
Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec 

Consultation 



Énoncé de mission professionnelle 
des pharmaciens d'établissements 

« Le pharmacien d'établissement doit répondre de façon optimale aux beso ins des pati ent par la pres tation 
de so ins pharmaceutiques généraux et spéc iali sés » 

Virage 2000 : 
nouvelle philosophie 

En septembre 1996, à la su ite d ' une consultation élargie de ses membres, I' As oc iati on des pharma c iens 
des établissements de santé du Québec (A.P.E.S.) s'e t donné une vision actualisée, compatibl e avec sa 
mission. En avril 1997, les membres réunis en assemblée générale adoptaient des objectifs visa nt à 
concrétiser les ori entations qui ont été retenues dans le cadre de Virage 2 000. Ces objectifs sont devenus 
ceux de l'Association pour l'exerc ice 1997-1998. Il s sont devenus les object i fs de Virage 2 000 : nouvelle 
philosophie. 

Objectifs de l'A.P.E.S. 
pour l'exercice 1997 

Objectif 1 

Objectif 2 

Objectif 3 

Objectif 4 

Élaboration d'une mission professionnelle 

Promotion et fac ilitation de l' implantation des so ins pharmaceutiques 

Marketing des serv ices professionnels 

Promotion et fac ilitat ion de l'éva luation 

Énoncé de mission 
de l'Association 

L'A.P.E.S . a pour mi ss ion l'étude, la défense et le développement des intérêts profess io nnel et 
économiques, la négoc iat ion et l 'application de l'entente co ll ective de trava il de ses membres. 

L'année 1997 aura été ce ll e de l'ac tual isa tion d'une bonne 
partie des objectifs mis de l'ava nt à la uite du coll oque 
Vi rage 2000 de mai 1996. Le comité de ré ingénierie a fai t 
une enquête sur les services de cli slr ihution dont les résultats 
vous seront transmi s lor du séminaire administratif de 1998. 
Dans le dossier de la délégation , après nos nombreuses 
représentat ions, la ball e est actuell ement cl ans le camp de 
!'O rdre des pharmaciens. Le groupe de trava il su r les soins en 
CH LO a éga lement mené une enquête sur les soins et 
services pharmaceutiques en CHSLD dont les résultats 
prél iminaires semblent des plus intéressants. 

L'exercice 1997 a été marqué par la négociation et la mise en 
bran le du programme de départs volontaires à la retraite. De 
nombreux emp loyés du réseau de la santé ont profité du 
programme. Nous n'avons pas échappé à cette vague de 
départs . Ce programme visait à atteindre les derniers objectifs 
de réduction annoncés aux alentours du moi d'avri l 1997, 
soi t 282,7 M $ de réduction des coCi ts de ma in-d 'œuvre du 
réseau. Les pharmaciens d'établissements et les autres em-
ployés du département de pharmacie n'ont pas échappé à 
cette vague de départs. 

En juillet 1997, le mi nistère procédait à la diffusion du dossier 
de la moderni sa tion des acti vités de support du réseau. 
Q uelle ne fut pas notre surpri e de constater que la pharmacie 
n'était plus consicl ' rée comme un service clinique, mais bien 
comme un service de support au même titre que la buanderie 
ou l'entretien ménager! Nou avons clone réagi avec vigueu r, 
tant au nivea u régional que provincia l. Nou avons rencontré 
les auteurs de ce rapport qui ont reconnu avo ir fait erreur en 
ne tenant pas compte de la nature clinique des act ivités des 
départements de pharmac ie dans leur ana ly e. Le mini stre l'a 
également reconn u clans le message qu ' il adressa it aux 
pharmac iens lors du Congrès des pharmaciens québécois en 
octobre dernier et dans les do ument de consultations de cet 
automne sur la transformation du réseau. Les actions de 
l'Assoc iat ion et de ses délégués régionaux auront donc permis 
de renverser la vo lonté à peine voi lée de réduire de près de 
30 % les budgets des départements de pharmacie de établi s-
sements pour la transformer en nécessité d'investir dans les 
soins pharmaceutiques el dans la modernisation des ervices 
de distribution afin d'a surer une performance optimale des 
établi ssements ... 

Par ai ll eurs, j 'aurais bien aimé vous dire que cette année a 
été ce ll e où nous avons enfin conclu une nouvelle entente 
de trava i l avec le mini tre ... Malheureusement, ce n'e t pas 
le ca . Malgré tout, nous avons à ce moment-c i repri les 
pourparl ers avec la partie patronale sur de nouvell es bases. 
Nous comptons d'ai lleurs dans ce dossier sur l' appui d'un 
nouveau consei ll er juridique. L'A.P.E.S. est convaincu plus 
que jamais qu'une entente ne sera poss ible que si le MS S 
reconnaît enfin l'apport des pharmac iens d'établi ssements. 
De surcroît, nous avons co llaboré à l'e ffo1-t de transformation 
et d'améliora tion de la performance de nos étab lissement . Il 
es t plus que temps que ces efforts soient reconnus à leur 
pleine mesure. 

Au ni veau des affaires profess ionnel les, je crois important de 
sou ligner que nous avons été consu ltés sur les grandes 
or ientat ions de la politique du méd icament. Nous attendons 
toujours les prem iers éléments I cette politique. Nous avons 
éga lement été appelés à fourn ir notre avis dans le cadre des 
consultations d'automne du ministre. 

Toujours en relation avec les affa ires professionnelles, nous 
avons, en 1997, conclu une alli ance stratégique avec la 
Soc iété ca nadienne des pharmaciens d'hôpitaux. Cette 
alli ance nous permet de resserrer les liens entre nos cieux 
organisat ions. Nous comptons éga lement par ce partenariat 
permettre aux pharmaciens d'établissements québécois de 
fa ire entend re leur vo ix sur les dossiers à portée nationale. De 
son côté, la SCPH accroît sa visibilité et désire renforcer la 
base de son effect if au Québec. 

Un événement marquant du début de l'année 1998 aura 
certes été les déchaînements de dame nature .. . Comme 
toujours, ce sont vers les hôp itaux que se sont tournés les 
gens qui étaient les plus mal pris, les handicapés, les person-
nes seu les, les personnes atte intes de troubles de santé 
mentale. Les pharmaciens de ces établissements ont répondu 
à l'appel et ont tous trava ill é très fort sans compter leurs 
heu res, tout en étant eux-mêmes bien souvent sini strés . Je 
désire ici souligner leur effort et leur courage et les féliciter 
au nom de tous. 

Comme vous pouvez le constater, cette an née a été mouve-
mentée, et le travail n'a pas manqué. Je ne peux cependant 
vous dire à quel point tout cec i a été emichi ssant. Votre Asso-
ciat ion ne serait rien sa ns la participation active de tous ses 
membres, particulièrement ceux qui œuvrent au sein des 
comités, des regroupements et des tables de chefs. Nous pou-
vons compter éga lement sur la participation des délégués 
régionaux et bien sû r des collègues du conseil d'adminis-
tration. Rarement avons-nous à essuyer un refus lorsque nous 
sollic itons votre participation à un de nos groupes de travail. 

Les liens étro its ti ssés au cou rs de l'année avec les pharma-
ciens de tous les milieux et de toutes les régions du Québec 
ont été pour moi autant d'occas ion de constater à quel point 
nous formons une belle équ ipe, unie par la même préoccu-
pation : bien s'occuper de ce que nous avons à fa ire, so it 
d'assurer une pharmacothérapie optimale pour tous nos 
patients. 

Je ne peux év idemment pas passer sous sil ence l'appui de 
tous les instants de notre directrice généra le, madame Manon 
Lambert. La qualité constante de son trava il et la 
préoccupation qu'e lle a de vous offrir les meilleurs services 
possibles font d'elle une collaboratrice hors pair. Je désire la 
remerc ier de son support et de sa grande compréhension. 

Je veux éga lement sou ligner le travail de grande qualité offert 
par toutes les employées de l'Assoc iat ion. Encore là, elles 
sont toutes dévouées et grandement préoccupées par la 
qua lité des services ·offerts à tous les membres de l'A. P.E.S . 

Je désire remercier profondément mes co ll ègues de travail, 
madame Josée Murray et monsieur Jacky Tremblay. C'est 
grâce à leur grande compréhens ion et à leur disponibilité que 
j 'a i pu consacrer un peu de mon temps à la défense des 
intérêts de ma profession. 

Finalement, c'est à vous tous que j 'adresse mes derniers 
remerciements, chers co llègues, pour la qualité des efforts 
que vous consacrez au mieux-être des c itoyens du Québec. 

France de Vill ers 
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Virage 2 000 : nouvelle philosophie, vo ilà le leitmotiv de 
l'Assoc iati on, non seulement dans le fo r111 at de rédaction de ce 
ra pport annuel, mais dans les acti ons concrètes que 
l'Assoc iation a posées cette année et posera dans les quelques 
années futu res . 

Dès les objectifs de Virage 2 000 acceptés, les membres du 
conse il d'administration ainsi que ceux qui participent à la 
réa lisation des objectifs des di fférents comités, regroupements 
et groupes de trava il de l'Assoc iati on, se sont mis au boulot afin 
de permettre d'actu ali ser la nouvelle philosophie de Virage 
2000. Bien sûr, ces membres sont appu yés par le trava il de 
l'équipe de la permanence, mais sans leur i111pli cation intense 
et constante, l'A .P.E .S. ne serait pas l'associat ion fo rte et 
dynamique qu'elle est devenue, pas plus qu'elle ne pourra it 
espérer atteindre les objectifs fi xés dans le cadre de Virage 
2 000. 

Le rapport annuel de cette année reprend chacu n des objecti fs 
de Virage 2000 et mentionne de façon claire et concise les 
actions qui ont été posées afin d'en fa vo ri ser l'accom-
pli ssement. On indique éga lement les actions à accomplir afin 
de compléter la réa li sati on de chacun de ces objectifs. Le 
rapport annuel comprend, en outre, des données sur l' impli-
cation de l'Assoc iati on dans différents doss iers de nature 
profess ionnelle ou synd ica le. 

Je vous invite à prendre connaissance des réa l isations de 
l'A.P.E.S . décr ites dans ce rapport et à en fai re part aux 
collègues qui ne sont peu t-être pas auss i familiers que vous 
avec le rôle d' une assoc iation comme la nôtre. Je vous invite 
éga lement à prendre contact avec votre administrateur régional 
ou encore avec moi-même pour toute question concernant les 
activités générées par Virage 2000 ou encore sur tous les autres 
services offerts pa r l'Associati on. 

À titre personnel, je dois mentionner que mon premier mandat 
à ti tre de directrice générale se term inera bientôt. Ces trois 
premières années au service de I' A.P.E.S. ont défi lé à une 
vitesse record . La di vers ité et l' importance des doss iers 
auxquels j 'ai été impliquée ont fa it en sorte que j 'a i trouvé mon 
emploi extrêmement moti vant. 

Je tiens à remercier les membres du conseil d'administrati on 
ainsi que les membres en général qui me témoignent une 
grande confiance dans l'accomplissement de mes foncti ons. Je 
tiens éga lement à remercier les membres du personnel qui me 
donnent continuellement leur appui et réa lisent les tâches qui 
leur sont confiées avec di ligence et professionnali sme. 

Sur ce, bonne lecture. 

Manon Lambert 
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Comité exécutif 
Présidente 
Adm inistra tri ce de la régio n 1 
France de Villers 

Président-sortant 
Administrateur de la région Ill 
M arc Parent 

Premier vice-président 
Administrateur de la rég ion VI 
Benoît Labelle 

Second vice-président 
Administra teur de la région IV 
Charles Fortier 

Secrétaire-trésorière 
Administra tr ice de la rég ion V I 
Linda Vaillant 

Directrice générale 
M anon Lambert 

Administrateurs 
Administrateur de la région 11 
Clément Desbiens 

Administrateur de la région Ill 
Jean Bérubé 

Administrateur de la région V 
Alain Bureau 

Administrateurs de la région VI 
Denis Bois 
}osée Lemay 

Administratrice de la région VII 
Suzanne Lachance 

Résumé des . . ,. 
responsab1htes 

En sus des fonct ions dévo lues normalement à un adminis-
trateur ou à un offic ier, plusieur administra teurs ont respon-
sables de doss iers particulier . Pour l'exerc ice 1997- 1998, 
vo ici quelles étaien t les responsabilités de chacun . 

Administrateurs 

Fra nce de Villers 
Benoît Labelle 
Charles Fort ier 
Linda Vaillant 
Clément Desbiens 
j ean Bérubé 
A lain Bureau 
Denis Bois 

)osée Lemay 

Responsabilités 

Soi ns pharmaceutiques en CHSLD 
Négocia tion et relati ons de travail 
Édu ation continue 
Délégué à la SCPH 
Réingénierie des processus et automation 
Format ion et déve loppement / congrès 
Soins pharmaceutiques en CLSC 
Services de médicaments en invest igation 
c linique/ délégué au RR UM 
Pharmactuel 
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Virage 2 000 : 
nouvelle philosophie 

Degré d'atteinte des résultats 
Objectif 1 : Mission professionnelle 
Description de l 'objectif 
Cet objectif con iste en l'é labora tion d' une mi sion pro-
fessionnelle, laq uelle a pou r but de rassembler le phar-
mac iens d'établi ssements autour d'une vision commune 
de leur rôle. 

Actions réalisées 
• Élabora ti on de l 'énoncé de miss ion à la re tra ite 

annuelle de 1996. 
• Approbat ion de la m ission p roiess ionnelle en 

assemblée généra le de 1997 . 
• D iffusion de l'énoncé de mi sion aux membres de 

l'A. P.E.S. en juillet 1997. 

Action à réaliser 
• Intégrer l'énoncé de miss ion à la papeterie offic ielle de 

l'Associa tion. 
• Promouvoir la miss ion profess ionnelle des pharmaciens 

d'établi ssements à tous les événements offic iels réa lisés 
par l'Association et auprès de tous les partenaires de 
l'Assoc iation. 

Objectif 2 : Soins pharmaceutiques 
Description 
Cet objectif consiste à promouvo ir et à fac il iter l' inté-
gration du concept des so ins pharmaceutiques à la 
pratique quotidienne des pharmac iens d'étab li sements. 
Différents sous-objectifs devront être attein t. afi n de 
réa li ser cet objecti f principa l. 

Objectif: Réingénierie des processus 

Description 
Cet objectif v ise à promouvo ir et à faci l iter la ré ingénierie 
des processus de d istril ution de façon à libérer le 
pharmac ien d'étab li s ement des tâches techniques; ce la 
dans le but de lui lai ser dava ntage de temps pour fournir 
des so ins pharmaceu tiqu es à ses patient . 

Actions réa lisées 
• Création d' un groupe de travai l sur la ré ingénierie des 

processus. 

• Promotion auprès de !'Ordre des pharm ac iens du 
Q uébec de l' importance de revo ir la norme de délé-
gation actuell e, ce qui l'a amené à créer un groupe de 
trava il chargé de lui fournir un avis sur le sujet. 

• Él aboration d' un réperto ire des tâches reliées à la 
d istr ibution. 

• Réa lisation d' un sondage pour connaître à qui sont 
dévo lues les d ifférentes tâches réa li sées dans le cadre 
du processus de distribution des méd icaments. 

• Analyse des données du sondage. 
• Mise en place d'un sous-groupe de trava il chargé 

d'analyser les outil s permettant d'améliorer les proces-
sus de distributi on des médicaments. 

Action à réaliser 
• Di ffuser aux membres l'analyse des tâches réa li sées 

dans le cadre d'un système de d istri bution et leur 
potentiel de délégation. 

• Réa liser une analyse cri t ique sur l' informatisation et 
l'automation des processus. 

• Promouvoir le développement d' un vo let établi ssement 
aux travaux de l'Orclre des pharmac iens du Québec sur 
la réorganisation de la prati que. 

Objectif: Programmes de soins 

Description 
Cet objecti f v ise à sensibiliser et à info rmer nos membres 
sur l'organisa tion des services respectant une approche 
pa r programme cli entèle. L'Assoc iati on cherche éga le-
ment à promouvo ir l' intégration du concept des so ins 
pharmaceutiques à l' intéri eur de l'approche par pro-
gramme. 

Actions réa lisées 
• Réa lisation du séminaire administrati f sous le thème de 

l'approche par programme en 1997 . 
• Publi cat ion du résumé des di scussions ayant eu cours 

au séminaire dans le numéro de mars-avril 1998 du 
Pharmactuel. 

• Promotion de l' intégration des services pharmaceu-
tiques aux continuums rég ionaux de services . 

Action à réa liser 
• Continuer la promoti on de l' intégration des soins 

pharmaceutiques à l' intéri eur des programmes de soins 
rég ionaux ou locaux dans le cadre des représentations 
offic iell es de l'Assoc iation. 
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Objectif: 

Description 

Intégration de la démarche des 
soins pharmaceutiques à la 
pratique des pharmaciens 

Cet ohjecti f vise à permettre l'acquisition ou le dévelop-
pement du savo ir-fa ire relat if à la démarche des so ins 
pharmaceutiques par les pharmaciens d'établissements. 

Actions réalisées 
• Présentation d'ateliers régionaux pratiques sur les so ins 

pharmaceutiques. 

Actions à réa liser 
• Poursuivre la présentation d'ateliers régionaux prati-

ques sur les so ins pharmaceutiques à offrir à différentes 
clientèles. 

Objectif: Maillage interétablissement 

Description 
La réa lisat ion de cet objectif doit nous assu rer qu'il ex iste 
une communication efficace sur les dossiers à caractère 
régional entre les départements et' services de pharmacie 
d' une même région , et entre ces derniers et l'A.P.E.S. 

Actions réalisées 
• Actualisation par l'Association d' une structure 

rég ionale, basée sur la présence de délégués régionaux, 
permettant de rejoindre les pharmaciens d'établis-
sements de toutes les rég ions soc iosanitaires du 
Québec. 

• Diffusion rap ide aux délégués rég ionaux, puis aux 
pharmaciens de chacune des régions, de l' information 
sur différents dossiers à caractère régional (moder-
nisation, implantation de l'assurance-médicaments, 
consultation ad hoc des régies régionales ... ). 

Action à réaliser 
• Évaluer l'efficac ité et améliorer, le cas échéant, la 

structure régionale de diffusion de l' information et de 
soutien aux membres mise en place par l'Assoc iation. 

• Prendre position sur la mise en place des départements 
régionaux de pharmacie. 

Objectif: 

Description 

Programmes d'éducation 
continue adaptés aux 
besoins des pharmaciens 

Par l'adoption de cet object if, l 'Assoc iation cherche à 
offr ir à ses membres des programmes d'éducat ion conti-
nue adaptés aux nouvell es ex igences de la pratique 
pharmaceutique en établissement. 

Actions réa lisées 
• Adopt ion d'un modèle de journée d'éduca tion 

permanente davantage axée sur la présentation de 
thèmes y incluan t une revue de la physiopathologie, de 
la pharmacothérapie et l'étude cl cas de malades. 

• Parti ipation d'un représentant de I' A.P.E.S . au com ité 
on ultatif de formation continue et de développement 

profes ionnel de l'Ordre des pharmac iens du Québec. 

Actions à réaliser 
• Améliorer la méthode d'a nalyse des besoins de 

formation des membres par l'Assoc iat ion . 

Objectif 3: 

Description 

Marketing des services 
professionnels 

La réa lisat ion de cet objectif doit permettre d'a juster 
l' image professionnelle des pharmaciens d'établissements 
aux demande du milieu, part i ulièrement à ce ll es issues 
des CHSLD et des CLSC. Elle doit éga lement permettre de 
fournir aux membre des outils de promotion des serv ices 
du pharmacien d'établissement. 

Soins pharmaceutiques en CLSC 
Actions réa li sées 
• Réactivati on du comité CLSC par le conseil d'admini s-

tration à l'automne 1997. 
• Consolidat ion des li ens préa lablement établis avec le 

CLSC Haute-Ville de Québec et avec la centra le lnfo-
sa nté-CLSC de la rég ion 03, relativement à une ligne 
té léphonique d' information sur les médicaments. 

• Documentation des bases nécessa ires à la réa li sat ion 
d'un projet pilote d' une ligne d' information télépho-
nique sur les médicaments. 

• Établiss ment d liens avec d'éventuels partenaires à la 
réa lisa tion d'un projet pilote d' une ligne téléphonique 
d'in formation sur le médicaments. 

• Parti cipation de deux pharmac iens d'étab lis ements au 
co lloque annuel de la Fédérat ion des CLSC et de ses 
partenaires. 

Act ions à réa l iser 
• Participer à la réalisation d' un projet pi lote d'une ligne 

d' information tél éphonique sur les médicaments. 
• Procéder à l'a nalyse des ré ultats du projet pilote d' une 

ligne d' in formation téléphonique sur les médicaments. 

Soins pharmaceutiques en CHSLD 
Actions réa li sées 
• Rencontre avec environ 25 membres de la région 

métropolitaine. Cette rencontre a permis d'échanger de 
l' in formation ur la situation en CHSLD. 

• Éva luation d s services pharmaceutiques offerts clans 
les CHSLD par le biais d'un questionnaire. 

• Compilation des données d'une centaine de répon-
dants. 

• Création en cours d'un répertoire des servi ces et projets 
réa lisés par les pharmaciens d 'établ issements en 
CHSLD. 

Actions à réali ser 
• Analyser et diffuser les résultats du questionnaire sur les 

services aux membres . 
• Identifier le nombre de lits en pav il lons au Québec. 
• Analyser la pertinence de mettre sur pied un projet 

pilote visant à offri r des services pharmaceutiques aux 
clients des hôpitaux et centres de jour. 

• Organiser un ém inaire ou un co lloque adapté aux 
pharmaciens œuvran t en CHSLD. 

Soins pharmaceutiques dans l'ensemble des 
établissements de santé 

Actions à réa li ser 
• Comprendre le attentes des pa tients et cell es des 

professionnels de la santé à l'égard des pharmaciens 
cl ' établissements . 

• Développer un plan d'actions afin de maintenir ou 
d'ajuster l' image des pharmaciens d'établissements aux 
demandes du milieu, particulièrement à ce lles issues 
des CHSLD et des CLSC. 

• Développer des outil s de promotion des services 
professionnels des pharmaciens qui pratiquent dans les 
étab lissements de santé. 

Objectif 4: Éva luation 

Objectif Normes professionnelles 

Description 
Cet objectif vise à procurer aux membres de I' A.P.E .S. des 
normes professionnelles sur la fourniture de so ins 
pharmaceutiques, normes auxque lles il s pourront référer, 
le cas échéant. 

Actions réa lisées 
• Demande faite à chacun des regroupements de 

pharmaciens de l'A. P.E.S. de produire des guides des 
serv ices et so ins pharmaceutiques destinés à l'ensemble 
des membres. , 

• Publication d' un gu ide des services et soins pharma-
ceut iques en psychiatrie. 

Action à réa liser 
• Publier un guide des services et des so ins pharma-

ceu tiqu es pour chacun des regroupements de 
pharmaciens. 

Objectif: 

Action réalisée 

Évaluation de la satisfaction des 
membres à l'égard des services 
fournis par l'Association 

• Actualisation des modifications souha itées par les 
membres à l' lnfo-A.P.E.S., à la suite d' un sondage 
auprès des membres. 

Action à réaliser 
• Éva luation de la sat isfaction des membres à l'égard de 

l'ensemble des services de l'Association. 

7 



Cette année, l'effect if des pharmac iens d'étab li ssements a 
dim inué compte tenu du départ à la retraite de nombreux 
pharm ac iens, dans le ca dre du programme de dépa rts 
vo lontaires des sa lariés du réseau de la santé. En effet, plus 
d'une quarantaine de pharmaciens se sont préva lus des 
cond itions avantageuses offertes dans ce contexte. 

Ce nombre important de départs n'est pas sans poser de 
problèmes de ressources humaines puisque la majorité des 
étab l issements ont déc idé de remplacer les pharmac iens qui 
sont partis. O r, la disponibili té de pharmac iens détenant une 
maît ri se en pharmac ie d'établi ssement ou encore ayant une 
bonne expérience de la prat ique en établissement se fa it 
plutôt rare. L'Assoc iation est préoccu pée par cette pénurie et 
verra à fa ire les représentations nécessa ires cl ans la mesure où 
le problème se perpétu era. 

À l' heure actuell e, on retrouve 972 pharmaciens d'établi s-
sements dont 69 % sont des femmes. De ces 972 membres, 
nous comptons 11 3 chefs de département ou de service . 

Répartition géogré!phique 
des pharmac1ens 

d'établissements 
La répartition régionale des effectifs pàr région sociosanitaire 
et électora le de l'A. P.E.S., apparaît aux Tableaux I et Il. 

Tableau I : Membres par 
région sociosanitaire 

Région sociosanitaire # Région Nombre 
de membres 

Ba::--~c11,1t-Laurent 1 lO .3% 
Saguenay-Lac Saint-Jean 2 32 3% 
Quebt>< 1 128 I l% 
Mauricie-Bois-Francs 4 54 6 % 
Esme 5 39 -t 'r,. 
Montréal-Centre 6 412 42 % 
Outoouai<. 2ï i 0 /n 

Abitibi-Témiscamingue 8 19 2 % 
Càtt>-Nord ,, 18 l'¼. 
Nord-du-Québec 10 4 0 % 
Ca,pe ,e-l lt;,-de-ld-ll ladele,ne I l 22 2 "tu 
Chaudières-Appalaches 12 37 4% 
L.11al I J 2 1 2 Vto 

Lanaudière 14 16 2% 
Laurent ide~ l 'j 31 j '¼, 
Montérégie 16 76 8% 
Nun,11 1/.. I " 4 < 1 1~o 

Baies-James 18 2 <1 % 

Tableau II : Membres par région électorale 

45 % 
Région VI 

Région électorale 

Re.g1u11 I 
Région Il 
Région Ill 
Région IV 
Reg,vn \ 
Région VI 
Region \Ill 

Nombre 
de membres 

5] 
60 

165 
54 

l l 'i 
433 

<)1 

1 7 % 
Région Ill 

6 % 
Région IV 

Proportion 

; % 
6% 

1 Ï 0/o 
6% 

12 % 
45 % 
l O 01,, 

RéP.artition P.ar 
fonction ël'établissement 

La gra nde majorité de pharmac iens d'établi ssements œuvrent 
clans les centres hospitaliers de so ins de courte durée (CHCD) 
(tab leau Ill ). O n note éga lement que 10 % des membres tra-
va illent pour des centres d'hébergement et de soins de longue 
durée (CHSLD) . Cette proporti on est toutefo is sous-e timée si 
on tient compte que plusieurs CHCD offrant de ervices aux 
CHSLD comptent parmi leur personnel de pharmaciens qu i 
pratiquent presque excl usivement en longue durée. 

Parmi l'ensemble des pharmac iens de CLSC, so it environ une 
vingtaine de pharmac iens, il fa ut noter que la majorité des 
ind ividus prat iquent au se in de CLSC dés igné centre de santé 
par le mi nistre. Le nombre de pharmac iens qu i œuvrent dans 
des CLSC à voca tion unique est encore malheureusement très 
restreint. Plu ieurs pharma iens d'établissements trava illent 
toutefo is dans des établissements qui font l'ob jet de fusions 
avec pour résultante un nouvel étab lissemen t à vocation 
mu ltiple, dont une composante CLSC. 

Tableau III : Répartition des membres par 
catégorie d'établissements 

CLSC 
2 % 

CAU 
8 % 

CHU 
30 % 

Établissements Nombre Proportion 
de membres 

Autre 
CHP : Centres hospitaliers psychiatriques 

1 
58 

CLSC · Centre, locc1u, le çen ,ce .. com1mm.1uta1re-. 20 
CHSLD : Centres d'hébergement et de soins de 

longue durée 93 
CHCD : O:nlre ho,p11al1er de ,0111, de wurft' durt't' 800 

CH U : Centres hospitaliers universitaires 294 
CAU . Centre, a1t1/1è):, u111ver!,1fc.11res 82 
CHSGS : Centres hospitaliers de so ins généraux 

el spécialisés 407 
Institut : tnst1tuts WllH~r,;;1t.i1re'> 1 ï 

0'1/u 
6 % 

10 % 
82 °/o 

30 % 
8% 

42 % 
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Comité des négociations 
et des relations 

professionnelles 
M andat 
Le com ité des négoc ial ions et des relations profes-
sionnell es et consti tué en vertu des statuts de l'Asso-
ciation . Le mandat du comi té es t de négoc ier une seu le et 
un ique entente avec le ministère de la Santé et des 
Serv ices sociaux déterm inant les conditions de lravai l de 
tous les pharmaci ns œuvran t en établissement de sa nté, 
elon les orientations et les priorités déterminée pa r le 

conse il d'adm in istrat ion. 

Le second mandat de ce comité est de défendre les 
intérêts et régler les li tiges découlant de l 'app li ca tion de 
l 'entente aya nt trait aux conditions de trava il des 
pharmaciens des étab lissements de santé. 

Négociations 
Le renouve llement de l'entente en cours est toujours 
l'objecti f prioritaire du comité des négoc iations et des 
relations profess ionnelles (CN RP). Toutefois, le processus 
de négociation régulier a dû être interrompu, afin de 
pouvo ir négocier, pu is de concl ure une entente parti-
culière visant le départ à la retrai te des pharmaciens dans 
le cadre des object ifs gouvernementaux de voir quitter 
plus de 15 000 salariés du secteur publi c. Par cette 
entente, nous avons obtenu que les pharmac iens /'éta-
blissements pui ssent bénéficier de mêmes ava ntages que 
les autres sa lariés du résea u da ns le cadre du programme 
de départ - vo lontai re . Nous avons par ailleurs négoc ié un 
protoco le de gestion de l'effectif pharmaceutique qui nous 
a permis d'effectuer des représenta tions dans les établi s-
sements où ava ient lieu des départs. 

En ce qu i concerne l'entente qui doit fa ire l 'objet d'un 
renouve llement, le· clauses normative étaient da ns une 
large part rég lées dè le mois de février 1997. Nous 
devons tou tefo i , compte tenu de sentences arbi tra les 
récentes, revoir toute la section sur la gestion des postes. 

Les cl auses à incidence salariale n'ont, quant à nous, pas 
encore fait l 'ob jet de d iscussions sérieuses entre les 
parties. La part ie patronale maintient son offre de départ , 
soit un monta nt forfai tai re de 0,5 % et des augmentations 
de 1 % pour les années 1997 et 1998. 

Nous considérons que les offres de la partie patronale ne 
respectent pas la va leur re lative de l'emploi de phar-
mac ien et maintenons que l'exercice paritai re de relati vité 
d'emploi a été réa lisé de façon inadéquate par les 
représentants du Conse il du trésor et du MSSS. Nous leur 
avons d'a illeurs fa it pa rt des contrad icti ons et des 
inexactitudes que le rapport patronal véhicu lait. 

Nous avons par ailleurs procédé à l'embauche d'un 
nouveau conseiller à la négoc iation et aux relat ions de 
trava il, M' Pierre Grenier. Nous croyons qu ' il nous 
permettra de modifi er sensiblement notre approche 
relativement à la négoc iation compte tenu des transfo r-
mations importantes vécues par le réseau et la mod i-
f icat ion des beso ins des membres en mat ière de 
négoc iation de leurs cond it ions de trava il et d'appli ca tion 
de l'entente co llect ive de trava il. 

Act ions réa lisées 
• Conclusion d 'une entente sur les départs vo lontaires . 
• Règlement de nombreuses clauses normatives. 
• Embauche d' un nouveau conse iller en négoc iati on et 

relations de tra~a il. 
• Application et suivi du protocole de gestion des effectifs . 

Act ion à réa liser 
• Conclure une nouvelle entente portant sur l'ensemble 

des conditions de trava il (normatives et sa lari ales) des 
pharmac iens d'établi ssements. 

Inclusion des primes de 
chefs aux montants 

cotisables du RREGOP 
Ce doss ier, à moins d' une entente de dern ière minute avec 
des représentants du Conse il du trésor, se dirige réso-
lu ment vers l'aud ition de notre requête en jugement 
déclaratoire le 30 avril 1998. Cette requête vise à obtenir 
de la cour son interprétation de l'a rticle 14 de la Loi sur le 
RREGOP ainsi que sur l'a rti cle 8 du règlement d'app li -
cat ion de la Lo i sur le RREGOP. 

Actions réa li sées 
• Dépôt d'une req uête pour jugement déclarato ire. 
• Rencontre avec des représentants de la CARRA et du 

conseil du Trésor. 

Act ion à réa li ser 
• Plaider la requête pour jugement déc laratoire auprès de 

la cour. 
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Application des 
ententes de travail 

Transformation du réseau 
Au-delà des impacts non nég ligeables sur la charge de 
trava il et sur les responsabili tés professionnelles des 
pharm ac iens d'établ issements, la transfo rmati on du 
réseau a éga lement créé des situ ations pour lesquell es 
l'A.P.E .S. a clO intervenir régulièrement ou ponctuel-
lement, notamment cl ans le redéploiement des pharma-
ciens mis à pied clans le cadre de fermetures ou de 
changements cl ' œuvre cl' établi ssements. 

En 1997, pratiquement aucun pharmacien n'a été visé par 
une mise à pied résultant des efforts de transformation du 
réseau. Par ail leurs, la majorité des pharmac iens qu i ont 
perd u leur emploi en ra ison des premières vagues de 
transformation des régions de Montréa l et de Québec ont 
été définiti vement replacés. Des situat ions particulières 
font en sorte qu 'un certain nombre de membres attendent 
encore leur replacement. 

Act ions réa l isées 
• Interventions ponctuell es auprès de différentes régies 

régionales lors de situations problématiques pour les 
pharmaciens d'étab li ssements. 

Act ion à réa li ser 
• D iscuter et mettre en appl ica t ion avec les reg1es 

rég ionales des solutions pour les pharmaci ens d'établi s-
sements qu i tardent à être replacés. 

Soutien individuel 
aux membres 

Comme par les années précédentes, l'Association a 
apporté un soutien ind ividuel aux membres qu i viva ient 
des problèmes avec l'applica tion de l'entente. 

Actions réa li sées 
• Nombreuses répon ses à des questions ind ividuell es 

concern ant l'app li ca tion de l'entente co llective de 
trava il. 

• Plaido irie devant un arb itre relativement à des diffé-
rends sou levés pour le compte de tro is membres et 
concern ant la notion de poste. 

• Plaidoir ie d'un demande d'évocation relati vemenl à 
une sentence arb itrale impliquant cieux membres de 
l'A.P.E.S . et concernant la notion de poste. 

• Accompagnement et fourni ture de serv ices juridiques à 
un membre cité à comparaître deva nt le comité de 
discipline d'un établi s ement. 

• Préparation d'u ne plaidoir ie en cour d'appel re lati -
vement à un congédiement abusif. 

• Tentati ve de règlement puis dépôt de différends dans 
les cas sui va nts : 
• Contestation de la définition d' inva lidité totale par 

l'employeur; 
• Ab ence de juslice à l'égard d' un pharmac ien; 
• Suppression partielle d'un po le avec contestation de 

l'employeur à l'égard des disposi tions re lat i es à la 
sécu rité d'emploi; 

• Mise-à-pied non confo rm e aux di spositi ons de 
l'entente clans un contexte de fus ion d'établissement. 

Assurance collective 
Actions réa li sées 
• Renouvellement du con trat d 'assurance pour la période 

du 1~ juin 1997 au 30 mai 1998. 
• Rencontre avec les assureurs SSQ-VIE au sujet de la 

cotisation à la Soc iété d' indemn isa ti on d'assurance de 
personnes (S IAP), soc iété à parti cipation obligato ire 
créée à l'occas ion des di ff icultés financières de 
Coopérants. 

• Rencontre avec un gestionnaire de la SSQ générale 
concern ant l'assurance hab itation el automobi le pour 
notre groupe. 

• Communications téléphoniques pour rég ler certains 
problème ponctuel de nos membres : 
• Programme Priv ilège jumelé à l'assurance-médi -

cament offe rte par la RAMQ lors de retraites 
volonta ires de no membres; 

• Lettre à certa ins membres concern ant le rég ime de 
base d'assurance collecti ve qui ne comprend que la 
garantie de médicaments depuis le 1 « janvier 1997; 

• Communicati on conce rn ant le droit de transfor-
mation de l' assura nce-vie du conjoint. 

1, 

Formation continue 
L'Assoc iati on a toujours largement investi dans la 
formation et le déve loppement de ses membres. Les 
exigence de pratique étant en croissa nce importante, 
nous cro ons qu' i l es t plus important que jamais le 
continuer à y investir. Nous dés irons toutefo is, et c'est là 
l'objectif de Vi rage 2 000, offr ir une fo rmat ion de mieux 
en mieux adaptée aux beso ins des pharmac iens et 
trava illons actuellement à ce fa ire. 

L'année 1997 aura été ma rqu ée, comme les années précé-
dentes, de plusieurs événements de formation continue 
fort appréc iés de membre . Nous n'avons qu'à penser au 
succès du sém inaire admi nistrat if et de la journée ur 
l'anticoagulothérapie. 

Plusieurs comit 's de l'A. P.E.S. contribuent à la formation 
et au développement des pharmac iens d'établi ssements. 
Chacu n d'entre eux possède un mandat et des object ifs 
spécifiques . 

Corn ité d'éducation permanente 
L'orga nisation des journées d'éducation permanente de 
l'A. P.E.S. est confiée à un comité dont le mandat principal 
est de déterminer les beso ins, planifier, coordonner el 
réa li ser les programmes d'éduca tion et de perfec lion-
nement pou r les membres de l'A. P.E.S. Nous av ions 
éga lement demandé cette année au comité d'explorer 
d'autres form ules de formation, de cibler de nouve ll es 
clientèles et de réa liser l' intégration à notre program-
mati on des activités de formation continue de la division 
québécoi se de la Soc iété canadienne des pharmac iens 
d'hôpi taux (SCPH). 

Actions réa li sées 
• Organisation de six acti ité de formation continue : 

• Conférences sc ientifiques des rés ident(e)s en phar-
macie (en co ll aborati on avec l ' Université de 
Montréa l); 

• Mise à jou r : Urgence et so ins intensifs ; 
• Nouveautés et développements cl iniques; 
• Nouvea utés en pharmacothérap ie/Spéc iali sat ion 

en pharmac ie au Q uébec; 
• Sémina ire administratif : Les programmes de so ins; 
• Anticoagulothérapie. 

• Identi fi cat ion des objectifs d'apprenti ssage pou r chaque 
activité de formation . 

• Format ion des membres du comité sur l'organi sation 
d 'act iv ités d'éducat ion permanente et de perfec-
tionnement. 

• Intégrat ion des activités de formation de la SCPH 
(division québéco ise) à ce lle de l'A. P.E.S. 

• Élargissement de la clientèle cib le de l'A.P.E .S. aux 
pharmac iens de prat ique privée . 

Actions à réa li ser 
• Intégrer la notion de programme de soins dans les 

journées de formation. 
• Favori ser une présentati on de cas cliniques intégrant 

l'approche des so ins pharmaceutiques . 
• Poursuivre la recherche et l'actuali ser de nouvelles 

formules de formation. 

Comité paritaire de formation et 
développement 
• À la signature de la dern ière entente, le MSSS et I' Asso-

c iation ava ient convenu de former un comité de 
formation et déve loppement dont le mandat principal 
se rait de proposer des plans de form at ion et 
développement et fa ire les recommandations appro-
priées. Aux fins de réa li sa tion de ce mandat, le comité 
dispose d'une somme annuelle de 100 000 $. 

Act ions réal isées 
• Tenue d'un sémina ire de formation à l' intention des 

membres de I' A. P.E.S. qui organi sent des activités 
d'éducat ion cont inue. 

• Tenue de séminaires sur les so ins pharm aceutiques en 
pneumologie. 

• Dépôt d' un projet de séminaires portant sur l'anti-
biothérapie à dom ici le. 

Actions à réa liser 
• Tenue, clans cinq établi ssements de santé, d' un projet 

de rec herche en pharm acoéconomie portant sur 
l'antib ioprophylaxie chiru rgica le. 

• Tenue de séminaires rég ionaux portant sur !'a nti-
biothérap ie à domicile. 

• Tenue de séminaires rég ionaux portant sur l'anticoagu-
lothérapie. 

l l 
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Comité du congrès 
Chaque année, l'Assoc iation forme un comité qui est 
chargé de s'assu rer de la réalisation du congrès annue l. En 
1997, nous avons discuté cont inuité des so ins au congrès 
de l'A. P.E.S. En effet, le trente-s ixième congrès annuel de 
l'Association a été tenu sous le thème : « Les so ins 
pharmaceutiques : seul ou avec ... ? » . 

Comité de rédaction du 
Pharmactue l 
Le comité du Ph arm actuel est responsab le de la 
publication de la revue Pharmactue l. li s'assure de la 
qualité professionnelle et scient ifique du Pharmactuel. En 
1997, le principal objectif de l'équipe de rédact ion était 
de s'assurer de la publication à temps de tous les numéros 
régu liers. Une équipe responsab le et stable ai nsi qu'un 
ca lendrier de production rév isé auront permis d'atteindre 
cet objectif. Seu l le numéro de novembre-décembre a été 
reta rdé par la grève des postes, le congé de Noël et la 
tempête de verglas. 

Actions réalisées 
• Publication de six numéros régu liers et d'un supplé-

ment en janv ier. 
• Élaboration de pol itiques nécessa ires à la bonne marche 

du Pharmactuel . 
• Ma intien de la qualité profess ionnelle et sc ientifique du 

Pharmactuel. 

Actions à réa li ser 
• Susc iter une parti cipation accrue des regroupements de 

pharmac iens de l 'A. P.E.S. à la publi cat ion du 
Pharmactuel. 

• Effectuer un sondage auprès des lecteu rs du 
Pharmactuel afin d'éva luer leur satisfaction et leurs 
perceptions à l'égard de la revue. 

• Intégrer la notion de so ins pharmaceut iques aux 
différents articles pub liés clans la revue. 

Regroupements de 
pharmaciens de l'A.P.E.S. 

Mandat 
Les regroupements de pharmaciens de I' A.P.E.S., anc ien ne-
ment connus sous l'appellat ion de SPOC sont responsab les 
de: 
• Recue ill ir, partager et diffuser l' information sur leur 

champs d'intérêt et d'encourager la cert ifica tion de 
spéc iali ste, le cas échéant. 

• Développer et diffuser des normes de pratiques clans 
leur champ d' intérêt. 

• Réa li ser, en collaboration avec le comité de rédaction 
du Pharmactuel, au moins un numéro thématique par 
cieux ans. 

• Co llaborer avec les autres com ités de I' A.P.E .S. clans les 
différent · champs d'activités. 

Regroupement des pharmaciens en 
géri atrie 

Actions réa lisées 
• Présentation aux membres du regroupement d' une for-

mati n sur le traitement de l'agitation chez la personne 
âgée et d'une autre sur l' utili sat ion des bêta-b loquants 
clans le traitement de l ' insuffi sance cardiaque chez la 
personne âgée. 

Actions à réa liser 
• Pub lier les résu ltats des profil s de consommation de 

médicaments. Ces résu ltats prov iennent d'une compi -
lation fa ite le 11 septembre 19% par plusieu rs centres 
hébergeant une clientèle gériatrique. 

• Réa li ser une étude sur les prob lèmes d'adm inistration 
de médicaments chez les patients atteints de clysphagie. 

• Participat ion de membres du regroupement à un projet 
su r le ca lcul de la clairance à la créatinine chez les 
personnes âgées de 85 ans et plus. Cette étude devrait 
être mu lticentre. 

Regroupement des pharmaciens en 
infectio logie 
Le regroupement en infectio logie en est à sa première 
année d'activités. Le regroupement s'est donc don né des 
objectifs à réaliser pour les exercices 1998 et 1999. 

Actions à réaliser 
• Valider le mode un iquot icli en d'administration des 

am inosides à travers une revue cl la documentation 
sc ientifique. 

• Piloter un projet d'étude multicentre, si va lidation de 
cette pratique. 

• Élaborer un guide pour le re lai des antibiotiques de la 
voie intraveineuse à la vo ie ora le (le re lais IV à PO). 

• Élaborer un guide des soins et des services pharma-
ceu tiques en antibiothérap ie à domicile. 

• Revoir certa ins méd icaments relativement à un ajout au 
formu laire thérapeut ique des étab lissements de santé 
(méropénem, famc i lovir, azithromycine vs clarithro-
myc ine). 
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Regroupement des pharmaciens en 
nutrition parentérale 

Actions réalisées 
• Mise à jour du guide de pratique en nu tri lion 

parentérale. Le guide rév isé sera lancé au congrès 1998 
de l'A.P.E .S. 

• Organisa tion d'une soirée de formation continue pour 
les membres du regroupemen1 de pharmac iens en nutri-
tion parentéra le. 

Actions à réaliser 
• Appuyer la certifica tion des pharmaciens spécia listes en 

upport nutritionnel. Le regroupement offr ira un soutien 
aux pharmac iens membre qui dés irent se préparer à 
passer l'examen de certification aux États-U nis. 

• Élaboration d' un guide y incluant des normes de 
pratique en support nutritionnel. 

• Publier au moin cieux arti cles tra itant de support nutri-
tionnel publié da ns le Pharmactu el en 1998 par les 
membres du regroupement. 

• Intensifier le suppor1 à la formation continue en support 
nutritionnel. 

Regroupement des pharmac iens en 
oncologie 

Actions réalisées 
• Élaboration d'un guide des soins pharmaceutiques en 

onco logie . 
• Parti cipation au Réseau d'échange d' information du 

Québec sur le ca ncer du ein (RE IQCS). 
• Réflexion conjointe avec les médecins hémato logistes-

oncologiste . 
• Parti cipation au )EP et aut re formations continues . 
• Présentation d' une affi che à ISO PP-V su r les 

antiémétiques. 
• Organisation et présentation au symposium national de 

la pratique de la pharmacie en onco logie . 
• Pu bli ca tion d'un supplément du Pharmactuel et 

pub! ica tion de divers autres articles . 

Actions à réaliser 
• Maintenir sur une base con tinue la mise a Jour du 

Recueil d' information pharma eutique en onco logie. 

• Favorise r la création de liens avec les autres intervenants 
clans le domaine de l'oncolog ie (médec ins, infirmières, 
etc.) . 

• Favoriser la certification des pharmac iens d'étab lis-
sements en onco logie. 

Regrou pement des pharmac iens en 
pharm acoéconomie 

Actions réa lisées 
• Publi cation d'un lex ique frança is-a nglais de pharm a-

coéconomie et de pharmacoép iclémiologie. Un exem-
plaire a été transm is à chacun des départements de 
pharmacie qu i en ont fa it la demande. 

• Présentation d'une so irée de format ion continue à 
Montréa l avec plus de so ixante part icipants; la so irée 
portait sur l'utili sa tion des études économiques en 
pratique. 

• Collaboration à l'étude en antibioprophylax ie menée 
par Jean-Franço is Buss ières, Claudine Laurier et Ema 
Ferreira. 

Actions à réa liser 
• Favori ser au moins une pub li ca ti on par année clans le 

Pharmactuel. 
• Favoriser la discussion sur des études économiques 

liées à l'organisation des so ins et services pharma-
ceutiques durant la prochaine année. 

Regroupements des pharmaciens en 
psychiatrie 

Actions réalisées 
• Pub licat ion d' un cartab le d ' informat ion sur la 

pharmacie en milieu psychiatrique. 
• Présentat ion fa ite par cieux pharmaciennes du regrou-

pement au congrès internationa l portant sur les troubles 
de santé mentale chez les personnes attei ntes de 
déficience intellectuelle. 

• Promouvo ir auprès des unive rsités québéco ises le 
développement d'un program me de cert ifi cat ion en 
pharmac ie en milieu psychiatrique. Un tel programme 
ex iste déjà en Angleterre et des pharmaciens membres 
du regroupement y sont inscrits. 

Action à réaliser 
• Rédiger des guides d'uti lisation de différents médica-

ments utili sés en psych iatrie. 
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Regroupement des pharmac iens 
en soins intensifs 

Actions réalisées 
• Rédact ion d'un guide de pratique pharmaceutique en 

so ins intens ifs . 
• Dépouil lement de la documentation sc ienti f ique et 

création d'une li ste de références pertinentes. 
• Partage des outil s c liniques disponibles clans les centres 

hosp italiers. 
• Élaboration d' un résumé de la documentation sc ien-

tifique sur la cytoprotection aux so ins intensifs. 

Action à réaliser 
• Planifier une demi-journée ou une journée de formation 

continue sur les arythmies. 
• Élaboration de protocoles d'util isation des méd icaments. 
• Réa lisation d'un outil de trava il portant sur les compa-

tibi lités de médicaments aux so ins intensifs (avec prise 
de position). 

• Participer à la pub licat ion clans le Pharmactuel. 

Regroupements des pharmaciens 
en soins pa lliatifs · 

Actions réalisées 
• Présentation de vingt-deux sess ions clans presque toutes 

les rég ions du Québec en 1997. Plus de 600 
pharmaciens d'étab lissements et de pratique privée y 
ont assisté. 

• Mise à jour du guide pratique en so ins pa lliati fs. La 
nouvelle version verra le jour au mois d'avril 1998 . 

Actions à réaliser 
• À déterminer. 

Alliance stratégique avec la 
Société canaëlienne des 

pharmaciens d'hôpitaux 
L'année 1997 est celle où la Soc iété canadienne des 
pharmaciens d' hôpitaux (SCPH) et I' A.P.E.S . ont conclu 
une all iance stratégique. Afin d'actualiser cette enten te 
l'A.P.E.S. et la SCPH ont convenu de mettre sur pied un 
comité mixte. Ce comité avait, pour l'exercice 1997, les 
objectifs su ivants : 
• Mettre en place une structure permanente devant 

répondre aux objectii de l'entente (ou M .0 .U. pour 
« memorandum of understanding ») . 

• Fac iliter l' intégration des activités d'éducation perma-
nente de la SCPH au ein du com ité JEP de l'A .P.E .S. 

• Créer une sect ion ln fo-SCPH au sein de l' ln fo-A.P.E.S. 
vi ant à informer régulièrement les membre des 
activités de la SCPH, tant au Québec qu'au niveau 
nati onal. 

• Cibler le activités profess ionnelles au niveau national 
pour lesquelles des membres de l'A. P.E.S . devraient être 
impliqués. 

Actions réalisées 
• Mise ur pied du comité et nomination d' un délégué 

national et d'un responsab le du com ité (équiva lent au 
président de section). 

• Intégration de activités de formation continu . Deux 
activ ités SC PH -A. P.E. S. sont a tu ellernent en 
élaboration. 

• Pub licat ion d'une section lnfo-SCPH au sein de l' ln fo-
A.P. E. S. 

• Maintien des prix annuels de la SCPH (Bourse Glaxo-
Wellcome et Pri x Excellence SCPH pour les projets de 
résidence) . 

• Création d'un nouveau prix, soit le prix Fuji sawa-SCPH-
A.P.E .S. sur la cont inuité des soins. 

Actions à réaliser 
• Implication des membres de l'A.P.E.S. au sein de 

comités nat ionaux de la SCPH . Les mandats des 
comités nationaux sont présentement à l'étude. 

Assurance-médicaments 
L'année 1997 aura été elle de l' implantation du régime 
général d'a uran e-rnédicaments. Tel que nous l'avions 
mentionné l'année dernière, de nombreuse représen-
tations ont eu l ieu relativement à ce dossier en 1996. Au 
cou rs de l'année 1997, les représentations ont été moins 
nombreu es, mai l'Association a tout de même été 
présente au se in du groupe d'experts de la Conférence des 
régies régiona les sur l' impl antation de l 'assu rance-
médicaments. 

Par ailleurs, dans la foulée de l' implantation du régime 
généra l, le ministre avait promis l'avènement d' une 
politique du médicament. Le MSSS a onsulté l'A.P.E.S. 
sur un document de consultation décri ant les grandes 
orientations qui seront probablement prises clans ce 
dos ier. L'A soc iation a fourni un avis écrit sur le sujet. 
Une consu ltati on élarg ie sur la politique elle-même 
devrait avo ir li eu en 1998. L'A.P.E.S . s'assu rera d'être 
présente dans le dossier. 

Modernisation 
Le do sier de la modernisa tion aura été l' un de · plus 
importants et des plus menaçants de l'exercice 1997 pour 
la pratique des pharmac iens d'établissements . En effet , le 
ministère dans une étude dont la méthodologie laissa it 
nettement à désirer, fai ait sou -entendre que des ga ins 
(lire coupures) de l 'ordre d'environ 30 % du budget était 
possib le en pharmacie d 'établi sement. Devant ce constat 
pour le moins éton nant, l'Association a réagi vivement, 
tout comme l'on fait l'Ordre des pharmac iens du Québec 
et l 'Association des hôpitaux du Québec. Cette réa tion 
forte et unanime d'organ isations avec de ma ndats aussi 
différents a permis d'obtenir de la part du MSSS une 
affirmat ion que la pharmac ie ne serait dorénavant plus 
considérée comme un ervice de support, mais b ien 
comme un service direct aux pati ents. 

Nonobstant ces ga ins auprès du MSSS, plusieur régies 
régionales ont quand même inclu la pharmacie clans le 
secteurs à étudier clans leur dossier de modernisation. 
Dans ce con texte, I' As ociation a été une cou rroie 
efficace de transmission de l' information entre les région 
et a supporté ses délégués régionau x dans les 
représentation qu ' ils ont eu à faire dans ce dossier. 

De faço n générale, la majorité des rég ies rég ionales ont 
conclu qu'il y ava it peu de ga ins à fa ire en « moder-
nisant » la pharmacie, mais qu ' il y en ava it davantage à 
fai re en renforçant les activités clin iques des pharmaciens 
d'établ issements. Par ailleurs, des régions qui visaient ni 
plus ni moins la pri vati sat ion en pharmacie, ont fait un 
virage à 180° et sont arri vées à la conclus ion sur la base 
d'éva luation de firmes externes, que les services éta ient 
mieux rendus et à meil leur prix par le secteur public. 

Consultations d'automne 
du ministre 

L' A. P.E.S. a été invitée à tra nsmettre son av is sur 
l'organ isation du réseau dans le cadre des consul tations 
d'automne du ministre. Nous avons répondu à cet appe l 
en transmettant un avis écr it sur le sujet. Comme plusieurs 
régies régiona les ont également procédé à des consu l-
tations élargies clans ce dossier, l'Assoc iation a été appelée 
à appuyer ses délégués rég ionaux dans la transm ission de 
leurs réflex ions à leur rég ie rég ionale respective. 

Programme de l'ACIM : 
« L'information est la 

meilleure prescription » 
L'Associat ion a accepté de part iciper activement au 
programme de l'ACIM visant à favor iser l' utili sation 
optimale des médicaments par les individus. L'Association 
est clone représentée offic iellement au se in du comité de 
coord ination du programme. 

Participation à l'atelier 
« Valeur ajoutée » de 

l'Ordre des _P.llarmaciens 
du Quebec 

L'A. P.E.S . a participé a un atelier orga ni sé par l'Orclre des 
pharmac iens du Québec visa nt à dégager une vision 
commune des actions à poser pour la profess ion . À 
l' heu re actue lle, les résultats de notre participation à cette 
rencontre se font attendre. 
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