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Je veux profiter de I'occasion que m'offre
le comité du Bulletin pour reprendre les ob-
jectifs que je me suis fixés au moment ol
|'acceptais la présidence de I'Association
et dont je faisais état brievement lors de
mon élection samedi |le 28 février 1976.

Je souhaite que le plus de membres pos-
sible soient appelés a jouer un réle actif au
seinde|'Association, cetle participation se
réalisant surtout par le biais des comilés.

Je souhaite que, plus que jamais, I'Asso-
ciation soit présente partout ol elle a un
role a jouer.

Je souhaite gue, plus que jamais, chaque
pharmacien attaché a un établissement
joue pleinement son rble, c'est-a-dire, as-
sume pleinement les responsabilités que
lui a confiees la Loi sur la pharmacie, le
Reéglement adopté en vertude la Loi surles
services de santé etles services sociaux et
les Normes du service de pharmacie.

J'ai demandé a Donald Laberge qui, en
qualité de coordonnateur des comités, ala
responsabilité d'approcher les membres
pour participer aux comités d'avoir tou-
jours a lesprit d'impliquer le plus de
confréres possible tout en assurant une
continuité dans le fonctionnement des
comités,

Je voudrais que chacun d'entre vous ait
l'occasion & quelques reprises, de quitter
volre logis soit aprés volre travail, soit a
06h00 ou 07h00 du matin pour participer a
vne réunion dans une autre ville puis reve-
nir chez-vous le jour méme entre 20h00 et
24h00 ou le lendemain matin avec la fati-
gue et la salisfaction, & l'occasion, d'avoir
travaillé pour la «cause communes,

Je voudrais que I'Association puisse & un
moment donné profiter de vos qualités et
de votre expérience personnelle et qu'en
retour, vous profitiez de |'expérience des
confréres avec qui vous serez appelés a
travailler.

EDITORIAL

Enfin, jespére qu'en 1976 tous les confré-
res sont conscients que la participation ne
se résume pas uniquement au fait de payer
de sa cotisation, une Association de quel-
que 325 membres n'ayant aucun perma-
nent ne peut pas se payer ce luxe.

L'omniprésence de |'Association est étroi-
tement reliée & la participation. Chaque
membre doit &tre sensibilisé au fait de la
nécessité pour une Association comme la
nbtre d'étre présent partout.

Vous ne pouvez exiger des membres du
Conseil ou de I'Exécutif et encore moins du
président d'assumer cette responsabilité.

Il y a bien sir les interventions auprés des
organismes officiels, les mises au point qui
s'imposent, l'aide demandée par un
confrére etc... ceci est la responsabilité du
Conseil et il n'est pas question de remeltre
ce role en guestion. Ce que je voudrais
cependant c'est que chaque jour dans vo-

tre travail quotidien, dans vos relations pro-

fessionnelles vous ne manquiez pas I'oc-
casion de «vendre» votre Association
dans le bon sens du mot.

Avec |le temps, votre Association s'est ga-
gné le respect de beaucoup de gens et
vous devriez étre fiers d'en faire la promo-
tion.

Dans cette optigue, j'apprécierais beau-
coup recevoir, de la part des membres,
des suggestions qui nous permettraient
d'atteindre plus rapidement cet objectif.

Enfin, le dernier objectif, celui qui consti-
luera au cours de mon mandat ma préoc-
cupation principale c'est de trouver les
mécanismes qui permettront & chaque
pharmacien de jouer son role pleinement
et j'entends bien prendre tous les moyens
mis & ma disposition pour favoriser cet etat
de chose.

Le regroupement des pharmaciens des
élablissements de santé existe maintenant
depuis quelque quinze ans, quantamoi, la
survie en est assurée, le sommel que nous
obtenons cette année quant a l'adhésion
volontaire en est le témoignage, et fort heu-
reusement maintenant, cette situation ne
constitue plus une préoccupation pour le
président.

Et voila pourquoi notre Association ayant
maintenant atteint «l'dge adulte» nous
pouvons consacrer nos énergies et orien-
ter notre action vers d'autres objectifs el
avoir I'occasion de faire la démonstration,
une fois de plus, de la nécessité d'une As-
sociation comme la notre.

Et pour ce faire, je proposerai au Conseil
trés prochainement des mécanismes qui,
a mon avis, devraient faciliter le travail de
chaque pharmacien oeuvrant dans les
établissements, dans l'atteinte des objec-
tifs gu'on nous a confiés, soit le «contréle
de I'utilisation de tous les médicaments
drogues et poisons».

Voiladonc trés sommairement les objectifs
qui orienteront mon action en tant que pré-
sident, voila donc «l'épreuve» que jen-
tends faire subir & I' Association maintenant
que les Elliott, Courchesne et Leblanc en
ont assuré la survie.

Enfin en terminant, je voudrais rassurer
ceux qui, me connaissant moins, seraient
portés & penser que les questions écono-
migues ne me préoccupent pas, j'en ai
déja fait état dans le méme Bulletin de fé-
vrier 1976 et je le répéte ici, les questions
economiques doivent constituer pour une
Association comme la nétre, une préoccu-
pation majeure mais non pas la seule.

Il est bien entendu gu'on pourra, tous en-
semble, alteindre ces objectifs en autant
gu'on réussira a obtenir des conditions de
travail acceptables, il y a une relation évi-
dente.

Guy Garon, président




LE CONSEIL
VOUS INFORME...

LES PREOCCUPATIONS
DE VOTRE CONSEIL
D’ADMINISTRATION

Comme & l'accoutumée, le conseil d'ad-
ministration s'est retiré pour une courte re-
traite de 48 heures afin de faire le point.

Sous I'habile présidence de Guy Garon, et
agrémenté de la présence de Ermest Ber-
nier, administrateur élu de la nouvelle ré-
gion, le conseil a passé en revue les activi-
tés de I'A.P.E.S. au cours de |'année gui
venait de se terminer mais surtout, a établi
les priorités pour I'année a venir.

La préoccupation majeure demeure la ne-
gociation et, & cet effet, le conseil aréflechi
avec l'aide du conseiller juridique, au
chemin qui reste & parcourir. Quel que soit
le résultat auguel nous arriverons, cette
négociation aura été trés ardue et ne nous
apportera s(rement pas tout ce & quoi
nous aspirions. Elle aura toutefois contri-
bué & confirmer nolre statut d'organisme
représentatif des pharmaciens qui oeu-
vrent dans les établissements de santé.

Immédiatement aprés la négociation,
I'A.P.E.S. se soucie au plus haut pointdela
formation des pharmaciens comme en font
foi les comités de stage de formation pro-
fessionnelle et de programme en pharma-
cie d'hépital. Nous sommes bien prés de
réussir & obtenir une certaine concor-
dance entre Québec et Montréal et a parti-
ciper plus activement a I'élaboration des
programmes afin que ceux-ci répondent
aux besoins exprimés par les gens du mi-
lieu. Nous avons aussi commence & nous
intéresser aux problémes que présente
I'éducation permanente. Il est clair pour
nous que les universités se doivent de
prendre en main ces programmes si on
veut gu'ils obtiennent du succes.

Enfin le bulletin, son contenu et son orienta-
tion ont fait I'objet d'un moment de réflexion
suite au rapport en 10 points que nous
avaient remis les membres de ce comité.
Bien qu'inchangé dans sa présentation ex-
térieure, le bulletin présentera une facture
sinon nouvelle, au moins rajeunie et sys-
tématisée.

Voila les priorités majeures reconnues par
le conseil. On y greffe et on y greffera tous
les autres problémes qui, & une période
donnée et pour un certain temps, pren-
dront tour & tour la vedette. Je pense a ce
moment-ci, aux modifications imminentes
des réglements de la loi sur les services de
santé et les services sociaux (ch. 48), aux
actes délégués, au recrutement, etc...
problémes qui exigeront des interventions
pertinentes de notre part.

Le conseil ne chémera donc pas et il a be-
soin, pour réussir, du support de chacun
devous. Etla préoccupation majeure qui a
présidé tout au long de la discussion fut de
s'assurer que les gestes poses contribue-
raient & faire en sorte que les pharmaciens
des établissements savent comment jouer
leur réle et ont la possibilité de se realiser.

Yves Courchesne,
Secrétaire.

P.S. :Sivous voulez offrir votre participation
4 un comité, faites parvenir votre nom ac-
compagné des renseignements idoines au
coordonateur des comités, M. Donald La-
berge.

Comités
de 'A.P.E.S. — 1976

A) COMITES PERMANENTS

Comité du bulletin

— Jean-Marie Boisclair
— Yves Courchesne
— Pierre Ducharme

— Jeannne Lavoie

— Claire Page

Comité du programme de résidence en
pharmacie d’hopital

— Georges Elliot

— Roch Labrecque

— Serge Leblanc

— Lionel Thibault

— Donald Laberge

Comité des lois et réglements concer-
nant les affaires sociales

— Lise Allaire

— Yves Courchesne

— Guy Garon

Comité de I'annuaire
— Elise Bensimon

— Yves Courchesne
— Claire Pagé

Comité de recrutement
— Gonzalo Gonzalez
— Alick Torchinsky

Comité de l'intermédiaire
— Lise Henri

— Donald Laberge

— Serge Leblanc

B) COMITES AD HOC

Comité du stage de formation profes-
sionnelle

— Lise Allaire

— Jean Bérubé

— Roger Leblanc

— Jacques-Yves Desautels

Comité des actes délégués
— Yves Gariéepy

— Jean-Yves Julien

— Roger Leblanc

Comité du personnel de soutien en
pharmacie
— Pierre Ducharme

Comité de négociations
— Paulette Beaudoin

— Yves Courchesne

— Guy Garon

— Roger Leblanc

— Robert Létourneau

— Guy Parent

— Me Roger David

Un nouveau programme
en pharmacie d’hopital

Depuis quelgues années la faculté de
pharmacie de I'Université de Montréal of-
fre un programme de spécialisation en
pharmacie d'hopital. Bien qu'offert aussi &
Québec, ce programme n'avait pas de
structures bien définies, Cette situation est
révolue.

En effet, suite & une action de I'A.P.E.S. et
plus précisément grace a la constance de
son président Guy Garon, qui s'est occupé
patiemment & piloter le dossier, |'école de
pharmacie de |'université Laval s'est dotee
d'un programme en pharmacie d'hopital
qui fera l'envie de tous.

Je me permets donc de citer ici quelgues
paragraphes du périodique «au fil des
événements» du 22 avril 1976 qui offre un
rapport de la séance du 13 avril du conseil
de l'université Laval:

PHARMACIE D’HOPITAL

«Dés 1962, 'université Laval offrait des
cours en pharmacie d'hépital. Avec I'edic-
tion de nouvelles normes par le ministere
des Affaires sociales, en janvier 1974, le
réle du pharmacien d'hépital subissait de
nombreux changements et rendait desuet
jusqu'a un certain degré, le programme of-
fert par I'université.

A la suite de nombreux échanges avec
I'Association des Pharmaciens des Eta-
blissements de Santé du Québec, un nou-
veau programme répondant aux normes
du ministére des Affaires sociales a été mis
sur pied. Aprés analyse, la Commission
des études conclut que ce programme ré-
pond & des besoins bien identifiés et les
cours ainsi que les stages prévus corres-
pondent & la réalisation des objectifs du
programme.

D'ou les recommandations de la Commis-
sion des études d'approuver ce pro-
gramme; de désigner le diplbme corres-
pondant par «certificat de spécialisation
en pharmacie d'Hépital» et de confier au
vice-recteur a I'enseignement et a la re-
cherche le soin d'étudier le probléeme de
préciser le cycle d'étude auquel corres-
pondent des programmes postérieurs aun
premier grade universitaire qui n'est pas
rattaché a I'école des gradués.»

Une des priorités de I'A.P.E.S. a toujours
été de s'assurer de |'excellence de la for-
mation des pharmaciens. L'établissement
d'untelcours & Laval permet d'atteindre un
objectif caressé depuis longtemps.

Je suis assuré que plusieurs d'entre vous
voudraient se joindre & moi pour exprimer
&4 M. Guy Garon, notre admiration pour le
retentissant succés remporté dans son
dossier.

Yves Courchesne.
Secrétaire.




INFORMATION
ET DEVELOPPEMENT

Le confrere Gilles Lavallée nous entretient
du systéme unidose qu'il a implanté a
I'Hopital Riviere des Prairies:

PROGRAMMATION ET
PREPARATION DES MEDICAMENTS
DANS UN SYSTEME UNIDOSE
PERSONNALISE

L'Hépital Riviere des Prairies esl un centre
de santé mentale pour enfants et adoles-
cents. Depuis juillet 1974 les 625 patients
de notre centre hospitalier regoivent leur
médication par le systéme unidose per-
sonnalisé.

Le systeme unidose personnalise est un
systeme de distribution et de préparation
des médicaments en vertu duquel chague
patient regoit sa médication dans un
contenant & son nom et ce, pour chaque
heure d'administration. Toutes les opera-
tion concernant la préparation de la médi-
cation sont effectuées par le service de
pharmacie, depuis la réception de l'or-
donnance jusqu'a I'administration de la
medication.

Cet article a pour objet de décrire les diffé-
rentes étapes a suivre pour la programma-
tion et la préparation des médicaments
dans le systeme unidose personnalisé.

1. Réception et interprétation
des ordonnances médicales

Le personnel infirmier apporte la feuille
originale d'ordonnances & la pharmacie.
L'ordonnance est alors interprétée par un
pharmacien et annotée s'il y a lieu. Par
exemple, le pharmacien inscrit au dossier
I'neure d'administration, la marque de
commerce qui sera utilisée etc. Tous les
médicaments sont distribués et préparés
selon ce systéme, al'exception des anovu-
lants, des médicaments utilisés en O.R.L.,
en ophtalmologie et en dermatologie.

2. Inscription au dossier patient

Lors de son admission & 'hopital un dos-
sier est ouvert au service de pharmacie au
nom de chague patient. La secrétaire meé-
dicale transcrit l'ordonnance a ce
dossier-patient en spécifiant les heures
d'administration et toutes remarques per-
tinentes quant au mode d'administration.

En plus de servir & la programmation du
systéme unidose, le dossier-patient est
aussi utilisé pour établir des profils phar-
macologiques, évaluer la qualité de l'or-
donnance et pour compiler diverses statis-
tigues comparatives sur I'utilisation des
médicaments dans notre centre hospita-
lier.

3. Vérification de l'inscription
au dossier-patient

L'ordonnance qui a été transcrite au
dossier-patient est alors vérifiée pour s'as-
surer qu'elle est bien conforme a la feuille

originale d'ordonnances meédicales. Le
dossier-patient et la feuille d'ordonnances
meédicales sont alors initialées par le
pharmacien et la feuille d'ordonnances est
retournée au poste central du secteur.

4. Préparation du stencil métallique

A partir des informations inscrites au
dossier-patient, la secrétaire médicale
dactylographie un stencil métallique de-
vant servir a imprimer les étiquettes. Un
stencil métallique est dactylographié pour.
chaque heure d'administration. Les infor-
mations suivantes sont instrites sur ce
stencil:

— Nom et prénom du patient

— Localisation du patient

— Date et heure d'administration

— Nom et présentation du ou des médi-
caments

— Nom du médecin prescripteur

Pour ce qui est des médicaments P.R.N. ils
sont distribues en quantite restreinte et
soumis aux mémes réglements et contro-
les que ceux utilisés pour les drogues nar-
coligues.

5. Vérification du stencil

Le stencil est vérifié par le pharmacien
pour s'assurer qu'il est bien conforme a
l'inscription au dossier-patient et ce der-
nier est initialé & nouveau par le pharma-
cien. Le stencil est monté sur une plaque
imprimante. Chague plaque imprimante
est classée par secteur, par groupe, par
heure d'administration, et par ordre alpha-
betique.

6. Impression des étiquettes

Les étiquettes auto-adhésives sont ensuite
imprimées et datées pour une période de
24 heures a la fois.

7. Préparation des médicaments

La médication disponible en comprimés
ou capsules est distribuée dans des fioles
de polystyréne. La médication liquide est
distribuée dans des fioles de verre de 15
ml, remplies au moyen de pipetteurs gra-
dués et ensuite scellées. Toutes les fioles
sont réparties dans des sacs indiguant le
secteur, le groupe, I'heure et la date d'ad-
ministration. Aprés avoir préparé la meédi-
cation pour un secteur donné (environ 90
patients), l'assistante technique initiale en-
suite la feuille de contréle du service de
pharmacie, laguelle tient lieu de kardex
pour le personnel infirmier,

A cause du co0t prohibitif qui découle de
I'utilisation de I'emballage unitaire et de la
faible disponibilité offerte par l'industrie
pharmaceutique, ce mode d'emballage
n'est pas utilisé dans notre centre hospita-
lier.

8. Vérification des médicaments

Le contenu de chaque fiole est vérifié par
le pharmacien et ce dernier initiale & son
tour la feuille de contréle du service de
pharmacie.

9. Distribution des médicaments au sec-
teur

Les médicaments sont ensuite livrés au
poste central du secteur pour une période
de 24 heures a la fois.

10. Administration des médicaments et
inscription au kardex

Apres chaque heure d'administration de
médicaments, l'infirmier(e) doit signer la
feuille de contréle de la pharmacie (kar-
dex) et doit y justifier tout retour de médi-
cament. Les feuilles de controle sont en-
suite retournées a la pharmacie pour
compilation.

Entre autres avantages ce systéme, par
une meilleure répartition des taches pro-
fessionnelles permet d'utiliser d'une ma-
niére beaucoup plus efficace les ressour-
ces du personnel des soins infirmiers et du
service de pharmacie.

Ceci a pour résultat d'améliorer la qualité
des soins rendus par le personnel des
soins infirmiers et du service de pharma-
cie, ce qui se traduit par une diminution
presque compléte des erreurs de médica-
tion.

Périodiguement, le service de pharmacie
fait des études pour évaluer le taux d'er-
reurs et toutes ces études confirment que
le taux est inférieur & 1%.

POT... HEIN!

Mile Hélene Meloche est de retour dans le
secteur hospitalier. Elle est depuis quel-
ques semaines, chef du service de phar-
macie du C.H. Laurentien & Ste-Agathe

M. Frangois Schubert demeure au service
de pharmacie du C.H. Royal Victoria aprés
y avoir fait sa résidence en pharmacie
d'ndpital.

Au C.H. H-Lafontaine (St-Jean de Dieu),
deux autres pharmaciens: Mile Nicole Per-
reault et M. Gaétan Gauthier

M. Jacques Delorme qui a terminé sa rési-
dence en pharmacie a I'hdpital Notre-
Dame de Montréal, est maintenant phar-
macien au C.H. des Laurentides a I'An-
nongiation.

Depuis mars 1976, on ne fume plus aux
réunions du conseil d'administration.

Voeux de prompt réetablissement a
Pierre-André Deniger du C.H. Honoré
Mercier et & Gaéran Gauthier du C.H.
H-Lafontaine.

Un collégue pourrait-il fournir une source
d'approvisionnement pour les tiges lami-
naires?

Si oui, prévenir:

Pierre Ducharme

C.H. Notre-Dame

1560 Sherbrooke

Montréal
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L’INTERMEDIAIRE

En premiére partie apparait laliste des bul-
letins nouvellement regus.

Vous trouverez ensuite la liste des travaux
préparés cette année par les résidents en
harmacie d'hépital de l'université de
ontréal. Dans la plupart des cas, il s'agit
de documents assez volumineux (50 pa-
ges et plus).

Lise Henri & Serge Leblanc
pharmaciens

HOPITAL HONORE MERCIER:

Mars 1976: «Maladies infectieuses» —
Généralités sur les infections, plus moyens
ou techniques de diagnostic selon le type
ou l'origine de l'infection.

C.H. REGIONAL DE LA MAURICIE:

Novembre 1975 «Le fer» — Besoins diété-
tiques, gquantité de fer absorbé 4 partir des
aliments, moment optimal d'administration
et facteurs influengant I'absorption. Mé-
thode de calcul pour déterminer la quantité
de fer injectable qui doit étre administré
pour ramener I'hnémoglobine & la normale.
Avril 19786: «Classifications des antimicro-
biens en regard du mécanisme d'action»

C.H. CHARLEVOIX:

Février 1976: «Médicaments et gros-
sesse» — QGuide sur les médicaments
dangereux durant la grossesse, on men-
tionne si le médicament traverse le pla-
centa de méme que ses effets, le tout ad-
joint & certaines recommandations.

HOPITAL DE L’AMIANTE:

Avril 1976: 3 chapitres

— 1. «Ceux gui semblent inoffensifs» —
Antiacides d'aluminium vs baisse du
phosphore sérique.

— 2. «Bradycardie sinusale suivant I'em-
ploi d'hydergine»

— 3. «Contraceptifs oraux» — Ceux qui
seront retirés du marché.

C.H.U.L.: 29 janvier 1976: «Réglement
concernant I'étiquetage des médicaments
sur ordonnance» — Réglement de l'ordre
des pharmaciens

C.H. DE VALLEYFIELD:

Mars 1976: «Les laxatifs» — Les classes
des laxatifs, les avantages et désavanta-
ges de chacun, leur mécanisme d'action,
le choix et I'utilisation de chacun.

HOTEL-DIEU DE MONTMAGNY:
«Ordonnances» — Extrait des normes du
service de pharmacie publiées par le MAS

HOTEL-DIEU DE LEVIS:

Février 1976: «Effets secondaires des mé-

;:\iicamenls» — Avrticles provenant du Clin
lert.

Feévrier 1976: «Naprosyn» — Indications,
effets secondaires, pharmacologie et po-
sologie

SANATORIUM BEGIN:

Mars 1976: «Service de pharmacie, rap-
port annuel 1975»

SEMINAIRES DE RESIDENCE
EN PHARMACIE D'HOPITAL

Pharmacie clinique,

pharmacie de demain?

II;Jiane Lalonde-Lapierre, B.Sc:Pharm., L.
h.

Carolle Ménard-Leclair, B.Sc.Pharn., L.Ph.

Hoépital Maisonneuve-Rosemont

Interactions «médicaments-nutrition»
Héléne Toupin, B.Sc.Pharm., L. Ph.
Frangois Schubert, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hoépital Royal Victoria

Le B.C.G. et ses applications
Viviane St-Michel, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Claude Roy, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Ste-Jeanne D'Arc

Médicaments en gériatrie
Marc Vallée, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hétel-Dieu de Sherbrooke

Les médicaments en investigation —
Projet L.Pam et Levamisole

Manon Vézina, B.Sc.Pharm., L.Ph.

Harry Wolkowicz, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hbépital Jewish General

Evaluation de I'efficacité du décanoate
de nadrolone sur I'érythropoiese chez
les patients anémiques en hémodialyse
Mli:():heline Jutras-Laperriére, .B.Sc.Pharm.,
L.Ph.

André Ladouceur, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hopital Maisonneuve-Rosemont

Information-patient

Lise Chicoine, B.Sc.Pharm., L.Ph,
Jacques Delorme, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Notre-Dame

Régimes posologiques

Marjolain Pineault, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Paul Dubois, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Ste-Justine

Les prostaglandines et leurs utilisations
cliniques

Maurice Biron, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Jean-Yves Langevin, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Ste-Marie et Hépital St-Joseph,
Trois-Riviéres

Systeme de rapport des réactions ad-
verses

Francine Tétrault, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Michelle Bourque, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Notre-Dame

Etablissement et développement d’un
profil thérapeutique individuel au ni-
veaudes unités de soins (néphrologie et
endocrinologie) par le service de phar-
macie

André Brault, B.Sc.Pharm., L.Ph.

Jean L'Herault, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hoépital Montreal General

Self care unit
Michel Provost, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Royal Victoria

Etude de thérapie en cardiologie

Lise Letourneau-Saheb, B.Sc.Pharm.,
L.Ph., M.Sc.

Pierrette Leblanc, B.Sc.Phar,., L.Ph.
Hépital Notre-Dame

Les agents radio-opaques

Daniel Gadbois, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Marguerite Phaneuf, B.Sc.Pharm., L.PH.
Serge Garand, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Sylvie Lussier, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Honoré Mercier Inc.

Centre anti-poison de [I'hopital Ste-
Justine

Francine Lessard, B.Sc.Phar., L.Ph.
Suzanne Loiselle, B.Sc.Pharm., L.Ph.
Hépital Ste-Justine

Etude sur les désinfectants

Il sagit d'une étude faite par Alain Dubé et
Myriam Champoux au centre hospitalier
Notre-Dame de Montréal. Pour de plus

amples informations, vous adresser &
M. Pierre Ducharme

C.H. Notre-Dame

1560 est Sherbrooke

Montréal

H2L 4K8

Adresses des
centres hospitaliers

Centre Hospitalier Hétel-Dieu de Montma-
gny,

R.R.1, Montmagny,

Montmagny.

G5V 3R8

Hétel-Dieu de Lévis,
143 Wolfe,

Lévis.

G6V 371
Sanatorium Bégin,
Lac Etchemin,

Cté Dorchester.
GOR 4KO0

Centre Hospitalier Maisonneuve-
Rosemont,

5415 boul L'Assomption,
Montréal.

H1T 2M4

Centre Hospitalier Royal Victoria,
687 ouest Ave. des Pins,
Montréal.

H3A 1A1

Centre Hospitalier Ste-Jeanne-D'Are,
3570 St-Urbain,

Montréal.

H2X 2N8

Centre Hospitalier Hétel-Dieu de Sher-
brooke,

580 sud, rue Bowen,

Sherbrooke.

J1G 2E8

Centre Hospitalier Jewish General,
3755 Céte Ste-Catherine,
Montreal,

H3T 1E2

Centre Hospitalier Notre-Dame,
1560 est, Sherbrooke,
Montréal.

H2L 4K8

Centre Hospitalier Ste-Justine,
3175, Cote Ste-Catherine,
Montréal.

H3T 1C5

Centre Hospitalier Général de Montréal,
1650, Ave. des Cedres,

Montréal,

H3G 1A4

N.B. Pour I'adresse des hépitaux ne figu-
rant pas dans la liste voir le bulletin précé-
dent.

Ce bulletin est |'organe officiel de
I'A.P.ES., C.P. 176, Station-E, Mon-
tréal, Québec.

Toute contribution doit parvenir au
responsable, Mlle Jeanne Lavoie L.
Pharm., C.H. Hétel-Dieu de Mon-
tréal, 3840 St-Urbain, Montréal. H2W
178.






