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EDITORIAL

LES FINANCES

Dans toute organisation qui se respecte, les finances occupent une place d'importance. Notre association n'échappe pas
a cette régle.

De 1972 4 1976, les cotisations représentaient prés de 95% de nos revenus. Depuis lors, suite & une augmentation des -
frais encourus par une association grandissante, le Conseil d'administration, dans un souci de ne pas augmenter d'une
facon démesurée les cotisations, s'est penché sur les autres possibilités de financement qui permettraient d'accroitre les
sources de revenu, tout en maintenant le montant des cotisations.

Dans un premier temps, les revenus des journées pharmaceutiques et des journées d'éducation permanente de 1977-78
nous ont permis de diminuer I'importance relative des cotisations & 80,2% par rapport au budget global.

Dans un second temps, le Conseil d’administration cherche & accroitre les contributions d'organismes exterieurs.

Malgré ces tentatives pour diversifier nos sources de revenus depuis ces dernieres années, notre source principale
demeure la cotisation; il se doit.que nous y accordions un intérét particulier.

En vertu de l'article 13.1 de I'entente signée le 30 juillet 1976 entre le MAS, 'A.H.P.Q. et 'A.P.E.S., tous les pharmaciens
des Etablissements ayant accepté le mandat de négociation sont liés par I'entente a I'exception de ceux qui sont reconnus

comme cadres.
Cette mesure, en plus de permettre & I'A.P.E.S. d'uniformiser son mode de perception des cotisations, (obligatoire pour,
ceux ligs par l'entente tandis que volontaire pour les autres) entrainerait une administration plus économique du régime

de retenue syndicale, puisque votre Etablissement n'aurait que trois (3) & quatre (4) remises a effectuer sur une base
mensuelle, au lieu de treize (13).

Le refus de certains établissements de percevoir les cotisations des pharmaciens, tout en leur consentant les avantages
de I'entente constitue une infraction aux dispositions de I'entente. Entre-temps, il appartient aux pharmaciens impliques
de reconnaitre que:

1. Il est avantageux d'étre membre de I'A.P.E.S.

2. La force de I'A.P.E.S. est fondée historiquement sur le volontariat puisque 90% des membres actuels étaient membres
volontaires avant le 30 juillet 1976.

‘3. La partie patronale tente de briser |'unité des pharmaciens par son attitude.

Le non versement de la cotisation signifie que:

a) L'intégration a I'A.P.E.S. doit nécessairement s'appuyer sur la force et non plus seulement & un geste reflechi.

b) Le dissident se range ainsi du cété de la partie patronale dans l'irrespect de I'entente des pharmaciens.

c) L'on trouve équitable de profiter d'avantages sans apporter sa contribution.

Poursuivant des objectifs d'unité et d'équité entre les pharmaciens, le Conseil d'administration se doit de faire respecter

ces engagements face a I'ensemble de ses membres. En ma qualité de trésorier de I'A.P.E.S., il m'importe tout autant
que le débiteur accepte la justesse d'un compte que de recevoir un paiement.

Frangois Schubert,
trésorier de I'A.P.E.S.
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LE CONSEIL VOUS INFORME

QU’EN PENSEZ-VOUS?

L’ INTERMEDIAIRE T

Le conseil d'administration s'est réuni a
Québec les 15 et 16 juin dernier; en plus
de faire le tour des différents dossiers en
cours, il a pu constater le travail deja
amorcé par certains comites.

Tournée du président

L'assistance a été trés décevante dans la
majorité des régions visitées. Il est cerles
plus facile pourtant a un pharmacien
d'assister a la réunion de sa région qu'au
président de faire le tour du Québec.

Congres A.Q.P.P.

Au cours du prochain congrés de
I'A.Q.P.P. les 7, 8 et 9 octobre prochain,
deux représentants de I'A.P.E.S. seront au
nombre des conférenciers.

Vendredi le 7 octobre, le président mon-
sieur Guy Garon participera au symposium
sur la pratique de |la pharmacie; il parlera,
il va sans dire, de la pratique pharmaceu-
tique en établissement de santé.

Lundi le 9 octobre, le vice-président
madame Héléne Lambert participera a un
panel traitant d'une part, des communica-
lions entre les pharmaciens des différents
secteurs d'activités et d'autre part des
communications entre les pharmaciens et
les autres professionnels de la santé.

Donald Laberge,
secrétaire,

COMMUNIQUE

Réservez dés maintenant ces
dates
1, 2 et 3 mars 1979

Objet:

Journées pharmaceutiques de
I'A.P.E.S.

et assemblée ordinaire annuelle

Endroit:
Le Chateau Frontenac, Québec

Responsable du congreés:
Héléne Lambert, pharm.
Hétel-Dieu de Lévis

Tél: (418) 837-9341 poste 306

Note:

Pour toutes suggestions, commen-
taires concernant celte activité, bien
vouloir communiquer avec la res-
ponsable du congrés.

Guy Garon,
préesident.

Certains confréres se posent les ques-
tions suivantes el aimeraient connaitre
votre opinion:

— Est-ce compatible d'utiliser de I'lnnovar
et de I'Atropine dans une méme serin-
gue?

— Lorsqu'un patient présente une infec-
tion bactérienne grave dont l'agent
n'‘est pas identifié, on donne souvent
une PENICILLINE résistante aux «ase»
(ex: Cloxacilline) et Gentamycine pour
les gram négatifs les plus courants. Or
la gentamycine en plus de couvrir les
gram négatifs, couvre aussi les STA-
PHYLOCOQUES producteurs de peni-
cillinase. Pourquoi devrait-on donner
les deux (2) si un seul (agent) peut
étre suffisant jusqu'a identification com-
pléte de I'agent causal?

Faites parvenir vos commentaires au
Comité du Bulletin

Secrétariat A.P.E.S.

3422, St-Hubert

Montréal

HaL 327

P.S. Le cas échéant nous publierons les
réponses intéressantes.

TARIF PREFERENTIEL

Nous avons fait mention dans le bulletin
de décembre 1977 (Vol. 10 No. 7) de cer-
tains tarifs préférentiels offerts a nos mem-
bres de la chaine d'hétel Loews Le Con-
corde & Québec et la Cité & Montréal.

Veuillez prendre note que, le Concorde
ne peut plus respecter ses engagements.
Par contre, I'h6tel la Cité maintient ses prix
pour l'année 1978.

Le secrétariat.

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

HOPITAL ST-JOSEPH
(TROIS-RIVIERES)

15 octobre 1977: A propos de la prescrip-
tion des médicaments psychotropes: Dis-
cussion sur la qualité des prescriptions
de psychotropes.

19 octobre 1977: Antilirium (Physostig-
mine salicylate); Information pharmaco-
logique sur cette substance.

2 novembre 1977: Les téiracyclines: Con-
tre indication dans l'insuffisance rénale,

16 novembre 1977: Questionnaire concer-
nant I'usage clinique de certains médica-
ments utilisés fréequemment.

CENTRE HOSPITALIER DE
CHARLEVOIX (BAIE ST-PAUL)

10 novembre 1977: Traitement des intoxi-
cations aux antidépresseurs tricycliques
par le salicylate de physostigmine. i

23 décembre 1977: Cimétidine (Tagamet):
Indications et effets cliniques de la Cimé-
tidine. '

HOTEL-DIEU DE LEVIS !

Octobre 1977: Motifs d'exclusion de cer-
tains médicaments de la liste de la
R.A.M.Q. (formulaire provincial)

Novembre 1977: Le traitement de I'hypo-
kaliémie.

Décembre 1977: Précautions a prendre
en thérapie parentérale: Vérification des
solutions & injecter, changements des
appareils et préparation du site d'injection.

Janvier 1978: Vitesse d'administration des
médicaments par voie |.V.

Février 1978: Salicylate de physostigmine
(Antilirium). |

Mars 1978: Cocktail de Brompton: Com-
position, indication et posologie.

HOPITAL GENERAL DE LA REGION
DE L'AMIANTE

31 janvier 1978: L'injection intra-muscu-
laire: Avertissements sur I'administration
I.M. du diazepam, du chlordiazépoxide,
de la diphénylhydantoine, de la digoxine
el de l'acélate de corlisone. \




AU
10 février 1978: Le sirop de lactulose
(Cephulac, Chronulac) dans le traitement
de l'encéphalopathie porto-cave et de la
constipation chronique.

CENTRE HOSPITALIER LASALLE

Mars 1977: Guide d'administration des
medicaments pour usage intraveineux.
1.00 Politiques concernant les solutions
(solutes) pour usage intraveineux.

2.00 Appareillage concernant les solu-
tions pour usage intraveineux.

3.00 Politiques concernant les médica-
ments pour usage intraveineux (additif ou
autres).

4.00 Responsabilité de l'inflirmiére.

5.00 Responsabilité du médecin,

6.00 Responsabilité du pharmacien.

7.00 Liste des médicaments pour usage
intraveineux, autorisés a étre injectés par
une infirmiére.

HOPITAL HONORE MERCIER
(ST-HYACINTHE)

Deécembre 1977: Rappel sur les diuréti-
ques thiazidiques: Rappel pharmacologi-
que.

Janvier 1978: La Dopamine (Intropin):
Indication, dosage, effels secondaires,
interactions.

Février 1978 Les Antiacides: Altention a
leur teneur en sodium: Discussion sur la
quantité de sodium contenue dans les
antiacides.

Mars 1978: Médicaments par voie intra-
musculaire stabilité el incompatibilités
des principaux médicaments administrés
par voie |.M.

CENTRE HOSPITALIER DE
VALLEYFIELD

Mars 1978: Les béta bloquants: Utilisation
des béta bloguants dans I'angine et I'hy-
pertension.

Serge LeBlanc,
pharmacien.

CONGRES DE L’A.Q.P.P.

Les 7, 8 et 9 octobre prochain se tiendra
a Montréal & :

I'HOTEL LOEWS LA CITE

SUR L'AVENUE DU PARC

LE CONGRES ANNUEL DE L'A.Q.P.P.

Afin Que vous puissiez y assister I'A.P.E.S.
a remis au ler, 2 et 3 mars 1979 ses pro-
chaines journées pharmaceutiques.

Le conseil d'administration.

INFORMATION ET
DEVELOPPEMENT

Les Résidents en Pharmacie d'Hépital de
I'Hépital Sainte-Justine ont choisi comme
travail de résidence d'élaborer un formu-
laire thérapeutique pédiatrique a partir du
formulaire provincial.

Ce travail colossal comporte pour chaque
médicament utilisé dans notre hopital:

Le nom génerique, le(s) nom(s) commer-
cial(aux), la (les) présentation(s), la poso-
logie pédiatrique et la posologie adulte.

Certaines sections sont précédées d'une
introduction avec rappel pharmacologi-
gue, indications, contre-indications, effets
secondaires et particularités de cette
classe de médicaments.

Biens d'autres renseignements font de cet
ouvrage une mine d'or dont vous voulez
slirement connaitre les auteurs, pour ceux
qui ne l'auraient pas deviné: il s'agit de
Sylvie Coté, Pierre Madore et France Pon-
ton, des jeunes qui promettent et qui ont
trouvé auprés du personnel médical et
pharmaceutique de I'Hopital I'appui scien-
tifique et moral pour mener celte oeuvre
a bonne fin.

Lise Chambon,
pharmacienne.

LES CHARGES DE
FORMATION DE PRATIQUE
(C.F.P.) A LA FACULTE

DE PHARMACIE DE _
I'UNIVERSITE DE MONTREAL

Souvent au cours de réunions de pharma-
ciens, je me suis fait demander ce que
c'est un CFP et surtout ce que ¢a fait dans
la vie. Le simple fait de mentionner Faculté
de Pharmacie, les qualificatifs d'univer-
sitaires irréalistes nous sont attribués.

Je vais donc tenter, par une analyse rétro-
spective de mes deux années d'expé-
rience au sein de la Faculté de Pharmacie
de décrire les activités d'un CFP.

| — HISTORIQUE

Depuis quelgues années déja, la Faculle
de Pharmacie de I'Université de Montréal
dont le réle premier est la formation de
pharmaciens a tourné son orientation vers
la Pharmacie Clinique. Je ne veux pas
m'attarder sur la définition de ce terme.
Je vous conseille plutdt de relire I'éditorial
de M. Jacques Gagné dans I'Ordonnance
du mois de Mai 1978.

Les postes de CFP & la Faculté datent de
Septembre 1976, date ol je suis entrée en
fonction ainsi que 3 de mes collegues. Le
role fondamental des CFP consiste & assu-
rer la liaison entre la Faculté et |la pratique

dela pharmacie, liaison qui s'avére essen-

tielle pour I'enseignement de la Pharmacie
Clinique.

Il — FONCTIONS

La tache de tout professeur & 'Université
de Montréal comprend 4 fonctions:

1. 'enseignement

2. la recherche

3. la contribution au fonctionnement de
I'Université

4. la contribution au rayonnement univer-
sitaire

A notre arrivée, nous avons donc fait

gquipe avec unnoyau de professeurs déja

impliqgués dans l'enseignement de la

Pharmacie Clinique dont le promoteur,

M. Jacques Gagné. La plupart des fonc-

tions des CFP exigent un travail de colla-

boration. Ces postes ont d'ailleurs été

créés afin d'augmenter les effectifs de

I'équipe de clinique.

L’enseignement

Comme CFP nous avons pour ainsi dire
un pied dans I'enseignement et l'autre
dans la pratique. L'enseignement clinique
se donne a la Faculté et en milieu hospita-
lier oly est assigné un CFP. Nous sommes
d'ailleurs responsables de développer en
milieu hospitalier des projets visant I'im-
plantation de la pharmacie clinique.

A la Faculté, nous collaborons aux Cours
de Pharmacie Clinique dispensés aux
étudiants de 4° année du Baccalauréat.
Dans le cadre de ces cours, la pharma-
cothérapie des diverses pathologies est
étudiée et discutée. Afin de rendre cet
enseignement plus pratique, toutes les
notions sont appuyées d'histoires de cas
reels cueillis dans les Centres Hospitaliers.
Le programme de ce cours est complété
par des périodes de séminaires ol chaque
étudiant doit présenter verbalement I'ana-
lyse et la discussion d'un cas qui lui a été
soumis. L'an dernier, nous avons ajouté
des sujets themes sur les traitements de
premiére ligne ol les pharmaciens ont un
role important a jouer i.e. le traitement de
la grippe, de la constipation, des coup(res
et brdlures etc. Pour septembre 1978
nous avons proposé une autre formule de
séminaires suite a l'entente intervenue
entre I'AQPP et le MAS. Des dossiers de
patients seront soumis aux étudiants qui
devront émettre une opinion pharmaceu-
tique.

C'est loutefois en milieu hospitalier que
notre intervention dans |'enseignement
clinique est la plus marquée. Des stages
cliniques sont offerts aux étudiants de 4°
année. Chague année, environ 85 étu-
diants répartis dans 4 centres hospitaliers
s'inscrivent & ces stages. Ces stages se
deroulent sur 14 semaines intensives avec
2 groupes d'éludiants par centre. Ces
stages ont pour but d'une part d'appro-




fondir les connaissances déja acquises et
d'autre part d'inculquer aux futurs pharma-
ciens le souci de communiquer l'informa-
tion aux patients et aux professionnels de
la santé. Ces stages se déroulent sur
différents départements de médecine et
les étudiants apprennent réellement &
travailler avec I'équipe médicale. Leurs
interventions sont multiples auprés de
I'équipe médicale et auprés des patients
qui sont renseignés avant leur départ sur
leurs medications.

Je peux affirmer que nous bénéficions lors
des stages d'une trés bonne collaboration
de I'équipe médicale. Et |'ai dénoté depuis
2 ans une sensibilisation accrue des me-
decins sur le role d'un pharmacien.

Afin de dispenser ce genre d'enseigne-
ment, la tdche des CFP se complique de
différentes activités.

Que ce soit pour les cours magistraux, les
séminaires ou les stages cliniques, un
nombre impressionnant d'heures sont
consacrées a la préparation, l'organisa-
tion et la coordination des enseignements
selon les formules et méthodes pédagogi-
ques que l'on tente d'améliorer d'une
année a l'autre. Les programmes de cours
et de stages doivent étre bien définis et
réévalués. La préparation des séminaires
occupe une bonne partie de notre travail
d'été ol nous préparons environ 120 cas
de malades & partir des cas recueillis en
milieu hospitalier. Quant aux stages clini-
ques, nous devons planifier toutes les
activités et s'assurer du bon déroulement.

Pour toute forme d'enseignement clinique,
une mise ajour des connaissances s'avere
essentielle pour assurer un enseignement
de qualité. La pharmacie clinique n'est pas
une science statique et de ce fait le renou-
vellement de la littérature se fait & un
rythme effarant.

Un autre élément important dans I'ensei-
gnement clinique est I'application d'une
formule pédagogique appropriée. Alors
que les cours magistraux sont dispensés
aun groupe de 120 étudiants, des groupes
de 30 et de 10 & 12 étudiants sont formés
pour les séminaires et les stages cliniques.
De petits groupes permettent des inter-
actions plus actives et plus positives entre
les étudiants et les CFP. De plus, ceci
nous permet de suivre de plus prés I'évo-
lution de chaque étudiant, de servir de
guide dans les discussions, de prodiguer
des conseils plus individualisés et de
verifier plus étroitement les connaissan-
ces. Nous réalisons que pour la Pharma-
cie Clinique, les méthodes pédagogiques
doivent étre congues dans un but de
rendre plus autonome I'étudiant en phar-

macie. C'est pourquoinous faisons appel

ala participation active des étudiants dans
leur apprentissage par les séminaires et
les stages cliniques. Le groupe d'ensei-
gnement clinique a d'ailleurs élaboré

durantTélé 1977 une banque d'histoire de
cas informatisés, accessibles aux étu-
diants qui veulent vérifier leurs connais-
sances.

Avec les formules pédagogiques que nous
appliquons, il n'est pas question d'évaluer
les connaissances strictement par exa-
mens objectifs. L'évaluation de l'appren-
tissage est basée sur différents criteres
comme les présentations verbales, les
travaux écrits, les discussions de groupe,
le niveau d'implication lors des stages, le
souci de communiquer l'information.

Tout ceci nécessite une disponibilité
constante des CFP, une préparation
sérieuse pour chacune des présentations
verbales, un sens de l'observation trés
aiguisé afin d'étre en mesure d'évaluer
objectivement I'apprentissage des étu-
diants.

Tous ces éléments contribuent & rendre
nos tAches plus exigeantes mais nous
sammes convaincus que de telles formu-
les contribuent & former des pharmaciens
mieux préparés a pratiquer la pharmacie
telle que définie a I'article 17 de la loi de
Pharmacie. Ceci constitue pour nous un
role social, comme pharmacien, que je
qualifie de louable guoique souvent gua-
lifie d'irréaliste.

L'année scolaire se termine générale-
ment fin avril, notez bien, pour les étu-
diants et non pour les professeurs. L'ete
constitue pour nous une période impor-
tante pour la réalisation de projets et la
préparation de 'année qui s'annonce.

Souvent je me suis fait demander a quoi
un professeur occupe-t-il son temps l'été
ou encore nombreux sont ceux qui croient
que nos taches se limitent a I'enseigne-
ment. Comme professeur, on se sent
parfois offusqué des commentaires que
I'on entend. Aprés un bref examen de
conscience, j'ai réalisé gue nous étions
en grande partie responsables de la per-
ception des gens; c'est ainsi que je me
suis décidée a rédiger cet arlicle & volre
intention dans le but de vous communi-
quer l'expérience vécue depuis 2 ans en
milieu universitaire.

Comme je I'ai mentionné antérieure-
ment, notre tdche comprend aussi des
activités de recherche et d'une contri-
bution au rayonnement universitaire.

Les projets

Malgre les obligations qu'impose un poste
de professeur, on y retrouve des avanta-
ges marqués. Les possibilités d'implica-
tion sont indéfinies, vous y retrouvez
une diversification des projets, réalisables
grace a la collaboration des personnes
ressources en place. L'équipe de phar-
macie clinique gére actuellement une
série de projets visant a accroitre l'implica-
tion de la Faculté dans la pratique pro-
fessionnelle.

Centre d'Information
sur les médicaments

Depuis 2 ans, nous travaillons pour meitre
sur pied ce cenltre d'information qui serajt
accessible & tous les professionnels de |5
santé. Apres avoir visilé plusieurs centreg
au Canada et aux Etats-Unis, nous avong
élaboré un projet d'implantation qui serg
présenté & des organismes gouverne-
mentaux afin d'obtenir des subventiong.
MNous en sommes donc a I'étape du finan-
cement et nous esperons que ce service
sera implanté dans les plus brefs délais.

Pharmacie clinique en milieu
communautaire

Nous espérons consacrer dans les pro-
chaines années une partie de nos énergies
sur l'implantation de la pharmacie clini-
que en milieu communautaire puisque
85% des patients sont ambulants et fré-
quentent les pharmacies communautai-
res.

Nous avons donc jusqu'a présent étudié
un projet réalisé dans I'état du Missouri
ol 10 modeles de pharmacie ont été
élaborés. Une visite des sites effectuée
dernierement permettra de tirer profit de
l'expérience du Missouri.

Dans les prochains mois, un projet d'im-
plantation sera élaboré et soumis a des
pharmaciens et des associations désireux
d'améliorer le niveau de la pratique de la
pharmacie.

Diaporama sur la pharmacie

Ce document audio-visuel traitant des
différents aspects de la pratique de la
Pharmacie au Québec a été réalisé en
Aolt 1977 par l'équipe de Pharmacie
Clinique et le centre audio-visuel de I'U. de
M.

Ce diaporama est disponible a la Faculté
de Pharmacie pour fins de diffusion.

Education permanente

La Faculté de Pharmacie a comme mandat
de participer a l'education permanente
des pharmaciens. Comme membre du
comité de I'Enseignement Permanent, j'ai
collaboré a mettre sur pied un projet inti-
tulé: «Information Supplémentaire aux
Patients». Le projet a pour but de déve-
lopper des outils de travail pour les phar-
maciens soucieux de fournir de I'informa-
tion aux patients.

Avant de rendre ces outils accessibles a
I'ensemble des pharmaciens, un projet
pilote visant I'évaluation de 2 outils propo-
sés a élé amorcé au début de Juin 1978
grace ala participation de 30 pharmaciens
du Québec. A la fin du projet pilote, soit
en Décembre 1978, les résultats seront
publiés.

En matiere d'Education Permanente, jai
participé en Novembre 1977 & une session
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dreducation pu,lluuu\.nI:LG u.vu..':l,:)s par
|'APES portant sur les agents Beta-blo-
quants.

J'ai aussi apporté ma collaboration &
I'Ordre des Pharmaciens du Québec pour
les sessions d'éducation permanente
tenues dans différentes villes du Québec.

Tous ces projets m'ont permis de rencon-
trer des pharmaciens de tous les milieux
. et de toutes les régions et de mieux con-
naitre les besoins des pharmaciens.

D'autre part, je réalise que mes vues sur
la Pharmacie au Québec se sont amélio-
rées et je peux vous assurer que la Phar-
macie se porte bien et se portera mieux
demain.

Un dernier projet que je tiens & souligner
car |y ai consacré beaucoup de temps
depuis 1 an est I'«Information aux Con-
sommateurs sur les Produits Grand
Public». Ce projet gui comporte 3 modules
video — les laxatifs, les anti-acides et
les produits pour la grippe — a éte réalisé
en Juin 1978 grace a la participation de
I'Institut International des Communica-
tions, le Ministére des Affaires Sociales,
la Régie d'Assurance Maladie du Québec,
le Ministére des Communications et un de
mes collégues Pierre Robert de la Faculté.
Nous avons établi une collaboration avec
[AQPP pour permettre la diffusion lors de
la Semaine du Pharmacien Communau-
taire qui se tiendra du 2 au 9 Octobre
1978. Des articles portant sur les 3 sujets
cités seront publiés a l'intention des phar-
maciens dans la revue le Pharmacien.

Ces video-cassettes seront disponibles
des l'automne prochain a la Faculté pour
les pharmaciens qui aimeraient les pro-
jeter.

Ce survol de ces deux années de Chargé
de Formation Pratique constituent pour
moi une expérience fort enrichissante de
par la diversité des activités auxquelles
j'ai participé mais aussi de par la qualité
des relations humaines que-j'ai pu entre-
tenir avec les étudiants, les professeurs,
les pharmaciens de tous les milieux.

Il — PERSPECTIVES D’AVENIR

Pour conclure cet exposé, parlons des
perspectives d'avenir. Certes tous les
projets amorgés se poursuiviont. En ce
qui me concerne, un grand projet s'amor-
cera au mois d'Ao(t 1978: un perfection-
nement.

Aprés avoir oeuvré un an comme CFP,
j'ai réalisé qu'un perfectionnement s'im-
posail afin de rencontrer mes objectifs
de carrieére. Un perfectionnement d'ailleurs
rencontre exactement les vues de la Facul-
té de Pharmacie qui désire que tous les
CFP se perfectionnent dans le domaine
de la Pharmacie Clinique pour la realisa-
tion de projets futurs. Actuellement un des
CFP engagé en Septembre 1976 est en

Unis afin d'obtenir un Pharm. D.

J'ai done obtenu un congé de perfection-
nement de 3 ans afin de poursuivre des
études de doctorat en Pharmacie Clini-
que, orientation PHARMACOCINETIQUE
clinique & I'Université de Purdue en
Indiana.

Les deux derniéres années constituent
pour moi une étape importante dans
I'élaboration de ma carriere et je suis
convaincue que ce retour aux études me
permettra de revenir plus armée pour
poursuivre ma carriere.

En terminant, je tiens & vous souligner que
le titre de cet article devrait étre modifié
pour «Les Chargés d'Enseignement &
la Faculté de Pharmacie», En effet depuis
la fin du mois de Mars 1978, le titre de
Chargé de Formation Pratique a fait place
au titre de Charge d'Enseignement.

Je vous quitte momentanément et je vous
donne rendez-vous dans trois ans.

Louise Dubé, Pharmacien,
Chargé d'Enseignement.

CONNAISSEZ-VOUS LES
MEMBRES DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION?

LEBLANC, Roger
vice-président

CURRICULUM VITAE

Lieu de naissance: Trois-Riviéres.

Statut civil: Marié et pére de 2 enfants.
Etudes collégiales: Séminaire St-Joseph
(Trois-Riviéres).

Bacc. en sciences (pharm): Université
Laval 1962.

Résidence en pharm. d'hopital: C.H.
St-Joseph, Trois-Riviéres.

Certificat en pharm. d'hépital: Université
Laval 1963.

Permis d'exercice; Ordre des Pharma-
ciens 1963.

oh—Trois-

Rivieres.
Loisirs: Tennis, golf, ski, etc.

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

1963: Membre du service de pharmacie
du Centre Hospitalier St-Joseph de Trois-
Rivieres.

1965: Chef du service de pharmacie du
Centre Hospitalier St-Joseph de Trois-
Riviéres.

1967: Pharmacien consultant a |'Hopital
Comtois de Louiseville.

1968: Représentant & 'A.P.E.S. pour la
région 04.

1969: Représentant a I'Ordre des Phar-
maciens pour la région de Trois-Rivieres.
1973 & 1976: Président de I'A.P.E.S.
1977: Responsable des Journées d'Edu-
cation Permanente de I'A.P.E.S.

LAMBERT, Hélene
vice-président

CURRICULUM VITAE

Lieu de naissance: Lévis.

Statut civil: Mariée.

Etudes collégiales: Couvent de Lévis,
Collége I: Ursulines de Québec, College II:
Notre-Dame de Bellevue.

Bacc. es sciences (pharmacie): Université
Laval 1968-72.

Résidence en pharm. d'hépital: Hotel-Dieu
de Lévis.

Certificat en pharm. d'hépital: Université
Laval 1973.

Permis d'exercice: Ordre des Pharma-
ciens 1973.

Lieu de pratique actuel: Hotel-Dieu de
Lévis.

Loisirs: Ski, golf, natation, tennis.

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
1972: Membre du service de pharmacie
de I'Hétel-Dieu de Lévis (HDL).

1974 a 1975: Présidente du comité inter-
professionnelle HDL.
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o_du_personnel ACTIVITES PROFESSIONNELLES  1976: Membre du comité de résidence e

clinique au ministration HDL.
1973-78: Moniteur de pharmacie clinique
pour U. Laval,

1977-78: Moniteur de residence de pharm.
d'hépital.

1977-78: Chargé d'enseignement U. La-
val.

1977-78: Membre du comité du program-
me de pharm. d'hopital U. Laval.
1977-78: Membre .du comité d'enseigne-
ment clinique U. Laval.

1976-77: Membre du comité d'inspection
professionnelle A.P.E.S.

1977-78: Membre du comite de relations
professionnelles M.A.S. — AP.E.S.

1978: Coordonnateur de (4) comités de
I'A.P.E.S.

1978: Vice-président de I'A.P.E.S.

LABERGE, Donald
secrétaire

CURRICULUM VITAE

Lieu et date de naissance: Chateauguay,
25 janvier 1945,

Statut civil: Marié et pére d'un gargon et
d'une fille.

Scolarité:

Etudes collégiales: Collége de Mont-
réal (1958-1964).

Séminaire de Philosophie (1964-19686).
Bacc. es sciences (pharm.) Universite
de Montréal (1966-1970).

Dipléme en pharmacie d'hopital Univer-
sité de Montréal (1970-1971).

Certificat en gestion d'hdpital Université
de Montréal (1971-1974).

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
Stagiaire en pharmacie, centre hospitalier
St-Joseph de Lachine (1966-1970).
Résident en pharmacie d'hdpital, centre
hospitalier Ste-Jeanne d'Arc (1970-1971).
Pharmacien au centre hospitalier de Val-
leyfield (1971).

1971 & 1974: Secrétaire du comité de
pharmacologie du centre hospitalier de
Valleyfield.

1973 &4 1974: Secrétaire du comité exécutif
du conseil consultatif du personnel clini-
que du centre hospitalier de Valleyfield.
1974: Président du comité de pharmaco-
logie du centre hospitalier de Valleyfield.
1975: Administrateur de I'association des
Pharmaciens des Etablissements de
Santé, région no. 5.

1976 a 1978: Vice-président de I'A.P.E.S.
et coordonnateur des comités de I'asso-
ciation.

1977: Membre de la commission conjointe
Ordre-Associations.

1977: Vice-président du conseil d’adminis-
tration du C.L.S.C. Chateauguay.

1978: Secrétaire de I'A.P.E.S.

SCHUBERT, Frangois
trésorier

CURRICULUM VITAE

Lieu de naissance: Montréal

Statut civil: Marie

Etudes collégiales: College St-Paul (1964-
1969).

C.E.G.E.P. Bois-de-Boulogne (1969-1971).

Bacc. és Sciences (pharm.): Université de
Montreal 1975.

Résidence en pharm. d’hépital: Hopital
Royal Victoria (Montréal).

Dipléme en pharm. d'hopital: Université de
Montréal 1976.

Permis d'exercice: Ordre des Pharma-
ciens 1975.

Lieu de travail: Hopital Royal Vicloria,
Montréal,

Loisirs: tennis, bicyclette, ski, elc,

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

1976: Membre du service de pharmacie
de I'hopital Royal Victoria (Montréal).

pharmacie d'hdpital (Université de Mony.
réal).

1976-1977: Moniteur responsable deg
residents en pharmacie d'hépital (Hépita
Rovyal Victoria).

1976: Membre de la Sociélé américaine
des Pharmaciens d'hopitaux.

1976: Membre de la Société canadienne
des Pharmaciens d'hdpitaux.

1977: Directeur de résidence en phar-
macie d'hopital (Hopital Royal Victoria).
1977: Assistant au chef du service de
pharmacie a I'hopital Royal Victoria,
1977: Membre du comité de pharmacolo-
gie (Hopital Royal Victoria).

1977. Membre du comité de nutrition
(Hopital Royal Victoria).

1977: Membre du comité d'alimentation
parentérale (Hopital Royal Victoria).

1977: Membre du comité de controle des
infections (Hoépital Royal Victoria).

1877: Membre du comité inter-discipli-
naire (Hopital Royal Victoria).

1977-1978: Président de la branche queé-
bécoise de la Canadian Society of Hos-
pital Pharmacist.

1977: Administrateur de I'A.P.E.S., région
no 6.

1977-1978: Membre de la Commission
Ordre-Associations.

1977-1978: Membre du comité du bulle-
tin de I'A.P.E.S.

1977-1978: Membre du comité de Rési-
dence de 'A.P.E.S.

1978: Trésorier de I'Association des Phar-
maciens des Etablissements de Santé
(A.P.E.S.).

GUIMOND, Jean
directeur

CURRICULUM VITAE
Né le 07-12-1943 a Plessisville.

Marié le 10 février 1968 et pére d'une fille
de six (6) ans et d'un gargon de trois (3)
ans.
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ALMA-MATER

Etude primaire et secondaire a Plessis-
ville et a Victoriaville.

Etude en pharmacie a I'Université de
Montréal.

Obtention du B. Pharm. en 1969 et le
D.P.H. en 1970.

Résidence en pharmacie d'hopital a
|'Hépital Ste-Jeanne d'Arc de Montreal.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES

Début de carriére a I'Hopital St-Joseph de
Rimouski jusqu'au début de 1971 et obten-
tion du poste de pharmacien-chef a I'HOpi-
tal de Mont-Joli Inc.

Formation d'une société de pharmaciens
et ouverture d'une pharmacie d'officine
offrant des services pharmaceutiques en
collaboration des C.L.S.C. dans les postes
de C.L.S.C. des environs de Mont-Joli et
Matapédia.

Organisation de services pharmaceuti-
ques dans des centres d'accueil de la
région. ]
Organisation de services de pharmaciens
consultants au C.L.S.C. de Mont-Joli (en
négociation).

Occupe les postes de président du Con-
seil Consultatif du Personnel Clinique
(C.C.P.C.) et président du comité de Per-
fectionnement de I'Hépital de Mont-Joli.
Donne des conférences au niveau des
clubs sociaux ou autres organismes tels
personnes agées, handicapés physiques.
Secrétaire du comité de pharmacologie
a |'Hopital de Mont-Joli depuis 1971,

LOISIRS

Collection d'antiquites.

Hockey, balle-molle, plongée sous-marine
et chasse.

Fermier a ses heures

Amateur de bon vin et bonne chere.

TORCHINSKY, Alick
directeur

CURRICULUM VITAE

Né le 1er ao(t 1933
Marié pére de 4 enfants

—T960-Diplomé-en-pharmacie-de-tuniver—J al-oblent-le-poste-de-pharmacien-chef — &

sité de Montréal.

1961: Licencié de I'Ordre des pharma-
ciens.

1961 &4 1972: Co-propriétaire les «pharma-
cies Centre». '
1965 a 1970: Membre de I'exécutif de
I'.R.D.A.

1972 a 1973: Résidence en pharmacie
d'hépital au Royal Victoria.

1973: Diplémé en pharmacie d'hopital
Université de Montréal.

1973: Chef du service de pharmacie au
Jewish General Hospital,

Membre de: C.SHS., AS.H.P., Drug
Information Association (D.1.A.).

Elu administrateur de 'A.P.E.S., en 1974,
il a assumé la responsabilité de plusieurs
comités.

1973: Président du comité de pharmaco-
logie au Jewish General hospital.

1973: Membre du comité des controles
des infections.

1975: Président du comité d'alimentation
parentérale totale.

1974: Chargé de cours a l'université de
Maontreal.

1974: Membre du comité d'enseignement
au Jewish General Hospital.

1974: Membre du comité de résidence en
pharmacie d'hépital de Il'université de
Montréal.

LOISIRS

Natation, ski de randonnée, raquelte,
chasse, péche, lecture, peinture et...
production massive d'enfants.

SIGUUIN, Diane
directeur

CURRICULUM VITAE

Diane Sigouin, née le 4 septembre 1950,
célibataire. J'ai terminé mon cours collé-
gial au Collége Rigaud de Vaudreuil en
1970 pour ensuite étudier a I'Université
Laval de 1970 a 1974 ou jai obtenu mon
diplome en pharmacie. (pas de D.P.H.)

au Centre Hospitalier Hotel-Dieu d'Amos
dés ma sortie de l'université ou j'exerce
depuis. En plus du comité de pharmaco-
logie (1) je fais partie de I'exécutif du Conseil
Consultatif du Personnel Cliniqgue de
I'hdpital. Je donne aussi des cours de
pharmacologie a chaque session aux
etudiantes-infirmieres du C.E.G.EP. de
Rouyn-Noranda en stage dans notre hopi-
tal (rémunérée alors par le C.E.G.E.P. en
tant que prof.)

Pour ce qui est des loisirs, je voyage beau-
coup surtout en Europe. Je fais beaucoup
de sports (ski de fond, natation, vélo, moto,
équitation).

Mes autres activités consistent en jardi-
nage et elevage de poules pondeuses
puisque j'habite sur une ferme.

TREMBLAY, Denis
directeur
CURRICULUM VITAE

Lieu de naissance: Chicoutimi.

Statut civil: Marié et pére d'une fille et . . .7
26 septembre 78.

Etudes collégiales: Collége de Chicoutimi,
1967 a 1968.

Bacc. és sciences (pharm.). Université
Laval 1973.

Résidence en pharm (d’hépital); Hopital
de Chicoutimi.

Certificat en pharm (d'hépital): Université
Laval 1974,

Permis d'exercice: Ordre des Pharma-
ciens 1974.

Lieu de travail: Hopital de Chicoutimi.
Loisirs: Tennis, ski de fond, natation,
péche, cyclisme, mélomane, etc. ..

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Mai 1974 a septembre 1977: Travail a
temps partiel dans diverses pharmacies
communautaires.

Septembre 1976: En collaboration avec
les pharmaciens de I'hépital de Chicou-
timi, publication d'un travail sur I'adminis-




tradion des médicaments en milieu hos-
pitalier.

1976: Maitre de stage (depuis 1976).
Septembre 1977 & juin 1978: Personne
ressource au sous-comité d'évaluation
médicale et dentaire («évaluation de I'anti-
biothérapie & I'nopital de Chicoutimi»).
Septembre 1977 & aolt 1978: Pharmacien
consultant a I'lnstitut Roland-Saucier.
Septembre 1977 & aolt 1978: Secrétaire
du comité de pharmacologie de I'Institut
Roland-Saucier.

DUBOIS, Gaétan
directeur

CURRICULUM VITAE

Nom: Dubois, M. Gaétan

Statut civil; Marié

Date de naissance: 15 mai 1950
Adresse: 8589 Boul. Provencher, St-Léo-
nard, H1R 223

Téléphone: 721-2664

FORMATION ACADEMIQUE

Collégiale:

1968-1970: CEGEP de Drummondville
D.E.C. (dipléme d'études collégiales)

Universitaire et post-universitaire:
1970-1974: Faculté de Pharmacie
Université de Montréal
Baccalauréat en pharmacie
Pharm.)

1971-1974: Hopital Maisonneuve-Rose-
mont

Stagiaire en pharmacie

1974-1975: Hépital Maisonneuve-Rose-
mont

Résidence en pharmacie

1974-1975: Faculté de Pharmacie
Université de Montréal

Dipléme en pharmacie d'Hopital

(B.Sc.

EMPLOI ACTUEL

Hopital Maisonneuve-Rosemont; Pharma-
cien depuis le 12 mai 1975

EXPERIENCE HOSPITALIERE  Diissement de Sante (APES)

Hépital Maisonneuve-Rosemont: Etudiant
en pharmacie, de septembre 1971 & mai
1974.

Résident en pharmacie d'hépital de mai
1974 a mai 1975,

Pharmacien mi-temps, de mai 1975 a sep-
tembre 1975,

Pharmacien plein-temps, depuis septem-
bre 1975. ..

TITRES ACADEMIQUES ET
ADMINISTRATIFS

1975: Pharmacien, Hopital Maisonneuve-
Rosemont.

19756: Moniteur temps partiel — stage en
pharmacie clinique, Université de Mont-
réal.

1975: Moniteur attitré par Lab. Abbott pour
superviser I'étude clinique sur Lidocaine
Abbo-ject et responsable des statistiques
(Unité coronarienne, Dr. F. Charbonneau).
1976: Membre du comité aviseur du
C.C.P.C. Hopital Maisonneuve-Rosemont.
1976: Pharmacien responsable de I'étude
clinigue sur «Tranxéne» injectable, Lab.
Abbott (Dept. d'anesthésie, Dr. L. Per-
reault).

1977: Pharmacien responsable de |'étude
clinique sur «Sectral», Poulenc. (Dept.
d’Endocrinologie, Dr. B. Hazel)

1977 Président du comité aviseur du
C.C.P.C. Hopital Maisonneuve-Rosemont.
1977: Pharmacien responsable de I'étude
clinigue sur «lorazepam» injectable,
Wyeth. (Dept. d'Anesthésie, Dr. L. Per-
reault)

1978: Membre du Conseil d'Administration
de [I'Association des Pharmaciens des
Etablissements de Santé (A.P.E.S.)

TITRES PROFESSIONNELS

1975: L.Phm., Licencié en Pharmacie de
I'Ordre des Pharmaciens de la Province de
Quebec.

ASSOCIATIONS

Membre:

Ordre des Pharmaciens, Prov. de Québec
Association des Pharmaciens des Etablis-

sements de Santé (A.P.E.S.)

Canadian Society of Hospital Pharmacists
(CSHP)

American Society of Hospital Pharmacists
(ASHP) (membre associé)

ACTIVITES PROFESSIONNELLES
EXTRA-HOSPITALIERES

1975: Conférencier invité au congrés de
I'Association des Pharmaciens des Eta-

La Sapiniere, Val-David.

1977: Responsable des ateliers de travail
aux Journées Pharmaceutiques de |'Asso-
ciation des Pharmaciens des Etablisse-
ments de Santé (APES)

Hotel Loews «La Cité», Montréal.

LISTE DES TEXTES POLYCOPIES

Dubois, G., Désaulniers, N.: Participation
du pharmacien & une étude clinique.
Texte préparé pour séminaire, Faculté de
Pharmacie, U de M., 1975.

Dubois, G.: Réle du pharmacien dans
I'étude clinique des produits pharmaceu-
tiques.

Congrés de I'Association des Pharma-
ciens des Elablissements de Santé.

La Sapiniere, Val-David, octobre 1975.
Dubois, G.: L'Assistance-technigue et
I'aide-technique en pharmacie.

Journées Pharmaceutiques de I'Associa-
tion des Pharmaciens des Etablissements
de Santé.

Hétel Loews «La Cité», Montréal, septem-
bre 1977.

LOISIRS
Bicyclette, tennis, ski, photographie.






