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LE CHOIX OU L’ACHAT DU MEDICAMENT

Des événements récents autant que des discussions, prises de
positions, boycottage qui, périodiguement refont surface depuis
quelgues années, ont amené le Conseil d'administration & une
réflexion sur le réle du pharmacien dans le choix et I'approvisionne-
ment des médicaments.

Il nous est apparu primordial des le depart, de faire une distinc-
tion trés nette entre le choix du médicament et tous les autres
actes cléricaux reliés a l'approvisionnement du médicament choisi.
Il ne faut pas perdre de vue en effet I'essentiel de notre role,
4 savoir le contréle de ['utilisation de tous les médicaments, dro-
gues et poisons a l'intérieur de chacun de nos établissements,
avec une des prérogatives accordées par le reglement inhérent a
la Loi sur les services de santé el les services sociaux, a savoir
la sélection des médicaments.

Il nous apparait donc important de rappeler quelques paragraphes
du Réglement se rapportant & la Loi sur les services de santé
et les services sociaux.

4.4.9' Le chef du service de pharmacie:

a) assume la responsabilité de la préparation et de la distribution
des ordonnances ainsi que du controle de I'utilisation de tous
les médicaments, drogues et poisons;

b) assume la responsabilité de la sélection des medicaments
et de la rédaction des réquisitions de médicaments lesquels,
sous réserve de l'article 108 de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux, doivent apparaitre sur la liste approuvée
par le lieutenant-gouverneur en conseil conformément a l'article
3a de la Loi de I'assurance-maladie; et

c) prépare, apres consultation du Comité de pharmacologie, un
formulaire 2 méme la liste mentionnée au paragraphe b, pour
utilisation courante dans le centre hospitalier,

C'est bien sur une liberté individuelle qui a été donnée a chaque
pharmacien dans la sélection des médicaments; il est bien évident
gu'un pharmacien peut consulter d'autres conlfréres pour discuter
de I'équivalence générique des médicaments; cette pratique est
courante dans les établissements oU pratiquent plusieurs phar-
maciens; les achats de groupe permettent également aux phar-
maciens de se consulter sur les valeurs relatives des différentes
marques de commerce.

Tout cela est normal, en autant que le choix individuel de chague

pharmacien est respecté et en autant que le temps consacre a

la sélection des médicaments n'empéche pas le pharmacien de se

consacrer a l'essentiel de sa tache.

Deux exemples récents démontrent, & mon humble avis, que les

achats de groupe ont quelgue peu dévié de leur but.
Dans la région 03, la Direction des services en commurn, Sous
la signature de son directeur, M. André Maranda, d.a.p. signa-
lait a tous les établissements de la région, que le comité des
pharmaciens de la région 03 avait recommandé la signature
d'une enlente avec la compagnie Sandoz pour un certain
nombre de médicaments, dont I'Hydergine en comprimés et
en ampoules, alors qu'un certain nombre de pharmaciens,
a lintérieur de leur établissement respectif, se sont battus
avec succes pour exclure I'Hydergine de leur établissement,

on les associait, par un appel d'offre, a une décision d'un
groupe d'achat; qui plus est, plus qu'une quarantaine d'éta-
blissements, sans service pharmaceutique, devenaient éli-
gibles & l'achat de I'Hydergine a 0.10g?.
Dans la région de Montréal, treize (13) personnes dont dix (10)
pharmaciens, s'interrogent afin de «mieux identifier les diffi-
cultés et permettre aussi de s'assurer d'un meilleur contréle
sur les colts de distribution»®
Dans le premier cas, des pharmaciens contribuent, contre
leur conviction, a l'achat d'un medicament banni de leur
propre établissement; dans l'autre, on tente de contrbler
les colts de distribution alors que notre réle est de contréler
I'utilisation rationnelle des médicaments.
Notre propos n'a pas pour but d'imputer tous nos problémes aux
achats de groupe; ce serait d'ailleurs accorder trop d’'importance
a ce processus; nous voulons tout simplement situer cette activité
a l'intérieur de notre pratique.
Le choix de l'entite chimique est un acte professionnel; ceci est
reconnu dans le Réglement; ce choix doit étre jalousement con-
servé par chaque pharmacien.
Dans le contrdle de I'utilisation des médicaments, nous devons
nous assurer, entre autres, de leur efficacité et de leur qualité;
si des médicaments d'efficacité non reconnue se retrouvent
encore dans nos établissements, nos énergies devraient se porter
de ce coté, plutdt que de tenter de les obtenir & meilleur prix.
La véritable économie se situera toujours au niveau de la non
utilisation.
Si on trouve le temps de se réunir pour faire des achats, méme
pour des établissements sans service pharmaceutique, il semble
qu'on pourrait aussi se réunir pour discuter des moyens a prendre
pour assurer un controle de ['utilisation rationnelle des medica-
ments.
Quant a I'achat comme tel, il est évident que nous ne pouvons
rester insensibles, ni & l'accroissement des codts, ni a I'achat
chez-nous; la sélection des médicaments peut étre faite & I'inté-
rieur de chaque établissement, sans se dépldcer; au besoin, a
l'intérieur d'une région ou d'un groupe spécialisé, des phar-
maciens peuvent se reunir pour meltre en commun leur savoir
et leur expérience et discuter en méme temps de d'autres ques-
tions.
Une fois les médicaments choisis et les quantités déterminées,
les commissions régionales des achats pourraient facilement faire
le reste. Ainsi les énergies et les compétences respectives seraient
employées a leur maximum.
Aux pharmaciens, le choix du médicament, & d'autres, le choix
du papier.

Donald Laberge
Vice-président

27 décembre 1977.

1. Arrété en Consell A.C. 3276-73, 12 sepl. 73
Req. 73-477, 14 sept. 73
2 Letire de M. André Maranda du 4 novembre 1977 & tous les chefs-
pharmaciens de la région administrative 03.
3. Extrait du procés-verbal de la réunion du Comité de pharmacie / centres
hospitaliers / Groupe B, lenue au local de la commission des achats,
jeudi, le 6 octobre 1977.




LE CONSEIL VOUS INFORME

L'INTERMEDIAIRE

Veuillez prendre note de deux direclives
émanant du bureau du sous-ministre
datées du 28 décembre 1977.

La premiére concernant les medicaments
dans le cadre des services a domicile
(INF — 149 — 1977) destinée aux C.H.,
CLSC offrant un service & domicile et
CRSSS.

La seconde concernant les services pro-
fessionnels de pharmacie en centre d'hé-
bergement (INF — 148 — 1977) destinée
aux directeurs généraux des centres
d'hébergements.

JOURNEE
D’EDUCATION
PERMANENTE

Le 7 avril 1978

au C.H.
St-Vincent-de-Paul
de Sherbrooke

Sujet:
L’eau et les
électrolytes.

LISTE DES TRAVAUX DES RESIDENTS
EN PHARMACIE D'HOPITAL DE
L'UNIVERSITE DE MONTREAL

POUR L'ANNEE 1977-78

Pour toute copie de ces travaux, veuillez
écrire aux divers centres hospitalers
concernes.

Distribution et controle de I'usage des
médicaments sur les unités de soins
Rachel Abikhzer-Bensimon
Marie-Yolande Dorismond

Aliette Rivard-Semeniw

Centre hospitalier Montreal General

Le réle du pharmacien dans la thérapie
antimicrobienne

Gaby-Rolande Jeanty

Centre hospitalier Jewish General

Planification, avantages et inconvé-
nients d’'un systéme unidose dans un
hépital a orientation future chronique
Myriam Gingras

Lise Allard

Centre hospitalier Ste-Jeanne D'Arc

Le formulaire thérapeutique du centre
hospitalier Ste-Justine

Sylvie Coté

France Ponton

Pierre Madore

Centre hospitalier Ste-Justine

Implantation d'un systéme de contrdle
des médicaments au centre hospitalier
Royal Victoria

Isabelle Coutu-Lamontagne

Richard Lamontagne

Centre hospitalier Royal Victoria

Systéme de distribution et de contréle
de I'antibiothérapie

Marie-Line De Champlain

Centre hospitalier Royal Victoria

Centre d'information sur les médica-
ments au centre hospitalier Royal
Victoria

Tu Nguyen

Guy Chabot

Centre hospitalier Royal Victoria

Le pharmacien d’hdpital vs le départe-
ment de santé communautaire

Louise Lafond

Reéal Carignan

Centres hospitaliers Honoré Mercier Ste-
Hyacinthe el Ste-Marie Trois-Rivieres

Formation d'une équipe pour I'alimen-
tation parentérale au centre hospitalier
Notre-Dame

Joanne Rochon

Odile Marentette

Centre hospitalier Notre-Dame

Projet d'implantation d’'un systéme
unidose infarmatisé a I'Hopital Notre-
Dame

Gilbert Périgny

Jean-Pierre Duplat

Centre hospitalier Notre-Dame

«Information-éducation» médicamen-
teuse en milieu hospitalier

Myrella Roy

Benoit Labelle

Pierre Léonard

Centre hospitalier
Maisonneuve-Rosemont

Régime posologique rationnel dans
I'insuffisance rénale

Jérémie Hill

Centre hospitalier Royal Victoria

Informations médicaments dans le
cadre hospitalier

Myriam Champoux

Francine Lussier

Centre haspitalier Notre-Dame

POT... HEIN

Nous venons d'apprendre avec regret le
départ de Mlle Marie Houde, secrétaire de
'A.PES.

M. Michel Provost quitte le C.H. Hatel-
Dieu de St-Jéréme pour continuer sa car-
riere au C.H. St-Luc de Montréal.

Mile Claire Pagé exerce maintenant sa
profession au C.H. Hotel-Dieu de St-Jé-
réme.

Mile Jocelyne Boucher quitte I'université
de Montréal pour prendre la direction de
la pharmacie du C.H. St-Eusébe de Jo-
liette.

Ce bulletin est l'organe officiel de
I'A.P.E.S., 3422 Saint-Hubert, Mont-
réal, Québec H2L 3Z7. Toute corres-
pondance doit parvenir a cette
adresse au soin du Comité du bulle-
tin.




EXHIBITIONS
PHARMACEUTIQUES
DANS LES CENTRES
HOSPITALIERS

X

Voici les résultats d'une étude entreprise
par M. Denys Benoit en aolt dernier, sur
les exhibitions pharmaceutiques dans les -
Centres hospitaliers.

1. Les représentants ont-ils le droit de
circuler dans |'établissement? (Compi-
lation 89 réeponses)

Oui: 52 (58.4%) — Non: 37 (41.6%)

Si oui ont-ils besoin d'une autorisation?
Qui: 35 (67.3%) — Non: 17 (32.7%)

2. Est-ce que la tenue d'exhibitions phar-
maceutiques est autorisée dans I'éla-
blissement? (Compilation 89 réponses)
Oui: 63 (70.8%) — Non: 24 (27.0%) —
Sr*: 2 (2.2%)

3. a) Exigez-vous des frais pour la tenue
d'une exhibition? (Compilation 63
reponses)

Oui: 15 (23.8%) — Non: 48 (76.2%)

Si oui, quel montant? (Compilation
de 15)

$00.00: 1 — $5.00: 1 — $10.00: 11
— $15.00: 1 — $20.00: 1

b) Est-ce que le nombre d'exhibitions
est limité? (Compilation 63 réponses)
Qui: 44 (69.8%) — Non: 16 (25.4%)
— Sr*: 3 4.8%)

Si oui, combien?

1/année: 4 — 2/année: 10 —
3/année: 15— 4/année: 7 —
5/année: 2

c) Qui percoit I'argent?
Le pharmacien: 2
La secrétaire: 2
Le service de perception: 6
Autres
Chef téléphoniste: 1
Administration: 3
Chef de service en charge des
communications: 1

d) Savez-vous de quelle fagon on dis-
pose de cet argent?
Oui: 2 (13.3%) — Non: 13 (86.7%)

Si oui A la pharmacie pour les deux

. e) Est-ce que vous refusez des exhibi-

tions?
Oui: 23 (36.5%) — Non: 34 (54.0%)
— Sr*: 6 (9.5%)

'Si oul, pourquoi?
Produits non au formulaire: 5
Représentant non conforme: 10
Trop de demandes du méme repreé-
sentant: 3

Non pharmaceutique: 3
Réservations complétes: 1

Non scientifique: 1

4, Est-ce que les représentants peuvent
rencontrer en milieu hospitalier: (Com-
pilation 89 réponses)

a) Les médecins qui n'ont pas de bu-
reau a l'extérieur?
Oui: 68 (76.4%) — Non: 18 (20.2%)
— Sr*: 3 (3.4%)

b) Les meédecins qui ont un bureau a
I'extérieur?”
Oui: 49 (55.1%) — Non: 25 (28.1%)
— Sr*: 14(15.7%) — Incontrélable:
1(1.1%)

5. Est-ce que le pharmacien contrile la
promotion des produits présentés aux
exhibitions? (Compilation sur 59 en
raison des questionnaires spéciaux.)
Oui: 39 (66.1%) — Non: 19 (32.5%) —
Sr*: 1 (1.7%)

Si oui, exige-t-il, gu'uniguement les pro-
duits au formulaire fassent 'objet d'une
promotion?

Oui: 25 (64.1%) — Non: 14 (35.9%)

6. Croyez-vous que les exhibitions vous
aident dans votre travail, en particulier
pour le contréle et I'utilisation des médi-.
caments? (Compilation 63 réponses)
Oui: 16 (25.4%) — Non: 47 (74.6%)

7. Pensez-vous qu'une autre formule pour
fournir l'information aux professionnels
de la santé serait plus souhaitable?
Oui: 56 (62.9%) — Non: 15 (16.9%) —
Sr*: 18 (22.2%)

*Sr = Sans réponse

CONCLUSION

On devrait songer & abolir cette forme de
«merchandising pharmaceutique» dans
les hapitaux, car nous ne sommes pas des
trempling commerciaux. Il faut toujours
avoir a l'esprit «le contréle de I'utilisation
des médicaments». Voici deux exemples
de politiques établies dans des Centres
hospitaliers concernant les exhibits phar-
maceutiques.

'REGLEMENTATION CONCERNANT

LES EXHIBITS AU
CENTRE HOSPITALIER
DE VALLEYFIELD

Les membres du comité de pharmaco-
logie du centre hospitalier de Valleyfield
ont congu une nouvelle réglementation
concernant les exhibits a l'intérieur du
centre hospitalier.

A partir du 1er janvier 1978, la réglemen-
tation sera la suivante:

— l'exhibit devra porter sur des décou-
vertes ou des indications scientifigues
recentes.

— la documentation inhérente devra étre
soumise aux pharmaciens pour pré-
sentation subséquente par ceux-ci
aux membres du comité de pharma-
cologie.

— les membres du comité de pharma-
cologie jugeront de I'opportunité d'ac-
corder un exhibit; en tel cas, le repré-
sentant médical en sera avisé.

Il va de soi que I'exhibit ne devra porter
que sur le produit présenté au comité de
pharmacologie; I'exhibit devra se tenir
exclusivement & I'endroit fixé par le comité
et la distribution d'échantillons y sera
interdite.

Bien a vous,

Donald Laberge,
pharmacien.

24 octobre 1977

POLITIQUE DE CIRCULATION
DES REPRESENTANTS

EN PHARMACIE

CENTRE HOSPITALIER
L’ENFANT-JESUS

Considérant que la communication de ren-
seignements sur ['usage prescrit, ou, a
deéfaut d'ordonnance, sur 'usage reconnu
des médicaments ou des poisons, est
un acte réservé au pharmacien (Loi 255,
L.Q. 1973, ch. 51, art. 17);

Considérant le fait qu'un pharmacien doit
s'opposer a ce qu'une personne non
membre de |'Ordre, exécute un travail
reservé exclusivement aux pharmaciens
(Le Code de déontologie, art. 10, sect. VI),

Considérant l'article 4.4.4.2 des régle-
ments sur les services de santé et les ser-
vices sociaux a l'effet que le controle de
I'utilisation de tous les médicaments, dro-
gues et poisons est la responsabilité du
chef du service de pharmacie;




Considérant la Loi 48, art. 108 Taquelle
a établi un mécanisme concernant l'inté-
gration de nouveaux médicaments dans
un centre hospitalier;

Considérant le réle du comité de pharma-
cologie lequel est de surveiller la qualité,
la distribution et I'utilisation des médica-
ments dans un centre hospitalier (art.
5.3.2.32 des réglements sur les services
de santé et les services sociaux);

Considérant les événements récents dans
notre centre hospitalier (Héparine calci-
que, Ancef) et l'information biaisée que
nous avons eue & cet égard;

Considérant la facilité avec laquelle les
représentants en pharmacie peuvent
circuler a l'interieur de I'hopital (14 portes
incluant I'annexe de services ouvrant de
I'extérieur vers l'intérieur);

Considérant le nombre trés limité de nou-
veaux méedicaments;

Considérant le nombre de compagnies
pharmaceutiques ainsi que le nombre de
representants;

Considérant I'importance de contréler le
budget affecté aux médicaments;

Nous recommandons:

1. Que la circulation des représentants en
pharmacie soit interdite & moins d'avoir
été autorisée par le chef du service de
pharmacie ou son représentant.

2. Que cette autorisation soit délivrée
uniquernent sur demande expresse
d'un médecin, dentiste, pharmacien,
comité de 'enseignement ou comité de
pharmacologie.

3. Que la remise d'échantillon soit interdite
a I'hopital, incluant I'envoi par courrier,

4. Que tout représentant en pharmacie
voulant faire la promotion de ses pro-
duits se présente a la pharmacie sur
rendez-vous ou aux jours et heures
prévus a cette fin, c'est-a-dire entre
9 heures et 12 heures les jeudi et ven-
dredi matin.

5. Que le systéme actuel des exhibits soit
aboli. Si jamais un exhibit s'avére néces-
saire, il aura fait I'objet d'une étude préa-
lable du comité de pharmacologie et
sera autorisé par le chef du service de
pharmacie ou son représentant.

8. Que tout représentant en pharmacie
circule par une (1) entrée prévue a cet
effet.

Le chef du service de pharmacie
Roch Labrecque

INFORMATION ET ¢4
DEVELOPPEMENT

LE SYSTEME DE DISTRIBUTION
UNI-DOSE A L’'HOPITAL
ST-CHARLES DE JOLIETTE

0 cernalt U['IE uarantalne de patients du

secteur Psy e” Tout récemment
nous avons a;outé une guinzaine de pa-

tients du secteurjgeriatrigue.

D abord une breve définition du systéme

' “Ainsi, tous Ies
médlcaments admmlslrés aux: pat:ents

chaque heure dadmlmstratlon se trouve
la médrcanon prescnle Les médncaments

E PApres la dis-
lnbuuon des medmaments les cartes
fiches sont placées dans un fichier
horaire (classeur divise selon les diffe-
rentes heures d'administration).

Préparation des
dossiers pharmaceutiques:

1. Linfirmiére de 'unité de soins fait par-
venir la feuille d'ordonnance (I'originale)
a la pharmacie.

2. L'ordonnance est transcrite sur le dos-
sier pharmaceutique par une assistante
technique et est vérifiée par un pharma-
cien. Le pharmacien détermine les
heures d'administration des meédica-
ments.

3. Composition du dossier pharmaceu-
tique.
Celui-ci se compose de [d
(procéde NCR)
a) Une copie sera utilisée par 'unité de
soins (carte rigide). Cette copie ser-

vira de cardex au personnel infirmier
,de méme que de carte fiche lors de
'l'administration des médicaments.
b) Une deuxiéme copie demeure & la
pharmacie; elle sert de guide pour la
preéparation des médicaments.

Le dossier pharmaceutique permet de
préparer quotidiennement les médica-

“ments. Tout changement a ['horaire au

toute nouvelle prescription devra étre
inscrite au dossier pharmaceutique. ||
s'ensuit que la feuille d'ordonnance de
méme que la casselte du patient et la
copie du dossier de linfirmiére devront
étre acheminees a la pharmacie pour
effectuer les changements. En aucun
temps, le personnel infirmier n'est autorisé
a apporter des modifications aux cartes
fiches.

Avantages du systéme unidose

1. L'avantage le plus important du systéme
unidose consiste dans la diminution
du taux d'erreurs dans I'administration
des medicaments aux patients. De plus
ce systéme libére l'infirmiére d'un travail
long et fastidieux soit la rédaction des
cardex. (On élimine ici une source
importante d'erreurs.)

2. L'inventaire de médicaments al'unité de
soins se frouve réduit au minimum.
(Avec ce systéme, il est pratiquement
impossible d'accumuler des réserves
au poste de soins infirmiers.)

3.0n peut également mentionner les
avantages au point de vue propreté
(chaque dose étant emballée indivi-
duellement).

4. Une plus grande précision: les liquides
sont mesurés & l'aide de pipeteur.

Comme nous 'avons mentionné au début,
nous utilisons présentement ce systéeme
de distribution pour des patients hospi-
lalisés pour des périodes prolongées et
qui necessitent peu de changement quant
a l'ordonnance médicale. Nous sommes
a planifier son ulilisation dans des unités
de soins de courte durée et nous sommes
conscients que certaines modifications
doivent y étre apportées. C'est pourquoi
naus serions intéressés a connaitre
I'expérience que certains confréeres
auraient pu acquérir dans ce domaine. De
notre coté, comme il est difficile de décrire
un systeme en quelgues lignes, nous
sommes préts a expliquer plus en détails
notre procédure & toute personne qui
serait particulierement intéressée et qui

désirerait nous rencontrer, .

Danielle Boucher,
Marcel Neveu,
pharmaciens.






