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Rien n’arrive pour rien !

L’histoire du présent ouvrage débute à Hoylake, en banlieue 
de Liverpool, en Grande-Bretagne, à l’été 2002. J’y effectuais 
alors avec les miens un échange de type maison-auto avec 
une famille anglaise. Intéressé par l’histoire de la presse 
écrite et étant à la recherche d’ouvrages portant sur l’histoire 
de la presse locale, j’ai l’habitude de visiter des librairies 
de livres d’occasion. À Hoylake, j’entre chez un libraire dont 
le commerce est aménagé à l’avant de son domicile dans 
un quartier plutôt résidentiel. L’homme, d’un âge certain, 
me salue et me demande ce qui m’amène. Je lui parle 
brièvement de ma passion pour la presse écrite, mais il 
m’interrompt, me révélant être doué d’un don à propos des 
livres. « Je sais trouver le livre qui attend chaque lecteur. » 
On dirait qu’il fait preuve d’une bonne technique de vente… 
Il interpelle son épouse, qui se trouve dans l’arrière-boutique, 
puis disparaît durant un bon moment. Pendant que je bou-
quine, il resurgit avec en main un vieux livre poussiéreux 
de petit format et à la couverture cornée. Je le feuillette 
rapidement, curieux de trouver enfin un bon ouvrage sur la 
presse écrite en Grande-Bretagne. Pourtant, il n’en est rien. 
Il s’agit plutôt d’un ouvrage original intitulé Éléments 
de pharmacie théorique et pratique, publié en 1784 par 
M. Baumé, maître apothicaire de l’Académie royale des 
sciences de Paris et de celle de Madrid. Le libraire m’en 
présente la cinquième édition. Je lui confesse mon 
étonnement et celui-ci me sourit, assez fier d’avoir réussi 
à appairer son acheteur potentiel et son livre à vendre ! 
« Vous avez sans doute reconnu mon accent québécois », 
lui dis-je en anglais. « Non », fait-il ; il me pensait Espagnol. 
« Vous savez peut-être que je suis dans votre village pour 
participer à un échange de type maison-auto avec une famille 
anglaise et que je suis pharmacien. » Il n’en sait absolument 
rien. Un peu secoué par ce hasard, il propose de me vendre 
pour presque rien, ou même de me donner, cet ouvrage qui 
m’attendait sur ses rayons et me fait promettre d’en faire 
bon usage parce que ce livre doit servir à quelque chose 
d’utile. Inutile de vous dire que, au fil des jours, je parcours 
ma nouvelle acquisition avec un mélange de curiosité, de 
fébrilité, d’étonnement et de réflexion.

En avril 2002, je participe, en tant que pharmacien hos-
pitalier, au congrès annuel de l’A.P.E.S., « Le partage des 
actes professionnels : un privilège, cent conséquences ». 
Ce congrès donne la parole à de nombreux intervenants 
liés à la réforme professionnelle et au désormais célèbre 

projet de loi 90. Durant ce congrès, les échanges publics 
et les discussions de corridors avec plusieurs interlocuteurs 
me convainquent de la nécessité de faire reconnaître, 
enfin, la formation professionnelle de 2e cycle en pharmacie 
que détiennent la majorité des pharmaciens hospitaliers. 
Ne sommes-nous pas de véritables spécialistes ? Le pré-
sident de l’Ordre des pharmaciens à cette époque, 
Paul Fernet, fait confiance à cette idée lors de quelques 
entretiens que nous avons et propose au bureau que soit 
formé un comité sur les spécialités en pharmacie. Con-
séquence de ma proposition, j’accepte de présider ce 
comité. Je réalise très vite que je connais mal l’histoire 
de ma profession et plus encore celle d’autres groupes 
qui ont eu le privilège de reconnaître certaines spécialités. 
Mon vieux libraire avait raison… Je ferai bon usage de cet 
ouvrage plus que deux fois centenaire et m’intéresserai 
désormais à l’histoire de la pharmacie hospitalière.

Alors que le CHU Sainte-Justine s’apprête à célébrer son 
centenaire en 2007, le docteur Claude C. Roy, qui assume 
la direction éditoriale de la Petite histoire de Sainte-Justine, 
me sollicite pour la rédaction d’un court texte sur l’histoire 
du Département de pharmacie 1. En rédigeant ce texte 
et en consultant les membres de mon département, on 
me renvoie à une historienne, Nancy Marando, assistante 
de recherche à la rédaction d’un autre ouvrage portant 
sur l’histoire de Sainte-Justine, Naître, vivre et grandir. 
Sainte-Justine 1907-2007, lequel sera publié en 2007 
par l’historienne Denyse Baillargeon 2. En discutant avec 
Nancy Marando, je vérifie son intérêt à collaborer à la 
rédaction d’un ouvrage relatif à l’histoire de la pharmacie 
hospitalière à Sainte-Justine. Elle accepte rapidement et 
notre collaboration amène la rédaction et la publication 
d’un ouvrage de plus de 550 pages sur l’histoire de la 
pharmacie au CHU Sainte-Justine 3. Outre la publication 
de cet ouvrage à la fin 2007, une exposition en six tableaux 
sur notre histoire de la pharmacie hospitalière est présen-
tée en mai et juin 2007 dans le hall d’entrée de l’Hôpital, 
puis à la Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal 
de septembre à décembre 2007.

Mon intérêt pour la chose historique se maintient alors 
que je préside le Board of Fellows de la Société canadienne 
des pharmaciens d’hôpitaux de 2003 à 2009. Dans le 
cadre du 40e anniversaire du programme de reconnais-
sance des associés (Fellows) de la SCPH, je propose en 
2008 de rédiger un texte sur l’histoire de ce programme 
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de reconnaissance. Un feuillet historique est publié par 
la SCPH en 2008 4.

En préparation des fêtes du 50e anniversaire de l’Association 
des pharmaciens des établissements de santé du Québec 
(A.P.E.S.), Nancy Marando et moi proposons à l’Association 
de rédiger un ouvrage sur l’histoire de la pratique pharma-
ceutique hospitalière à l’échelle du Québec, accompagné 
d’un volet Web. Avec le soutien de l’A.P.E.S., de la Faculté 
de pharmacie de l’Université de Montréal et de l’Unité de 
recherche en pratique pharmaceutique (URPP) du CHU 
Sainte-Justine, nous élaborons une démarche historique 
structurée qui mène, après plus de deux années d’effort, 
à la publication de l’ouvrage De l’apothicaire au spécialiste 
– Histoire de la pharmacie hospitalière au Québec, que vous 
tenez entre vos mains.

Mais pourquoi s’intéresser à l’histoire de la pratique 
pharmaceutique hospitalière ? Collin et Béliveau ont pour-
tant déjà publié, en 1994, un ouvrage sur l’histoire de la 
pharmacie au Québec dans le cadre du 75e anniversaire 
de la Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal 5. 
Cet ouvrage s’intéressait avant tout à l’histoire de la 
pharmacie dans son ensemble, principalement dans le 
cadre de la pratique communautaire et des événements 
ayant marqué la Faculté de pharmacie de l’Université de 
Montréal. Pour notre part, nous ciblons plutôt la pratique 
hospitalière dans l’ensemble du Québec, tant celle des 
milieux de pratique que celle des lieux d’enseignement. 
Outre les fêtes du 50e anniversaire de l’A.P.E.S., nous 
pensons qu’il est utile de s’intéresser à l’histoire de la 
pharmacie hospitalière, compte tenu de la refonte du 
système professionnel et de la place croissante qu’occupent 
les pharmaciens hospitaliers, de l’évolution du circuit du 
médicament et de la pharmacothérapie, du besoin d’assurer 
une prestation sécuritaire de soins en interdisciplinarité 
et de la délivrance attendue des premiers certificats de 
spécialistes par l’Ordre des pharmaciens du Québec. Bien 
connaître son histoire donne à un groupe de profession-
nels le privilège de faire des choix éclairés. Au début de 
notre projet, nous avions la conviction que notre ouvrage 
serait publié au moment où les premiers certificats de 
spécialistes seraient décernés par l’Ordre des pharmaciens 
du Québec. L’année 2011 marque aussi le 50e anniversaire 
de la formation de 2e cycle des pharmaciens spécialistes 
du Québec. Puisse le présent ouvrage contribuer à la 

démonstration sans équivoque d’une formation, d’un 
parcours et de réalisations nombreuses de la part des 
pharmaciens hospitaliers québécois ! Parce que la phar-
macie hospitalière vit des années difficiles où une pénurie 
sans précédent sévit par rapport aux besoins du système 
de santé, de ses professionnels et de ses patients, parce 
que la reconnaissance (c’est-à-dire la délivrance de certi-
ficats de spécialistes aux pharmaciens détenteurs d’une 
formation de 2e cycle, comme c’est le cas dans plusieurs 
autres professions du domaine de la santé) contribue à 
préserver les acquis et pour que le Québec se distingue, 
nous espérons que notre ouvrage contribuera à l’évolution 
de la pratique pharmaceutique hospitalière, tant pour les 
acteurs d’aujourd’hui que pour ceux de demain.

Entreprendre un tel voyage n’est pas sans risque… Puissent 
les fruits du présent ouvrage peser dans la balance et 
amener l’équilibre que nous cherchons tous à atteindre !

Je tiens à remercier plusieurs personnes qui, sans aucun 
doute, ont fait une différence dans mon parcours person-
nel et professionnel, à savoir mes parents, Yves et Jac-
queline, mon épouse Sylvie, mes deux enfants, Charles-Hugo 
et Virginie, et plusieurs amis qui ont su m’écouter au fil 
de ce voyage. Dans le domaine de la pharmacie, je tiens 
notamment à remercier Pierre Ducharme, qui m’a donné 
ma première chance à Montréal et qui m’a inspiré tout au 
long de ma carrière, Yves Gariépy, qui m’a encouragé à 
écrire, à chercher et à me documenter, Robert Goyer, qui 
m’a donné le goût d’enseigner et m’a recruté en tant que 
professeur, Francine Lussier-Labelle, qui a su croire en 
cette idée, et Denis Lebel, collègue et ami sans pareil. 
Merci à tous mes collègues de travail, qui me donnent le 
privilège d’être leur chef tout en demeurant pharmacien 
et accompagnent mes rêves.

Enfin, ce projet d’écrire l’histoire de la pharmacie hospitalière 
ne serait qu’une idée sans la contribution soutenue de 
Nancy Marando, historienne, recherchiste, collaboratrice et 
co-auteur du présent ouvrage, qui a su vivre au rythme d’un 
chef de département et d’un professeur souvent trop occupé. 
Sa rigueur, sa patience, sa foi dans notre projet et sa fidélité 
ont permis d’arriver à bon port. Merci Nancy.

Jean-François Bussières, pharmacien, mai 2011
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À propos de la méthode

Écrire l’histoire d’une profession est une entreprise ambi-
tieuse, d’autant que l’histoire de la pharmacie hospitalière 
reste à écrire et que ses avancées les plus marquantes 
ont été réalisées à une époque très rapprochée du point 
de vue historique, soit dans les 50 dernières années. 
C’est pourquoi, dès le départ, nous avons voulu nous 
entourer d’un « comité de sages » formé de pharmaciens 
ayant exercé de près ou de loin la pharmacie hospitalière, 
à la retraite ou encore actifs, afin de nous épauler et de 
nous conseiller tout au long de notre parcours. Après une 
rencontre avec un groupe de pharmaciens retraités de la 
région de Québec et une conférence téléphonique réunis-
sant d’autres « sages » de la région de Montréal, tous 
sollicités par l’intermédiaire de l’A.P.E.S. ou grâce à des 
contacts personnels, une trentaine de pharmaciens ont 
accepté de faire partie du comité de sages après avoir 
pris connaissance de la teneur de notre projet. Ils ont 
répondu à nos questions, nous ont fourni des documents 
et ont alimenté nos pistes de réflexion.

Notre recherche s’est amorcée par la lecture d’ouvrages 
et d’articles pertinents concernant le développement du 
système de santé et l’histoire de la pharmacie hospitalière, 
ce qui nous a permis de préciser une trentaine de théma-
tiques liées à la pharmacie hospitalière et a orienté notre 
recherche dans les archives. Étant donné les contraintes 
liées au temps et aux ressources inhérentes à notre projet, 
nous avons opté pour un dépouillement étendu des archives 
de l’A.P.E.S. et pour un dépouillement ciblé des fonds 
d’archives de la Faculté de pharmacie de l’Université de 
Montréal et de la Faculté de pharmacie de l’Université 
Laval, ce dernier fonds ayant été dépouillé en grande partie 
par monsieur Jacques Dumas, ancien doyen de cette 
faculté. Nous avons analysé les archives des universités 
en nous concentrant principalement sur les éléments relatifs 
à la pharmacie hospitalière dans les programmes 
d’enseignement. De plus, madame Nathalie Turgeon, phar-
macienne enseignant au programme de 2e cycle de la 
Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal, et madame 
Carmen Vézina, pharmacienne enseignant au programme 
de 2e cycle à l’Université Laval, nous ont aussi donné accès 
aux archives récentes de ces deux institutions. Les archives 
de quelques autres organismes, dont l’Ordre des pharma-
ciens du Québec, ont aussi été dépouillées de façon très 
ciblée, puisque nous nous sommes concentrés sur des 

questions présentant un intérêt pour notre projet. Par ail-
leurs, monsieur Yves Gariépy nous a permis de consulter 
ses archives personnelles, lesquelles regroupent quantité 
de documents absents des autres fonds d’archives. Nous 
avons effectué notre recherche à l’aide des outils informa-
tiques qui donnent maintenant accès à une foule de docu-
ments gouvernementaux, tels les rapports et projets de loi 
essentiels à la compréhension de l’histoire de la pharmacie 
hospitalière. Enfin, nous avons consulté les numéros des 
années 1955 à 1973 de la revue L’Hôpital d’aujourd’hui, 
laquelle consacrait annuellement un numéro spécial au 
secteur pharmaceutique. Nous avons aussi eu recours aux 
périodiques Journal canadien de pharmacie hospitalière 
(1985-2010), Bulletin d’information officiel de la SPPH/A.P.E.S. 
(1969 à 1986) et Pharmactuel (1986-2010) pour retracer 
l’évolution de la pratique de la pharmacie hospitalière.

Écrire l’histoire comporte toujours des limites inhérentes 
à la nature même de la discipline. Tributaires des docu-
ments laissés par les principaux acteurs ayant marqué le 
secteur, les historiens doivent souvent composer avec des 
archives incomplètes et tenter de faire un compte rendu 
fidèle des événements. Ainsi, lorsque les conditions 
d’entretien des archives laissent à désirer ou que la volonté 
de conserver les documents est absente, ils doivent 
s’accommoder de ces contraintes et admettre que des 
pans importants de l’histoire leur échappent. En ce qui 
concerne le projet d’histoire de la pharmacie hospitalière 
au Québec, la difficulté était d’autant plus grande que le 
principal fonds d’archives consulté, celui de l’A.P.E.S., est 
plutôt épars. En effet, l’Association n’a pas disposé d’un 
bureau avant la fin des années 1970 et n’a eu une équipe 
permanente que dans les années 1990. Ainsi, bon nombre 
de documents ont disparu, souvent avec leurs détenteurs, 
qui étaient les administrateurs de l’époque, rendant plus 
difficile la reconstitution de certains événements, notam-
ment ceux liés à la fondation de la Société professionnelle 
des pharmaciens d’hôpitaux, pour n’en nommer qu’un. Le 
rôle du comité de sages a donc pris tout son sens dans 
ces conditions, bien qu’il importe de toujours poser un 
regard critique sur toutes les informations amassées par 
cette voie.

Les données recueillies au cours de notre recherche ont 
été saisies dans une banque de données structurée, puis 
codifiées pour en faciliter l’analyse avant de procéder à 
la rédaction. À partir d’une table des matières préliminaire 
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proposée au comité de sages, notre travail a évolué au fil 
des mois dans le but de publier un ouvrage équilibré 
reposant sur un plan de rédaction chronologique et thé-
matique. Ainsi, chaque chapitre du présent ouvrage repose 
sur les meilleures données disponibles au sujet de 
l’émergence de la pratique hospitalière et présente les 
grands jalons de cette évolution. Toutefois, le seul fil 
chronologique nous est apparu insuffisant, de sorte que 
les chapitres thématiques permettent un découpage 
rationnel du contenu. Nous vous invitons donc à vous 
reporter à la table des matières pour apprécier la structure 
du présent ouvrage.

Les premières versions des plans de rédaction des chapi-
tres ont fait l’objet d’une large circulation au sein du comité 
de sages et de quelques membres du conseil d’administration 
de l’A.P.E.S. La structure du présent ouvrage a par la suite 
été revue en tenant compte des commentaires recueillis. 
Douze thèmes ont été retenus et une seconde version a 
été présentée au comité de sages pour une lecture appro-
fondie effectuée par quatre grands relecteurs, soit les 
pharmaciens Yves Gariépy, Pierre Ducharme, Roger Leblanc 
et François Schubert. La troisième version du manuscrit 
a fait l’objet d’une révision linguistique par mesdames 
Marie Auclair, Karine Bujold-Desjarlais et Joane Ste-Marie 
et la version finale a été relue par ses auteurs avant 
l’impression.

En consultant principalement les archives de l’A.P.E.S. et 
des deux facultés de pharmacie, l’histoire que nous présen-
tons ici se veut surtout institutionnelle et relate principale-
ment les événements, décisions, prises de positions, etc., 
qui ont influencé et façonné la pratique pharmaceutique 
de l’extérieur. Les contraintes mentionnées précédemment 
nous ont empêchés de consulter les archives des établisse-
ments de santé et de leurs services de pharmacie pour y 
trouver les détails pertinents qui auraient permis de tracer 
un portrait plus fidèle de la pratique quotidienne des phar-
maciens dans leur milieu de travail. En ce sens, notre 
ouvrage se dresse en quelque sorte à contre-courant de 
la pratique reconnue en histoire, pratique selon laquelle 
les synthèses historiques constituent en fait la somme 
des « micro-histoires » réalisées jusqu’à présent. Dans notre 
cas, l’inexistence quasi-absolue de travaux sur l’histoire 
de la pharmacie hospitalière nous a obligés à voir grand, 
d’autant que les circonstances étaient rassemblées pour 
que nous profitions de l’occasion afin de réaliser un portrait 

complet du secteur hospitalier. Puisse le présent ouvrage 
constituer un point de départ pour des travaux plus appro-
fondis sur les divers aspects qui y sont traités.

L’orientation donnée à la présente recherche entraîne par 
conséquent une omission partielle des réalisations quo-
tidiennes des pharmaciens qui ont contribué au fil des 
ans à façonner la pratique hospitalière. Bien conscients 
de cette limite, nous souhaitions tout de même trouver 
un moyen de rendre compte de leurs réalisations dans 
leur milieu de travail. Nous avons donc sollicité tous les 
chefs de départements de pharmacie de la province pour 
que chaque établissement produise un historique de son 
département de pharmacie afin d’intégrer cette micro-
histoire à notre projet élargi et d’ainsi jeter un regard 
différent, mais complémentaire, sur l’évolution de la phar-
macie hospitalière au Québec. Tous les chefs de dépar-
tement de pharmacie ont été contactés par courriel ou 
par téléphone, lorsque possible, afin qu’un pharmacien 
volontaire, ou une équipe de membres du personnel, soit 
désigné pour remplir cette fiche historique. Environ 75 éta-
blissements ont répondu à l’appel et les fiches ont été 
publiées sur le site Web de l’A.P.E.S. au cours de l’année 
2011. Elles constituent un complément inestimable au 
présent ouvrage et mettent l’accent sur la contribution 
individuelle et humaine des bâtisseurs de la pharmacie 
hospitalière. Compte tenu des limites liées à la publication 
d’un ouvrage, ces fiches historiques n’ont pu y être inté-
grées, mais nous vous invitons à consulter le site de 
l’A.P.E.S. pour y jeter un œil.

À quelles questions le présent ouvrage permettra-t-il de 
répondre ? Il comblera sans doute une lacune en histoire 
de la pharmacie hospitalière, parce que très peu d’ouvrages 
d’histoire de la pharmacie se sont intéressés à cet aspect 
de la pratique. Seuls quelques paragraphes ou passages 
concernent la pratique de la pharmacie dans les hôpitaux, 
que ce soit dans l’ouvrage de référence Kremers and 
Urdang’s History of Pharmacy, dans l’Histoire de la pharmacie 
au Québec de Johanne Collin et Denis Béliveau ou encore 
dans Changement d’ordonnance de Johanne Collin 6. Ces 
auteurs concluent tous que la pharmacie hospitalière s’est 
développée de façon distincte au cours du XXe siècle et a 
présenté un champ de pratique particulier menant à 
l’émergence d’associations professionnelles et de pratiques 
innovatrices. Au Québec, la pharmacie hospitalière constitue 
un champ de pratique particulier, étant donné le fait que 
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pendant près d’un siècle, les établissements de santé 
disposaient d’une relative liberté quant au fonctionnement 
et à l’organisation des services de pharmacie, ce qui a 
permis que des pharmaciens soient absents de certains 
centres hospitaliers. Par ailleurs, Johanne Collin souligne 
que la pratique de la pharmacie hospitalière est un secteur 
de la pharmacie qui a toujours été majoritairement féminin, 
en partie en raison de la présence massive des religieuses 
dans les établissements de santé, mais aussi à cause des 
conditions de travail plus souples offertes dans ce secteur 
comparativement à l’officine. Malgré ces éléments, il reste 
que les travaux portant sur l’histoire de la pharmacie hos-
pitalière, au Québec du moins, se sont limités jusqu’ici à 
la période prenant fin avec l’émergence de la pharmacie 
clinique, laissant de côté la période contemporaine, soit 
celle où les développements et les percées ont été les 
plus marquants.

Notre ouvrage situe pour sa part l’évolution de la pratique 
en établissement de santé dans le contexte de l’évolution 
du système de santé. Le besoin de pharmaciens dans les 
hôpitaux et d’une pratique différente dans ces lieux est 
issu d’exigences relatives à l’implantation d’un système 
de santé où différents contingents affectent l’évolution du 

secteur de la santé. Par ailleurs, le virage clinique entrepris 
par la pharmacie naît d’une réflexion profonde de la part 
des praticiens au moment où la profession se cherche 
une raison d’être. En établissement de santé, l’application 
des concepts de la pharmacie clinique et des soins phar-
maceutiques ne s’inscrivait pas seulement dans la néces-
sité pour la profession de se réinventer, mais venait aussi 
répondre aux besoins du réseau de la santé – et des 
patients –, où les pratiques sont ultraspécialisées et où 
il devient impossible pour le médecin de maîtriser toutes 
les notions relatives au domaine de la santé. Le spécialiste 
du médicament devient indispensable pour assurer une 
plus grande sécurité aux patients, pour diminuer les inte-
ractions et effets indésirables et, par conséquent, pour 
diminuer les coûts liés aux traitements thérapeutiques. 
En raison des interactions avec les équipes médicales et 
infirmières, la pratique de la pharmacie en établissements 
de santé s’est développée de façon distincte et les exi-
gences y sont différentes de ce qu’elles sont qu’en milieu 
communautaire. C’est pourquoi, selon nous, il était indis-
pensable de consacrer un ouvrage à ce secteur.

On n’a jamais fini d’écrire l’histoire, parce qu’elle continue.

Nancy Marando, historienne, mai 2011
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Site Web

Outre la rédaction du présent ouvrage, notre équipe de 
recherche a mis en place un volet du site Web de l’A.P.E.S. 
consacré à l’histoire de la pharmacie hospitalière (http://
www.apesquebec.org/page ?s=400&lang=fr-CA). Ce volet 
comporte les onglets suivants :

UNE VERSION ÉLECTRONIQUE DU PRÉSENT OUVRAGE

Notre ouvrage est disponible en format imprimé et a été 
distribué à tous les pharmaciens hospitaliers québécois. 
En outre, on peut se le procurer auprès du Service des 
publications de l’A.P.E.S. Toutefois, afin d’assurer une 
plus grande diffusion des connaissances, nous en publions 
une version électronique, accessible à toute la commu-
nauté Web.

UN FIL DU TEMPS

Au fil de la rédaction de notre ouvrage, nous avons tissé 
le fil des événements, par chapitre et globalement. Ce fil, 
qui devait initialement être publié à la fin de chaque cha-
pitre du présent ouvrage, ne l’est finalement qu’en ligne 
et peut être consulté dans son ensemble ou par chapitre. 
Il est important de souligner que l’année retenue pour 
citer un événement est parfois contestable ; par exemple, 
l’année choisie pour un texte de loi correspond tantôt à 
sa sanction, tantôt à son entrée en vigueur ; l’année choisie 
pour un médicament correspond tantôt à sa commercia-
lisation canadienne, tantôt à sa commercialisation ailleurs 
dans le monde ou même à sa découverte ; le plus souvent, 
l’année indiquée renvoie à celle qui est mentionnée par 
d’autres sources, mais plusieurs événements s’étalent 
sur plus d’une année.

PLUS DE 75 FICHES HISTORIQUES

Dans le cadre de notre projet, nous avons sollicité la 
participation de tous les départements de pharmacie des 
établissements de santé du Québec. Les pharmaciens 
ont été sollicités dans l’INFO-A.P.E.S., les chefs des départe-
ments de pharmacie ont été personnellement contactés 
et le projet a été mentionné à quelques occasions dans 
le cadre d’activités de formation continue. Ont répondu à 
notre appel plus de 75 établissements de santé. Nous 
avons proposé un gabarit de travail structuré afin de 
recueillir l’information souhaitée, notamment l’historique 

de l’établissement, les fondateurs, le profil actualisé de 
l’établissement, le site Web de l’établissement, 
l’établissement en images, le profil actualisé du départe-
ment de pharmacie, l’historique des chefs, la petite histoire 
du département de pharmacie, le fil du temps, le person-
nel et les auteurs. Chaque fiche rédigée par un pharmacien 
ou une équipe de membres du personnel du département 
a été relue, revue et corrigée par notre équipe de recherche. 
Au besoin, des précisions ont été demandées. La version 
de chaque fiche historique publiée sur le site de l’A.P.E.S. 
a été revue et approuvée par son auteur avant sa diffusion 
en ligne. Nous avons encouragé les auteurs à solliciter 
l’approbation du Service des communications de leur 
établissement avant transmission de la fiche.

DES ARCHIVES DOCUMENTAIRES

Outre le présent ouvrage et les fiches historiques, nous 
avons choisi de publier un certain nombre de documents 
et de photographies libres de droit afin d’assurer la diffu-
sion des connaissances relatives à l’histoire de la phar-
macie hospitalière.

DES TÉMOIGNAGES VIDÉO

Nous avons sollicité les directeurs généraux, actuels et 
anciens, de l’Association, ses présidents ainsi que les 
membres du comité de lecture de notre ouvrage pour qu’ils 
nous accordent de courtes entrevues filmées. Avec chaque 
pharmacien, nous avons réalisé trois courts entretiens, 
soit un profil général de carrière qui permet de préciser 
les liens qu’entretient chacun avec la pratique pharma-
ceutique hospitalière, une discussion sur un ou plusieurs 
thèmes d’intérêt et, enfin, une perspective personnelle 
sur les enjeux et l’avenir de la pratique pharmaceutique 
hospitalière. Tous les pharmaciens filmés ont consenti à 
la publication de ces séquences vidéo sur Youtube.com, 
avec un hyperlien dans le site Web de l’A.P.E.S., et ont eu 
l’occasion d’en visionner les séquences avant leur publi-
cation définitive.

UN BLOGUE POUR LA SUITE …

Enfin, le site Web de l’A.P.E.S. propose un blogue où les 
lecteurs sont invités à commenter, préciser et corriger ce 
qu’ils ont lu, vu et vécu. L’équipe de l’URPP lira vos com-
mentaires et les publiera, assortis de réponses, tous les 
3 à 6 mois.
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