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EDITORIAL

NECESSITE DU PHARMACIEN
DANS LES CENTRES D'ACCUEIL

Plusieurs personnes se demandent pour-
quoi des services pharmaceutiques dans
les Centres d'Accueil (ne pas confondre
avec la fourniture ou la vente de médi-
caments). La réponse est trés simple,
parce qu'on y retrouve des médicaments
et en quantite parfois importante. On peut
affirmer sans crainte d'erreur que prés
de 100% des pensionnaires recoivent
au moins un medicament et gu'environ
5‘15% regoivent cing (5) médicaments et
plus.

Partout ol il y a consommation de médi-
caments, il doit y avoir un pharmacien, au
méme titre que I'on retrouve une infirmiére
pour les soins infirmiers et un médecin s'il
se pose un acte médical.

Il vade soi que la pratigue de la pharmacie
dans les Centres d'Accueil devrait étre
analogue & celle des centres hospitaliers,
sauf que la médication est servie pour 30
i’ours au lieu de 4 jours. Le contréle de
‘utilisation des medicaments prescrits
dans un centre d'accueil doit se faire sur
place et non «a distance».

A) Nécessité du pharmacien
dans un C.A.
face a I'administration

Souvent pour un directeur général, les

economies et le contréle sont ses premié-

res préoccupations. C'est pourquoi, la
présence d'un pharmacien permet:

—la diminution des inventaires dans
plusieurs cas.

— la planification de I'achat des médica-
ments qui se traduit souventes fois
par des économies.

— le contréle des narcotiques.

— la confection d'une liste de médica-
ments conforme aux exigences du
gouvernement,

— Vis & vis I'administration d'un centre
d'accueil, le pharmacien devra veiller
al'application etau respect des normes
en pharmacies des centres d'accueil
qui devraient incessamment étre pu-
bliees.

B) Nécessité d'un pharmacien vis & vis
les professionnels de la santé:

Ce dernier constitue une personne res-
source pour l'infirmiére, le médecin et le

patient pour fournir des informations sur
la médication, le temps d'administration
ideale des médicaments, les voies d'ad-
ministration etc . . .

Dans cette optique, le pharmacien peut
distribuer des bulletins d'information aux
professionnels de la santé. Comme on
rencontre chez les personnes Aagées
beaucoup de dépression, confusion et de
démence, le pharmacien peut conseiller
le médecin sur l'opportunité d'utiliser tel
ou tel médicament. On dit souvent en
meédecine, si on ne peut aider,-on ne doit
pas nuire. De plus, des rencontres avec
les pensionnaires peuvent s'avérer né-
cessaires et trés intéressantes.

C) Nécessité d'un pharmacien
vis a vis le médicament

Comme on le mentionnait au début, on
retrouve un grand nombre de médica-
ments dans un centre d'accueil et le
pharmacien peut et doit réduire la consom-
mation et parfois la surconsommation par
I'étude des dossiers.

En diminuant le nombre de médicaments,
onminimise la possibilité d'interactions. Le
profil de consommation quelques fois par
année permet aussi de voir I'évolution de
la thérapeutique et d'apprécier le travail
effectué aupres des médecins.

La présence de médicaments et I'age des

patients necessitent I'établissement d'un

bon systeme de distribution. Elle peut se
faire parl'introduction d'une carte-fiche qui
permet:

— d'uniformiser les méthodes et les horai-
res d'administration des médicaments,

— au pharmacien de vérifier les ordon-
nances et d'initialer cette carte ou le
dossier,

— de minimiser les risques d'erreurs et de
diminuer le travail technigue relié & la
distribution des médicaments ce qui
permet au personnel infirmier de consa-
crer plus de temps al'administration de
médicaments.

Voila en résumé le role du pharmacien
dans un centre d'accueil. Il est important
de noter que ce n'est pas un travail
technique, ni de vente qui est requis, mais
un service professionnel. Il est donc impé-
ratif que les pharmaciens fassent la
démonstration a qui de droit de la
nécessité et de |'importance de
services pharmaceutiques adéquats
dans les centres d'accueil.

Pour assurer une continuité dans les ser-
vices, il nous apparait préférable que ces

services soient offerts par un groupe de
pharmaciens toutes les fois que ceci est
possible. A ce moment il devient possible
d’envisager I'organisation d'un service de
garde.

Il devient donc impérieux que le pharma-
cien s'intéresse a ce secteur d'activité
parce gqu'il aun role a jouer et des respon-
sabilités & assumer pour le mieux-étre des
bénéficiaires.

Le contrdle de |'utilisation des médica-

menis dans les centres d'accueil c'est
I'affaire du pharmacien.

Roger Leblanc, pharm.
Vice-président

VOEUX DU PRESIDENT

La fin d'une année m'est souventes fois
apparue utile parce qu'elle me donne
non seulement l'occasion de dresser
un certain bilan des aclivités passees
mais aussi la possibilité de prévoir, de
planifier pour I'année qui vient.

Sans vouloir faire ici le bilan de 'année
qui se termine, il est intéressant de
rappeler que l'année 1976 a été le té-
moin de la signature de notre premiére
entente avec le Ministre des Affaires
Sociales et & ce litre elle demeurera
certainement une année historique.

Les activités de ['Association débor-
dant de beaucoup la recherche de
conditions de travail acceptables pour
ses membres, nous l'avons déja dit,
il est bien entendu qu'il ne nous est
jamais venu a ['idée que nous sommes
maintenant en congé pour quelques
annees.

Enfin, puisse I'engagement de tous les
membres contribuer d'une fagon tan-
gible a I'alteinte des objeclifs que nous
nous sommes fixés pour 'an qui vient.

Que 1977 apporte & chacun d'entre
vous «JOIE, SANTE, BONHEUR>.

Guy Garon
Président.




LE CONSEIL VOUS INFORME

Les Journées pharmaceutiques
de la Sapiniere

Le theme des journées pharmaceutiques
d'octobre dernier était comme tous le
savent: LA FORMATION.

Les pharmaciens présents devaient 4
cette occasion participer a des groupes
de travail. Les sujets traités étaient: les
objectifs et la philosophie de I'enseigne-
ment de la pharmacie, le programme de
premier cycle, le stage et l'internat, le
dipldme en pharmacie d'hépital et la for-
mation continue. Les présentations traitant
des quatres derniers sujets étaient suivies
de discussions. 1

MM Julien Braun et Pierre Paul Leblanc
ont, tour & tour entretenus les participants
des objectifs et de la philosophie des
programmes offerts par les universités,

M. Julien Braun mentionnait ['évolution
récenle de |'enseignement en soulignant
I'avenement d'une pédagogie universitaire
dont le but serait de permettre a I'étudiant
d'acquérir des connaissances et une apti-
tude & fonctionner. Une question encore
débattue a |'université de Montréal est le
dilemme entre la poursuite d'un programme
unique ou le développement de sphéres
de spécialisation.

La pharmacie clinique est-elle une de
celle-ci? Ne devrait-on pas abandonner le
terme clinique pour ne parler que de phar-
macie? Dans le méme ordre d'idée doit-on
établir un programme de perfectionne-
ment type «Pharm.D.» ou poursuivre un
curriculum menant a un dipléme prerequis
a I'obtention du permis de pratique? On
essaie de schématiser le comportement
du pharmacien. Les grands problemes de
base restent toujours:

— la sélection des candidats

— |'évaluation de la progression des com-

portements et des compétences.

M. Pierre Paul Leblanc reprenait la méme
idée en affirmant que I'on souhaite déve-
lopper le savoir faire et non pas inculguer
seulement le savoir. A titre d'exemple il
citait: le pharmacien doit aujourd'hui déter-
miner les heures d'administration et non se
contenter de les connaitre.

De part et d'autre les moyens pour réaliser
ces objectifs restent les mémes soit:
— le type de pédagogie

— le contenu des cours

— les ressources humaines.

.

On croit que les objectifs des cours cor-
respondent & ceux des programmes.

Pour satisfaire aux souhaits des étudiants,
des professeurs et des praticiens, on

inclue au curriculum de plus en plus de
cours en sciences du comportement afin
de former des consultants.

MM. Jacques Gagné et Pierre Paul Leblanc
ont poursuivi en détaillant le programme
de premier cycle de leur institution res-
pective. Les cours du tronc commun
offerts aux étudiants en sciences de la
santé de I'Université Laval différencient
ces programmes.

Les premiers groupes de travail furent
formés aprés ces exposés. Une large
participation des pharmaciens a rendu
ceux-citrés vivants: ala pléniére, les secré-
taires de groupes ont semblé reprendre
plusieurs idées telles: les cours des troncs
communs favorisent les contacts entre les
étudiants se destinant a différentes profes-
sions de la santé. Contact qui sera plus
facile & maintenir en milieu de travail. Les
cours en sciences du comportement sont
nécessaires et contribuent a I'approche
des patients et des confréres. On apprécie
que le corps professoral universitaire
s'adjoigne de plus en plus de praticiens
permettant ainsi aux étudiants de mieux
visualiser et conceptualiser le milieu.

Le lendemain, M. Jacques Gagnon, pré-
sident de I'Ordre des pharmaciens du
Québec, traitait d'un sujet toujours brilant
d'actualité: le stage de premier cycle et
I'internat. Aprés avoir rappelé les grandes
lignes de pensée et la philosophie du sta-
ge, il souligne que celui-ci est I'affaire de
I'étudiant.

Il affirme que I'Ordre en accord avec les
autorités universitaires transférera pro-
gressivement & mesure que les disponi-
bilités universitaires se développeront les
pouvoirs relatifs au stage de premier cycle
et de l'internat.

Les pharmaciens réunis ont essayé de
répondre a quelques questions:
«avons-nous fait un bon stage?»
«dirigeons-nous un stage valable?»

lIs ontdiscuteé des critéres de choix du mai-
tre de stage et du milieu de formation. Tous
sont d'accord pour affirmer que |'étudiant
est démuni face & un tel choix; ils souhai-
tent que la commission du stage soit en
mesure de les élablir. Normes qui devront
étre revisées et bien appliquées afin d'a-
méliorer la qualité du stage donc son effi-
cacité. Un concensus s'est fait parmi les
participants & savoir la nécessité de per-
manents responsables des stages, que
I'on souhailerait attachés aux universites
quitte & étre rénumeérés par |'Ordre.

M. Pierre Paul Leblanc et Mile Pauline
Beaulac ont tour a tour décrit les program-
mes de diplémés en pharmacie d'hopital.
Les pharmaciens présents étaient trés
heureux de connaitre le contenu des cours
dispensés dans le cadre du diplome en
pharmacie d'hopital a I'Université Laval.
Ce programme est le fruit d'une collabo-
ration étroite entre les dirigeants universi-
taires et les membres de I'A.P.E.S. qui par
le biais d'un comité ont participé a la défi-
nition et la mise sur pieds d'un tel program-
me.

L'objectif général de ces cours de 2eme
cycle est clairement défini. Je me permets
de reprendre le texte de M. Pierre Paul
Leblanc qui se lit comme suit: «L'objectif
général est de donner & I'étudiant un com-
plément de formation et de fournir un éven-
tail d'expériences pertinentes dans le but
de développer une aptitude et une com-
pétence particulieres dans la pratique de
la pharmacie institutionnelle.»

Un peu plus tard le docteur Pierre Laro-
chelle président du conseil consultatif de
pharmacologie nous a entretenu des buts
qu'il s'est fixé pour son terme de 5 ans,;
aprés avoir rappelé le mandat du conseil,
sa formation et ses objectifs. Il souhaiterait
favoriser une utilisation plus rationnelle
des meédicaments en instaurant des
meécanismes d'éducation auprés des
pharmaciens, des médecins et des
consommateurs.

La sensibilisation des patients face a l'usa-
ge des médicaments semble étre une
préoccupation importante.

Il souhaiterait faire diminuer les coils du
programme en favorisant par exemple
I'usage des produits génériques et dimi-
nuant la consommation par une contre-
publicité auprés des patients. Il souhaite
avoir la collaboration de tous les pharma-
ciens ce dont il semble assuré.

Le conseil se propose de plus de mettre
en garde les prescripteurs et les pharma-
ciens des dangers inhérents a la substi-
tution de certaines catégories de produits
entre autres: les tonicardiaques, les hyppo-
glycémiants oraux, les guinidines, elc.

L’éducation continue était le dernier sujet
inscrit & l'ordre du jour. M. Jacques Ga-
gnon aprés avoir rappelé le chemin déja
parcouru par l'ordre des pharmaciens a
annoncé la mise sur pieds d'autres projets,
qui depuis ce jour, nous sont connus: la
présentation de séminaires dans les diffe-
rentes régions de la province.




Ces recommandations avaient été celles
formulées par les pharmaciens au cours
des périodes de discussions suivant cet
exposeé.

La matinée de samedi étant occupée par
une assemblée ordinaire des membres a
laquelle de nombreux pharmaciens assis-
taient.

Ces journées pharmaceutiques furent a
I'avis de tous un franc succes tant au point
de vue de la présence des membres que
de la participation et de l'intérét des sujets
traités.

Je me fais donc le porte parole des par-
ticipants pour remercier les organisateurs
pour le travail considérable gu'ils ont di
abattre afin de faire de ces journées une
réussite.

Claire Pageé.

L’INTERMEDIAIRE

HOPITAL HONORE MERCIER:

Juin 1976: Dermopharmacie et protection
solaire.

Juillet 1976: Quand, comment, pourquoi
I'Amoxicilline? (comparaison entre |'Am-
picilline et I'Amoxicilline).

Aot 1976: Béclovent (renseignements
généraux sur le Béclovent et ses effets).

C.H. REGIONAL DE LA MAURICIE:

Mai 1976: Allopurinol (indications et mé-
canisme d’action).

Juin 1976: Bref rappels sur les arréts auto-
matiques (durée de validité d'une ordon-
nance).

Juillet 1976: Traitements des bralures (no-
tes sur les agents antimicrobiens topigues,
tableau des complications rencontrees
avec ces agents).

C.H. CHARLEVOIX:

8 ao(t 1976: Détermination des heures
d'administration des médicaments (en
milieu hospitalier).

2 septembre 1976: La place de la Niacine
(acide nicotinique) dans l'arsenal théra-
peutique d'aujourd'hui.

C.H.U.L.:

25 juin 1976: Cocktail de Brompton (so-
lution orale analgésique utilisée en phase
terminale des neoplasies).

HOTEL-DIEU DE LEVIS:

Vol. 68 No 12: Benzalkonium chloride (ren-
seignements généraux sur le Zéphiran et
son utilisation).

Vol. 6 No. 13: Allergie aux aliments (liste
de certains aliments responsables de di-
verses allergies).

HOPITAL DU SAINT SACREMENT:

1. Mise au point sur l'insuline 100 unités
2. L'amoxicilline

3. Le propoxyphéne

4. 'arrét du traitement au propranolol

5. L'identification des médicaments

6. Cephazoline VS Cephalotine

C.H. NOTRE-DAME:

Vol. 1 No 4: Pharmacocynétique du digo-
xin (brochure élaborée de 19 pages com-
portant plusieurs renseignements perti-
nents sur le digoxin dont I'absorption, la
concentration sérique effective, le méta-
bolisme, les doses de digitalisation, les
doses pédiatriques, etc.).

Adresse:

Hépital du Saint Sacrement
1050 Chemin Ste-Foy
Québec 6

N.B. Pour I'adresse des hopitaux ne figu-
rant pas voir les Bulletins précédents.

Lise Henri
Serge LeBlanc
pharmaciens

POT HEIN

Michele Bourque, anciennement résidente
en pharmacie au C.H. Notre-Dame est
maintenant pharmacienne au C.H. St Ma-
y's.

Jacques Perron, pharmacien au C.H. Jac-
ques Viger passe au C.H.L.H. Lafontaine
a partir du 22 novembre 1976,

Pierre Ducharme remercie tous les collé-
gues qui lui ont envoyés des copies des
feuilles d'ordonnances utilisées dans leur
centre hospitalier. Acause de l'abondance
ducourrier, la compilation est quelque peu
retardée. Tous ceux qui ont participé re-
cevront copie de cette étude ultérieure-
ment.

Gonzalo Gonzales a quitté le C.H. Montreal
General pour occuper un poste de phar-
macien au C.H. Hétel-Dieu de Montréal.

Francine Tetrault occupe un poste de
pharmacie au C.H. Notre-Dame.

Lors des journées pharmaceutiques
d'octobre 1976 un cocktail fut offert par la
maison Rougier. Le vin et le supplément
du souper gastronomique furent la gra-
cieuseté de la maison Armand Grenier.
La compagnie Hert et Charton a fait des
heureux en offrant trois paniers de vins.

Ce bulletin est l'organe officiel de
I'A.P.E.S., C.P. 176, Station E, Mont-
réal, Québec, H2T 3A7. Toute contri-
bution doit parvenir au responsable:
Mile Claire Pagé, Pharm., Hotel-
Dieu de Montréal 3840 St-Urbain,
Montréal, H2W 1T8.

AVIS

Réservez dés maintenant ces dates:

JOURNEES PHARMACEUTIQUES

Les 3, 4 et 5 mars 1977
Hotel «Le Concorde» 1225, place Montcalm, Québec

THEME: LE GRAND DEFI

Hélene L. Doyon, président




INFORMATION
ET
DEVELOPPEMENT

Notre consoeur, Raymonde Ferland, du
C.H. Jean Talon a récemment terminé un
travail sur les antiseptiques et désinfec-
tants en usage en milieu hospitalier. Elle
traite ici des raisons de base & un tel tra-
vail, dans un texte intitulé: «Les microbes
se baladent toujours».

«LES MICROBES
SE BALADENT
TOUJOURS»

Depuis des millénaires 'homme a cherché
des agents qui ont semblé efficaces com-
me germicides. Les écrits anciens men-
tionnent I'usage des produits contre la
putréfaction, les mauvaises odeurs et les
infections. Au 19iéme siécle, le chlore a été
utilisé comme déodorant (Labarraque).
Les médecins se trempaient les mains
dans une solution d'eau de chaux, ce gui
a amene une diminution de la fréquence
des infections?. Des technigues asepti-
gues ont été introduites et plusieurs agents
ont été développés pour contréler I'infec-
tion.

Etudes sur les antiseptiques
et les désinfectants

Les problémes causés par l'infection se
perpétuent de nos jours, et ces vénérables

microbes continuentde se balader partout.

lls se faufilent dans les appareils de ven-
tilation, ils se transportent en souliers, par
les vétements, les balais, les vadrouilles.
Ces petits étres s'étirent dans les éviers,
se glissent sur tous les appareils ol ils
peuventse poser, s'infilirent dans les lits et
matelats . . . ils se cachent partout . .. et
s'adaptent plus vite aux antibiotiques exis-
tants que la vitesse de notre technalogie
a ftrouver de nouvelles substances anti-
bactériennes!. Les bactérémies & gram-
négatif se présentent trés souvent dans les
hopitaux (1%) et 30% de ces cas sont mor-
tels'. Les infections acquises dans les ho-
pitaux (nosocomiales) sont sur une pente
ascendante, car les microbes pénétrent
partout et s'attaquent ol ils peuvent s'arré-
ter2. Le personnel transporte partout les
microbes el est une cause de transmission
rapide d'infection si des régles rigides de
prévention ne sont pas observées. La ré-
sistance accrue de certains microbes aux
antibiotiques accentue la difficulté du con-
trole de l'infection. Donc, la seule ligne
d'altaque devant une telle situation devient
la prévention.

Le traitement des infections par les antibio-
tiques disponibles a peut étre été une cau-
se de négligence dans 'observance des
regles simples de la prévention de ces
infections. Les antiseptiques et les désin-
fectants sont parties des techniques de
désinfection et de prévention des infec-
tions. Mais quels antiseptiques ou désin-
fectants doit-on utiliser? Un tour d'horizon
nous indique que les réponses sont diffi-
ciles parce que les informations disponi-
bles sur le sujet sont éparses. De plus, une
certaine ambiguité existe sur les produits
disponibles, du mercurochrome aux a-
gents stérilisants, du savon & mains aux
détergents a planchers. Lequel utiliser? . . .
Quand?... Comment?... Dans quelles
conditions? ... Sur quelle surface?...
Pour quel objet ou instrument? . .. sur la
peau? ... sur les mugueuses?. .. Sont-ils
efficaces?. .. Quel degré d'efficacité? . . .
A quelle concentration?... Temps de
contaci? ... Sont-ils toxiques? etc ... La
confusion existante sur les antiseptiques
et les désinfectants est pronongée, et les
informations diffusées par les fabricants
sont incomplétes. || m'a semblé gue les
mémes doutes préoccupent les phar-
maciens d'autres centres hospitaliers. La
révision des techniques d'asepsie, de-
mande une réévaluation des antiseptiques
utilisés. Les produits disposables présen-
tent une optique différente a la désinfec-
tion, sont-ils un remplacement adéquat et
moins cher & une bonne technique d'asep-
sie, ou a un bon controle de I'infection dans
les hopitaux? Pour toutes ces raisons, une
élude a été entreprise sur ce sujet trés
vaste de par la quantité trés étendue de
références.

Sources de références

Ces microbes ont fait couler beaucoup
d'encre, et rendent malheureux le person-
nel médical; ils causent une mobidité & un
grand nombre de malades, et continueront
leurs méfaits sile personnel impliqué dans
la prévention n'applique pas les régles
séveres de propreté. Des Antipodes 4 la
Russie, les littératures médicales et hos-
pitalieres discutent de ce probléme qui
semble mondial. Nous trouvons des infor-
mations dans les revues médicales, des
références de bactériologie, le FDA et le
CDC (Committee of Disease Control), les
revues hospitaliéres, les revues pharma-
ceutiques et les encyclopédies. La biblio-
théque de I'hdpital est une source indis-
pensable de reférences et surtout, de par
sa fonction, scrute les Index medicus pour
trier foutes les sources possibles de ren-
seignements. Que d'écrits sont disponi-
bles, surtout en langue anglaise, lesquels
traduisent les problémes du lavage des
mains jusqu'aux techniques spécialisées
de leur application. Il va sans dire que de
longues heures sont nécessaires pour étu-
dier tous ces travaux.

Plan d'étude

Pour les besoins de 'étude plusieurs fa-
cettes doivent étre envisagées, afin d'ou-
vrir I'éventail de la désinfection. Seront
donc étudiées les notions sur les différen-
tes méthodes de stérilisation par les mo-
yens physigues, tels la chaleur, l'irradiation,
la filtration etc . . . les moyens chimiques,
tels les antiseptiques et les désinfectants.
Les qualités nécessaires des antisepti-
ques et des désinfectants, leurs mécanis-
me d'action, leur degré d'efficacité, la
toxicité, et d'autres facteurs seront aussi
revus. Un chapitre important portera sur
les différentes techniques d'aseptie et de
stérilisation du matériel d'utilisation. Aprés
quoi, la désinfection sera certainement
mieux connue.

Les applications

Face aux problémes que causent les mi-
crobes pathogénes, trés opportunistes,
aux responsables des salles d'opérations,
des salles d'accouchement, des clinigues
externes, des services de bactériologie,
des unités de soins, cette étude est deve-
nue nécessaire pour trouver une réponse
adequate afin de diminuer la contamina-
tion. Les résultats seront d'autant plus uti-
les, si des techniques rigides sont établies
et observées. Mentionnons la révision des
technigues d'asepsie éparses et nombreu-
ses; la stérilisation des instruments d'anes-
thésie, probléme constant; la désinfection
chimique adéquate de certaines parties
des appareils de thérapie inhalatoire, la
stérilisation des instruments utilisés en
radiologie, la stérilisation de produits ther-
molabiles (caoutchouc) demandent des
précautions spéciales.

La détermination des produits disponibles
pour les chariots a pansement sera plus
facile. L'établissement des techniques de
nettoyage ou de lavage des mains au la-
vage des murs des salles d'opérations,
aux services alimentaires, sans oublier
les parquets et les bureaux. Cette révision
sera trés utile, mais toutefois gardons a
I'esprit que si nous ne contrdlons pas ces
microbes, ils nous contrdlerons, alors que
ces microbes, qui se baladent noncha-
lamment ou avec arrogance, craignent le
savon la brosse et I'eau. NE L'OUBLIONS
PAS.

Raymonde Ferland
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