avant •.• 
L'orientation du document en fait- un o~til de travail et de 
formation qui arrivera tout de même au bon moment, croyons-nous. 

Enfih MMes Francine Lussier-Labelle, J6elle St-Pierre et la 
responsable demeurons disponibles jusqu"à la réalisation finale 
du document. Nous ·apprécierions cependant une prise en charge par 
lf:2 ~;;ec:1--ét,:'li1··m d<'2 l''(.:',PEE à pë.1r·t:ir· df:."! l'' impn'?ssiôn et -du 
financement du document. Je serai disponible pour assister à 
l'assemblée générale du 21 avril 1988. 

Espérant le tout à votre entière satis~action, 

Kateri Bourbeau, CPH, 
Com:i.té ,::id hoc bU:i.dt:-? df.") r·éclE1ct:i.on 
f'."1PEE1• 

kb/kb o::=:;·····EiU. 

notes d'évolution, 



Comité des Relations Pr.ofcs:.,ionnelles 
~apport Annuel 1987-1988 

Mandat du Comité: 

Membres: 

Activités: 

Etudier toute question conce:r:nant l'application 
de rentente ayant trait aux conditions de tra­
vail des pharmacien:è, · d'établis:Jernents de santé 
et,notamment,t oute question d'intérêt .général 
que soulève un différend entre un établissement 
de santé et un pharmacien. 

Denyse Demers,r.esponsable 
Roger: Leblanc,ph,limacien 
Danièle Saint-Laurent,conseiller juridique 

Au cours ùe l'année,8 pharmaciens cnt soumis aux 
membres du comité un dossier écrit et 25 pharmaciens 
ont été solUcit.és par écrit concernant le non-paiement 
de la cotisation professionnellè.Ces do::::;::;iers ont t?'cé 
transmis au conseiller juridique. 

De nombreux avis ont été demandés verbalement et/ou 
par éc.rit concernant c.livers art.icles de l'ententr: MSSS­
APES et ont été réglés par les pharmaciens membres du 
comité. 

Voicj la compilation des dos::::.iers s ournis à l'a voc:a.te 
ainsi que la référence aux articles de notre r~ntenh~. 

Cotisation profess.ionnelle 

S uspension,c ongédiement 

Avancement d'échelon 

P:r:bne de chef pharmacien 

Vacances ahnuelles 

Droits parentaux 
et congé sans solde 

article 4· 

article 1 7 

arUcle 9 

article 2 4 

~n:ticle 13 

article 16 
a rt:icle 26 

25 dossiPrs 

1 do::;::::ier 

1 dos::::ier 

' 



Les avis soumis par les pharmaciens et ne 
nécessitant pas l'intervention du conseiller ju­
ridique concernaient les sujets suivants: 

congé à traitement différé,prime du chef de 
département,heures d'ouverture de la pharmacie 
sans la présence du pharmacien~nterprétation de 
l'échelle salariale soit taux horaire vs .annuel 
et intégration du pharmacien hors échelle,horaire 
de travail et système de garde,etc •. 

En cette première année·· d'application de l'enten­
te il était prévisible qu'un bon nombre de cas 
nous soit soumis et qu'une forte proportion soit 
transmis au conseiller juridique.Me Saint-Laurent 
a oeuvré avec efficacité. 

Denyse Demers, 
Re::;ponsable, 
Cornit é des Relations Professionnelles 
Pour les membres du comi.té. 
15-03-88. 

... /2. 



MEMBRES 

ASSOCIATION DES PHARMACIENS DES ETABLISSEMENTS DE SANTE 

COMITE DES CENTRES D'ACCUEIL 

RAPPORT ANNUEL POUR L'ANNEE 1987-88 

Françoise Daoust, responsable 
Lise Grenier 
Roger Leblanc 

Le présent rapport sera présenté selon les points du mandat élaborés 
par le Conseil de l'APES au début de l'année. 

MANDAT ET ACTIVITES REALISEES 

POINT 1. (en cours et à compléter): 

Déterminer les besoins des services pharmaceutiques en centres 
d'accueil 

Le~ membres du comité ont rassemblé certains documents déjà existant 
sur le rôle du pharmacien en centre d'accueil afin de les étudier et 
de les mett1"e à jour. Le docu·ment " LES SERVICES PHARMACEUTIQUES EN 
CENTRES D'ACCUEIL'' rédigé en décembre 1980 par l'APES sert de docu­
ment de base et a été remis aux fonctionnaires du MSSS qui travail­
lent également sur le dossier. De plus, certains pharmaciens qui 
travaillent en centres d'accueil ont reçu le document afin qu'ils 
puissent apporter leurs commentaires au comité. 

POINT 2. (réalisé selon les besoins ) 

Assurer une liaison entre les centres d'accueil et le Conseil 
d'administration 

Deux lettres circulaires ont été adressées aux pharmaciens qui oeu­
vrent dans les centres d'accueil afin de les informer,en parti6ulier, 
sur le décret de reconnaissance pour fins de relations de travail de 
l'APES comme Association représehtant les pharmaciens qui oeuvrent 
dans les centres loçaux dê services communautaires et dans les 
centres d'accueil publics et privés et de leur demander de contacter 
l'Association avant de signer un contrat av~c un établissement. Suite 
à cette demande, quelques pharmaciens ont communiquer avec un des 
membre du comité pour recevoir plus d'informations. 

Une invitati0n a été adressée à tous les pharmaciens qui oeuvrent 
dans les centres d'accueil en septembre 1987 pour une soirée 
d'information dônnee pa~ François Schubert et Fr~nçoise Daoust.Une 
douzaine de pharmaciens y étaient présents. 



F'C·INT .3. i en cours -et à compléter) 

Entreprendre des discussions avec le MSSS, déterminant les conditions 
de travail de tous les pharmaciens oeuvrant en centres d'accueil 

Le comité des centres d'accueil s'est réuni quatre (4) fois depuis sa 
crèation (en Juin 87) Les réunions ont eu lieu en 
fonction des rencontres avec les représentants du MSSS, des 
centres draccueil et des CLSC. Le comité consultatif formé a pour 

- rn.êin,ja ra-'e7:al:,orer un document sur les conditions de travail pour les 
pharmaciens oeuvrant dans les centres d'accueil et les CLSC. 

POINT 4. (à poursuivre) 

Etudier toutes questions d'intérêt général concernant les centres 
d'accueil 

Les membres du comité ont formulé une demande pour la création d'un 
SPOC en geriatrie. 

POINT S. (à pourvsuivre) 

Assurer le regroupement des membres en centres d'accueil 

Avant même que le comité des centres d'accueil ne soit formé, 
il était important de rejoindre le plus grand nombre de pharmaciens 
possible qui travaillent dans les centres d'accueil afin qu'ils 
adhèrent ê l'APES comme membres actifs. Ainsi, nous avons pu atteindre 
l'objectif fixé soit qu'une majorité de pharmaciens travaillant dans 
les centres d'accueil deviennent membres de l'APES et ainsi obtenir 
de la Ministre de la Santé et des Services· Sociaux le décret de 
reconnaissance tel que méntionné au point 3. 

- ,, 
C ,- ).--.--) u-/ f---

_ '.._ \(s.tl(</.,/ ~lc- _,_,-_'-'<-(__.:.,<' ___ • -

Françoise Daoust, responsable 
du comité des centres d'accueil 

Le 21 mars 1988. 

- ' 
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COMITE D'EVALUATION ET D'APPRECIATION DE LA QUALITE 

RAPPORT ANNUEL 1987-88 

MEMBRES: 

France Boulet 
Louis Chartier 
Chantal Guévremont 
Marie Pineau, responsable 

Le comité d'appréciation de la qualité a procédé à une 
modification de son orientation. Dans le but de faire 
participer plus de membres et afin de développer des 
critères fonctionnels, nous avons décidé de faire appel à. 
des établissements-pilotes. 

Ces établissements-pilotes auront pour fonction de mettre à 
l'épreuve des "kits" d'appréciation de la qualité èt de 
faire parvenir leurs commentaires aux membres du comité. 
Les critères seront alors revisés et mis à la disponibilité 
de tous les membres. 

Malheureusement, nous nous devons de souligner le faible 
taux de réponses (7) et ce, malgré l'actualité du sujet. 

Trois (3) "kits" d'appréciation de la qualité ont été 
développés: 

Ill - Ordonnance 
.112 - Concordance: Ordonnance - Dossier-patient 
#3 Dossier-patient 

Les commentaires et données recueillies suite à l'essai des 
kits par les établissements-pilotes seront analysés au 
début du prochain mandat. Lorsque.l'analyse sera complétée 
et les modifications nécessaires effectuées, les "kits" 
seront disp

1
oni bles pour tous les mem~res. 

Marie Pineau, pharmacienne 
Responsable du comité 
D'évaluation et d'appréciation de la qualité 

MP/nt 

88.03.16 



RAPPORT ANNUEL 1987-88 

SPOC SUR LA DOULEUR 

Le SPOC sur la douleur en est à sa première année de fonctionnement. 
----Deux-J:eun-ions-maj-eu-rs-on-t-été-t-enues-en-198-7-.-_ -tnrs-de-c-e-s-rê-untli=o=n=s-----­

les membres récrutés pour faire partie du SPOC on élaboré les objectifs 
spécifiques (voir le bref article soumis au mensuel Pharmactuel) et 
des projets concrets à réaliser. Le projet majeur du SPOC est la 
rédaction d'un "guide" (sous forme de livret de poche) s'adressant aux 
pharmaciens cliniciens désireux de s'impliquer dans le soulagement 
de la douleur dans leurs milieux respectifs. Ce guide représente 
toutefois une tâche importante et compte-tenu de l'ampleur de ce 
projet nous' pensons pouvoir faire imprimer les premières exemplaires 
d'ici 1989. Avant d'être prêt pour publication, ce "guide" doit 
subir de nombreuses étapes: rédaction individuelle de chaque partie 
par chaun des membres du SPOC, mise en commun des textes, composition, 
revision et corrections des textes, approbation des textes définitifs 
lors de réunions, etc,... Finalement en septembre 1988, le SPOC 
via sa présidente émettait ses recommand_ations quant a l'avis 
juridique concernant "la responsabilité pénale du pharmacien dans 
l'éxécution d'une ordonnance pour fin d'euthanasie". 

PROJETS POUR L'ANNEE 1988 

1. Publier le "GUIDE" sur la pharmacologie du contrôle 
de la douleur à l'usage des pharmaciens cliniciens. 

2. Organiser une journée spéciale d 1 information sur le 
contrôle des algies cancéreuses en septembre -
octobre 88. En collaboration avec des intervenants 
du milieu tels les professionnels de la Maison Michel 
Sarrazin et les pharmaciens oeuvrant dans ces domaine. 

3, Dans le but de standardiser les méthodes de travail 
et les approches pharmacologiques recommandées dans le 
soulagement des algies sévères, les membres du SPOC--, 
douleur vont élaborer des "normes de pratique". Ces 
"normes" seront soumises aux membres du Conseil 
d'administration de l'APES et au Président pour 
approbation. 

Dolorès Lepage-Savary 
Pharm., D.P.H., M.Sc., 
Présidente du SPOC sur la douleur 

DLS/jc 
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RAPPORT DU COMITE DES COMMUNICATIONS 

Les membres du comité des communications ont choisi Mme Marie Pineau 
comme récipiendaire du Prix Excellence APES 1988, Deux autres candi­
dats étaient en nomination soient: M Gilles Barbeau et M Marjolain Pi­
neault. 

Le feuiliet d'information portant sur le pharmacien d'établissement de 
santé sera finalisé en mai 1988. 

Si le conseil est d'accord, le date de parution du bulletin sera retar­
dée d'un mois pour le bulletin suivant et les autre qui suivront. Né-

-anmoins la date de t·ombée demeurera la même. Cette mesure a pour but 
de pouvoir effectuer des corrections de· l'auteur. 

Mme Lucie Gaudreault est proposée pour remplacer Manon Lambert dans 
ses fonctions de rédactrice en chef du Pharmactuel et présidente du 
comité des communications. 

Mme Martine Provencher est proposée pour remplacer M Robert Létourneau 
au sein du comité des communications. Par ailleurs, les autres membres 
demeureront en fonction. 

Tous les membres du comité des communications seront présents lors de 
l'assemblée générale de l'APES, 



RAPPORT ANNUEL 1987-88 

S~P.O.C. DE PHARMACOCINETIQUE 

par: François Paradis, président 
C.H. Régional de Rimouski 

Les membres du S.P.O.C. de pharmacocinétique se sont 
réunis à trois rep~ises au cours de la dernière année. Tel 
qu'il avait été convenu, les membres ont consacré· la majeure 
partie de leurs énergies à la rédaction de normes de pratique 
en pharmacocinétique. 

Regroupés en sous-comités, tous les membres ont donc 
participé à l'élaboration d'un guide de pratique en pharrnaco­
cinétique. Le document renferme une section sur le monitoring 
de tiois groupes de médicaments faisant fréquemment l'objet 
d'évaluations pharmacocinétiques: les aminosides, le métho­
trexate et la théophylline. On y retrouve de plus un chapitre 
portant sur l'implantation d'un service de pharmacocinétique 
dans un établissement de santé et un autre traitant des élé­
ments relatifs à l'évaluation clinique de base. Le guide est 
rédigé de façon à transmettre au pharmacien d'établissement 
des éléments pratiques qui lui faciliteront la tâche dans 
l'implantation ou la consolidation d'un service de phar-. 
macocinétique clinique. 

Nous en sommes présentement à l'étape de revision finale 
du document. A moins de problèmes techniques, nous espérons 
publier le guide par l'intermédiaire de l'APES au cours de 
l'automne prochain. 

Le S.P.O.C. de pharmacocinétique s'est aussi impliqué 
dans la réalisation d'une journée d'éducation permanente de 
l'APES sur la pharmacocinétique et .la chronopharmacologie 
tenue à Québec en février 1988. A cette occasion, des con-



férences et des ateliers ont permis aux pharmaciens présents 
d'acquérir des connaissances p~atiques en pharmacocinétique. 
Par ailleurs, le S.P.O.C. de pharmacocinétique parraine une 

--conférence-qui-s-eréi.:-d-o-nrté"e-darrs-:--1-e~cadre---c:lu~congres â~r'-APEs-~- -­
en avril 1988 à Montréal. 

La rédaction du guide de pratique étant pratiquement 
terminée, les membres du S.P.O.C. vont pouvoir se consacrer à 
d'autres activités. Ainsi, nous envisageons de redistribuer 
le sondage fait il y a deux ans afih d'avoir l'image actuelle 
des services de pharmacocinétique au Québec. Au cours de la 
prochaine année, nous aurons auisi à repenser notre mode de 
fonctionnement afin de tenir compte à la fois du rôle confié 
aux S.P.O.C. par l'APES et du nombre grandissant de phar­
maciens oeuvrant dans le domaine de la pharmacocinétique 
clinique. Par la suite, nous pourrons nous pencher sur 
1' application de la pharmacocinétique à d'autres médicaments . 
requérant un monitoring. 

François Pa.radis, pharmacien 
Responsable du S.P.O.C. 
de- pha.rmacocinétique 

ss-04--os 
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RAPPORT ANNUEL 1987-88 

COMITE DES NORMES PROFESSIONJ:i!ELLES 

MANDATS: 

MEMBRES: 

Réé:v:aluer les mandats et les modalités de fonctionnement 
des SPOC 
Coordonner les activités des SPOC 
Evaluer les besoins enspécialité professionnelle ou 
clinique et faire des recommandations au conseil 
d'administration de l'APES 

Alain Beauparlant: délégué du SPôC d'oncologie 
Louise Lafond: délégué du SPOC de psychiatrie 
François Paradis: délégué du SPOC de pharmacocinétique 
Reynald Tremblay: délégué du conseil d'administration 
Jean Trudel: délégue du SPOC de therapie IV et ApT 

Lors de son dernier Lac-à-l'Epaule, le conseil d'administration de 
l'APES a décidé de modifier la composition ainsi que le mandat du 
comité des normes professionnelles. le comité a donc été formé d'un 
délégué de chacun des SPOC et d.'ün délégué du conseil d'administration. 

Le comité s'est réuni à 3 reprises au cours de la dernière année. 
Conformément au modifications apportées au mandat du comité des 
normes professionnelles, lès membres ont principalement concentrés 
leurs énergies à réevaluer le mode de fonctionnement des SPOC. 
Un document de travail conçernant différents aspects des SPOC fut 
élaboré touchant notament: 

Mandat 
Objectif 
Critères d'admissibilité 
Fonctionnement 
Modalités d'élection 
Responsabilités des membres de SPOC 
Fonctions des responsables de SPOC 
Obligations de l'APES 
Financement 
Diffusion des travaux de publications 
etc, 



Le document a été soumis aux membres de chacun des SPOC pour 
consultation ainsi qu'à certains membres. En fonction des 
commentaires reçus, une version finale sera déposée sous peu 
au conseil d'administration pour étude, 

Le comité a égç1.lement participé à la coordination des diverses 
----~ae-t-i-v-i-t:és-des-S-1>0 • 

Reynald Tremblay 
Responsable du comité des 
normes professionnelles 

RT/j C 



A.P.E.S .. 

ASSOCIATION DES PHARMACIENS DES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ DU QUÉBEC 

50 boulevard Crémazie, ouest, bureau 505, Montréal, Québec H2P 2T2 (514) 381-7904 

RAPPORT ANNUEL 1987-88 

COMITÉ DI ÉDUCATION PERMANENTE 

Ma,ndat: 

- Détermjner les besoins, planifier, coordonner et maintenir .les 
programmes d 1 éducation et de perfectionnement. · 

- Etudi~r les modes d'accessibilité à l 1information. 

Assurer la réalisation du congrês 1988, les 21 et 22 avril, a 
Montréal. 

Mémbres _: Jean Trudelle, responsable 
Sylvie Fournier 
Patricia Lefebvre 
Jasée Roux 
Alick Torchinsky 
Sylvie Villeneuve 

Nous nous sommes réunis à trois (3) reprises pour organiser l'équivalent 
de quatre (4) journées d'éducation permanente, et de trois (3) soirées -
d'information, en plus des activités du congrês 1988. 

Les deux responsables du congrês ont complété les préparatifs au cours 
des réunions du Conseil d 1 Administration de l 1 A.P.E.S .. 
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Résumé des activités d 1 éducation permanente 1987-88 

--

Sujet Lieu Date Responsables 

Thérapie i.v.: Qu~bec 24-09-87 Jasée Roux 
mi ni perfuseur/ (soir) 
s.c.a.s. 

Infectiologie Québec 25-09-87 Sylvie Villeneuve 
( jour ) 

Controverses en Québec 20-11-87 Jasée Roux 
pharmacothérapie ( jour ) Collaboration: 
(résidents} Jacques Dumas 

Diabète Montréal 26-11-87 Sylvie Fournier 
(soir) Patricia Lefebvre 

Pharmacothérapie: Montréal 27-11-87 Sylvie Fournier 
thèmes variés ( jour ) Patricia Lefebvre 

· Symposium en Québec 11-02-88 Jasée Roux 
chronopharmacologie 12-02-88 Gaston Labrecque 

·et phannacocinétique Jean Trudelle 

Congrès 1988 : Montréal 21-04-88 Alick Torchinsky 
Le pharmacien d 1 éta- 22-04-88 Jean Trudel le 
blissement: un pro-
fessionnel d 1 avenir 

-
Cette année, des changements ont été apportés au .. Guide du conférencier'" 
et au "Cahier du participant'" aux journées d 1 éducation permanente ( doc:.i­
mentation reliée). 
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Plani fi cati on 

Voici le programme préliminaire des activités d'éducation permanente 
- ----

pour 1 'exercice 1988-89: 

Date Sujet Lieu 

23 septembre 1988 R.U.M. ( D.U.R. ) : Montréal ! 

-) Journée d1 éducation permanente 

Automne 1988 Soirée d1 information pour les Montréal 
participants au congrès de Québec 
l 1A.S.H.P. ( .. midyear··) 

Automne 1988 l'Administration: À déterminer 
Séminaire Lilly 1988 

' 

25 novembre 1988 Pharmacothérapie: Québec 
-) Journée d1 éducation permanente 

17 février 1989 Gériatrie: Montréal 
-) Journée d'éducation permanente 

À déterminer Controverses en pharmacothé- Québec 
rapie ( Résidents ) 

20 et 21 avri 1 1989 Cg_ngrèsd~ l 1A.P.E.S.: -- Québec 
\5pécialités en pharmacie 
dl établissement? 

Jean Trudelle, pharmacien 



RAPPORT ANNUEL 1987 - 1988 

SPOC EN THERAPIE PARENTERALE 

Par: Pierre Thibault, D.P.H., Président 

MANDANT: 

REUNIONS: 

Mettre. à contribution 1' expertise et 1' expérience clinique, 
de même que l'émergie et la motivation des membres, afin de 
développer des normes de pratique, de publier des travaux 
et d'organiser des activitées d'éducation permanente de 

·Haute de ganune. 

Deux réunions générales ont été tenues, le 8 ma-i 1987 et 
le 3 décembre 1988. 

Il a été décidé lors de la première réunion générale de 
conçerter les efforts des personnes intéressées afin 
d'augmenter l'efficacité et la productibilité des inter­
venants. 

Cette conçertation a conduit à. la restructuration complète 
du SPOC consistant à une dissolution des 8 soUs-groupes 
existants et d'une refonte de ces derniers en sections, 
à savoir: 1) la section I.V. (7 membres) 

2) la section alimentation parentérale 
(9 membres) 

Parmi les priorités respectives de ces sections figurent 
entre autres: l'établissement.de normes relatives. 
au contrôle de la qualité en thérapie parentérale pour 
la section I.V. et la publication du manuel, "Guide de 
base en A.P,11, pour la section Alimentation Parentérale, 

La deuxième réunion générale a permis de faire le point 
sur le travail effectué du niveau de chacune des sections, 
de redéfinir des objectifs à court terme et de déterminer 
des échéanciers à respecter. 

L'emphase a été mise sur la motivation des intervenants, 
le recrutement de nouveau membres et la productivité 
des participants, de même que sur l'établissement d'une 
stratégie d'action visant à connaitre les points d'intérêts 
des pharmaciens dans le champ d'action de notre SPOC. 

/2 



TRAVAUX: 

MEMBRES: 

Les quelques retards encourus dans la production du guide 
base en A.P. seront compensés par la qualité de l'ouvrage 
qui devrait être disponible au cours de l'été 1988. 

La section I.V. devrait également produire pour le début 
de l'été 1988 un quide sur les normes de pratique et le 
contrôle de la qualité en thérapie parentérale. 

A paraître_ également: / 

Dans le Pharmactuel, une chronique qui s'intitulera 
"Thérapie Parentérale: Vos Questions". 

Dans la même revue, des résumés et critiques d'articles 
concernant la thérapie intraveineuse. 

J'invite les membres de l'APES pratiquant dans notre champ 
d'activité et désireux de s'impliquer à contacter les. 
responsables des deux sections, à savoir: 

M. Sylvain Gervais, D.P.H. (section I.V.) 
M. Pierre Lemiet.Œ, D.P.H. (section A.P.T.) 

Le nombre de membresdu SPOC en thérapie parentérale est 
maintenant de quinze. En effet, depuis la première 
réunion générale, M. Claude Landry, D.P.H., s'est joint 
au groupe, alors que dernièrement M. Rejean Lemay, D.P.H., 
et moi-même cessions nos activités au sein de ce comité. 

P.S.: OPINION 
Personnellement, je m'inquiète du faible "arrivage" de nouveau 
membres et même dans certains cas, de la diminution du nombre de 
participants aux sous-groupes des SPOC. Est déplorable également, 
l'absence d'un manuel de politiques et procedures produit par 
l'APES et pouvant servir d'encadrement et de quide pour l~s 
différents SPOC. 

Compte tenu du faible bassin.de "pharmaciens spécialistes" au 
Québec, .l'APES tirerait surement profit à bien structurer ses 
SPOC, à les rendre attrayants, fonctionnels et accessibles, si 
elle désire éviter une fausse couche à moyen terme de sa dernière 
conception. 

L'intérêt suscité par les SPOC devrait par contre conna:ftre une 
progression appréciable avec la publication des premiers véritables 
travaux d'importance des différents sous-groupes. 
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OPINION (suite) 

A mon avis, il ne faut rien ménager pour assurer la survie des 
ramifications clinique dont s'est dotée notre association 
professionnelle. 

PT/je 

Je demeure, 

Pierre Thiôault 
D.P.H. 
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ST-JEROME, le 14-03--88 

DESTINATAIRE: M.Francols Schuberi" 
Président de t 1 APES 
50, Blv Crémazle Ouest 
Montrée 1 , Québec 
H2P 2T2 

Cher Monsieur, 

Après un premier mandat corrrne président du SPOC-ONCOLOGIE, Je vous fais parve­
nir ce rappori" décrlvènt les activités de notre comité de travail. Vous le constaterez, Il 
s'agit beaucoup plus d'un compte-rendu global de nos activités. Je demeure à votre entière 
disposition pour toute Information supplémentaire. 

La forme-tlon du comité a.eu lleu au cours du mols d'octobre 1986. Les pharma­
ciens lnterressés exercalent une activité clinique en oncologie de facon lmpori"ante à l 1 ln­
térleur de leur travail quotidien. Lors de cette première réunion, les pari"lclpants ont dé­
terminé quels pourraient être les besoins de l'ensemble de la pharmacie hospitalière au 
Québec dans le domaine de l 1oncologle. 

Voici un résumé des différents points retenus: 

.besoins de normes de pratique et de structures afin de faire le suivi des patients; 

.entrainement du personnel technique; 

.structure de base lors de la mise sur pied d'un service de.pharmacie en oncologie; 

.matériel écrit pour l'enseignement aux patients et .professionnels de la santé. 

. Les membres présents ont décidé de former des sous-comités de travail de facon 
è élaborer les objectifs jugés prioritaires; à savoir: 

1. éveluatlon du guide de 11 ASSTSAS 
2. normes d'entrainement sur la formation d'un personnel de soutien 
3. normes de pratique sur le contenu d 1un dossier-patient 
4. normes de pratique pour l 1élaboratlon d'un matérlel écrit pour les conseils aux patients 

Comme on peut le constater, Il s'agissait alors d'objectifs précis à conno~ 
tatlon d'ordre technique. Nous croyons avoir accompli la majeure pari"le de.ces objectifs. 

Je vousrésume brièvement un compte-rendu de chacun des sous-comités. 

1 • COSS IER-PA Tl ENT 

Dans ce dossier, nous avons d1 abord évaluer ce qui était dlsponlble 
comme matériel de base en s'adressant à la grande majorité des ce~tres hospltalters du 



••• Québec, leur demandent de nous faire parvenir une copie de leur dossier-patient utilisé 
en cl Inique externe d1oncologle. Nous avons perle suite, effectuer une recherche eu niveau 
de ·1e littérature nous permettent d1éleborer des normes de pratique, Nous avons ainsi, éla-­
borer un dossier patient type, nécessaire à un bon suivi cl Inique du patient en oncologle. 
Ce dossier patient devient un outl I de trevel I lndlspenseble pour_ le pharmacien ci lnlclen 
oeuvrent en oncologie. 

Ces nonnes é I eborées l)ar -les rnembres~evre lent~ê±,~!LpubJJéeLdans~I e~r-evue . ---------~-~"--'='-=~~=~~ 
" le Phermetuel II du mols d'avril 1988 avec une copie du dossler-patlent.Celul-cl sera 
rendu dlsponlble pour tous les phermeclens qui en feront la demande à 11APES. Les mode­
lltés de financement restent à déterminer. Le responsable du sous-comité est 1-he Merle 
Robltellle (suite à le démission de Rachel Dolron) 

· 2. CONSEIL AUX PATIENTS 

Le trevell de ce sous-comité e permis d 1éleborer des normes de pratique 
que · 1 1 on retrouve dans I e revue " 1 e Pharmetue 1 11 de Janv Ier 1988. LI obj ect If de ce sous­
com lté reste à déterminer le diffusion de 1 'Information recuel 11 le eux phenneclens. Les 
modalités de financement restent également à déternilner avec le comité de financement de 
l 1APES. 

Selon Mme Thérèse Boucher, responsable du sous-comité; les feuillets d'in­
formations sur les médicaments ainsi qli~ le livret d'information générale seront prêts pour 
présentation lors du Congrès qui se tiendra en evrll 1988. 

3. PERSONNEL TECHNIQUE 

Les membres de ce sous-comité se sont penchés sur le formation du person­
nel technJque et dans la délégation des t8ches en oncologie. Quel type de formation est-li 
nécessaire de recevoir pour s'assurer une menlpulatlon sécuritaire des agents antlnéopla­
slques. Les normes _de pratique nécessaires à une tel le formation devraient être élaborées 
eu cours de la prochaine assemblée· générale qui se·tlendre en mal prochain. 

Je me permets de vous sou 11 gner I a tllche d I ffl c 11 e que ce sous-corn I té e eu 
è faire face. A l 1orlglne, huit (8) pharmaciens trevalllalent sur ce dossier. Malheureuse­
ment, suite à plusieurs remaniements et démissions de participants, seuls trois (3) phar­
maciens y trevell lent encore activement. Ces difficultés ont par conséquent engendrées 
beaucoup de retei-d. Lors de se prochaine.assemblée 'générale, les membres du SPOC se pen­
cheront sur 1 'avenir de sous-comité. 
Responsable; M. Denis Bols (à le suite de le démission de 1-he France Bonln) 

4. GUIDE DE L1ASSTSAS 

Ce sous-comité e également subi les contre-coups de plusieurs démissions. 
A ce jour, M. André Ledouceur ytrevallle activement en poursuivent les discussions avec 
1 'organisme de 11ASSTSAS. Ce sous-comité se penche sur le révision complète du doclJlll!3nt 
de trevell déposé per 11ASSTSAS et verront è remettre un document à l 1APES soulignent 
les positions du SPOC. 11 s'agit , vous en conviendrez d'un trevel I énorme auquel les 
membres de ce sous-comité y participent activement. M André Ledouceur,responseble sera 
présent au congrès pour ye,ipllquer si besoin, les travaux réellsés è ce Jour. 



Je me permets à ce si"ade de mon rapport annuel de vous soultgner quelques diffi­
cultés rencontrées depuis la création du comité SPOC. Premièrement , à l 1or-lglne, nous étions 
plus de vingt-cinq (25) pha1"11121clens y partlclpani" activement. A ce Jour, nous ne sommes plus 
que dix (10), Pour quelles raisons tou-tes ces démissions? Bien sûr par manque de disponibilité. 
Mals la raison le plus profonde retenue est le manque de motivation à faire avancer des dossiers 
d'aspects techniques tels que décrits plus haut. 

Les membres restanh croient fermement qu'ils étalent plus Importants à priori 
___ d_t_éJabor-er_des_nor-mes'_de_pratlque sur des questions d'ordre technique pour ensuite développer 

l 1aspec::t cl Inique du domaine de l 'oncologle. 

Une autre difficulté que nous avons rencontrée fut les modalités de financement 
des_ -travaux réallsés par le SPOC. A cet effet, je me suis Joint en tant que président du SPOC 
au comité des Normes Professlonnel les pour créer un document de traval I qui servira de base 
pour les modal ltés _de fonctionnement d'un SPOC. Ce traval I réal lsé fut nécessaire devant l I ln­
terrogai"lon de plusieurs de nos membres. 

Je reviens maintenant aux objectifs jugés prioritaires pour l'année qui vient 
Ceux-cl seront: 

• Cinétique du Mé'thotréxate (en collaboratlon avec le-SPOC de Phannacoclnétlque 
• Durée de stabll lté des antlnéoplaslques après reconstitution . 
• Régimes anti-émétiques 
• Protocole de traitement 
• Cas de malades 
• Chronopha1"1118cologle 
• Publication régultere d'une chronique dans le pharmatuel sur des questions cl Iniques. 

Ce dernier point deviendra 1 'objectif majeur retenu par- le SPOC pour 
l'année qui vient. Nous venons de créer à l'Intérieur du SPOC, un sous-comité qui travalllera 
directement sur des questions cl Iniques qui pourraient lnteresser les membres de notre assOcla­
tlon CAPES). Le tout prendra la forme d'une chronique epparalssani" régullèremeni" dans le 
Phal"'lll8tuel. 

Concernani" la possibilité de fonnai"lon d'un phannaclen en oncologie Cr-encontre 
du 10 Mers 1988 avec M. Garlépy), J'aimerais pouvoir en discuter plus longtemps avec vous et 
toute personne lmpl tquée dans ce dossier. Certaines quesi"ions demeurent sans réponse. 11 sera li" 
ini"erressani" de pouvoir vous rencontrer à cet effet. 

Concernani" la dlsponibl-1 ii"é des membres du SPOC pour l 1assemblée générale 
du 21 avril prochain: 

• Je serais abseni", ne pouvant me libérer pour le congrl!s; 
• M André ladouceur (~pensable du sous-comli"é ASSTSAS) sera pl"éseni"; 
• Mme Daniel le Fagnan, sécrétaire sera présente; 
• ~ Thérèse Boucher (responsable du sous-comii"é conseil aux patieni"s) sera présente; 
• Quani" aux aui'res lllelllbres diJ SPOC, Je ne puis vous confinner leur présence; ceux-ci 

n •oni" pu me répondre à ce Jour. 

Je demeure à votre en i"lère disposition pour -toute lnfol"Tl!atlon supplémentaire; 
Je vous prie d'agréer, cher Monsieur , l 1expresslon de mes seni"imeni"s les 
plus slncl!res. 

N..AIN BEAUPARLANT 

/ 
_jl@,/.k;tt,pdl~ 
Président du SPOC ONCOt.OGIE 


