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ÉDITORIAL 

VINGT ANS 
Le 7 juillet 1961 étaient émises les lettres patentes constituant en 

• 
corporation l'Association des Pharmaciens d'Hôpitaux de la Pro­

, vince de Québec Inc. (APHPO). Cette charte fut obtenue en vertu 
des dispositions de la·3ème partie de la loi des compagnies du 
Québec. Les buts de l'Association étaient multiples: 

1 . Grouper en association les pharmaciens qui pratiquent leur pro­
fession dans les hôpitaux du Québec. 

2. Étudier, promouvoir, protéger et développer de toutes manières 
les intérêts économiques, sociaux et professionnels de ses 
membres. 

3. Imprimer, éditer les revues, journaux périodiques et plus généra- . 
lement toutes publications pour fins d'informations, de culture 
professionnelle et de propagande. 

•

Le premier exécutif de cette association formé des'personnes sui­
antes: 
André Boissinot, président 
Marcel de l'Ètoile, vice-président 
Soeur Marie de la Croix, secrétaire 
Raymonde Ferland, secrétaire associée 

s'est employé à atteindre ces objectifs avec la plu$ grande détermi­
nation. A cette époque aussi, l'association comptant trois catégo­
ries de membres à savoir: 

& Les membres actifs, c'est-à-dire les pharmaciens qui travaillaient 
W en milieu hospitalier et qui avaient payé leur cotisation; 

les membres honoraires, limités à 10% dù nombre des membres 
actifs, qui étaient les pharmaciens qui, par leùr intérêt e t leur parti­
cipation avaient contribué au développement de la pharmacie en 
milieu hospitalier; 

les membres associés enfin étaient composé$ de personnes qui,. 
en fonction de leur travail dans les domalr1es immédiats ou con­
nexes, désiraient participer aux activité~ de l'association. Seuls 
étaient éligibles aux postes électifs les membres actifs. 

L'exécutif choisit alors de privilégier la tenue de fréquentes réu­
nions destinées à informer et à assurer l'éducation permanente. 
Les sujets les plus divers et les plus intéressants étaient traités sur 
des thèmes professionnels ou administratifs. Simultanément, l'exé­
cutif entretenait des liens avec l'instance gouvernementale du 
temps soit: l'assurance hospitalisation afin d'améliorer les condi­
tions de travail des pharmaciens. Est-il besoin de rappeler la 
somme de travail qu'il y avait à abattre dans ce domaine. En effet, 
avant 1961, le salaire moyen des pharmaciens contribuant 40 heu­
res par semaine de leur temps n'atteignait pas $4,000 (par année 
s'entend, pas par mois!). 

• 
Pendant que prenait naissance l'APHPQ, quelques pharmaciens 
avant-gardistes se réunissaient à Ville Mont-Royal avec quelques 
personnalités qui ont pour nom: Marc Lalonde, Gérard Hamel, 
Bruno Meloche entre autres, afin de s'entendre parler syndicalisa­
tion des professionnels. 

!. / I 
Suite à cette démarch; une viQgtalne de pharJna,/ïens fondèrent la 
Société Professionnelle des Phàrm~ ens;1,1;f Hô taux regroupés en 
vertu de la loi sur les syndicats profession ls confièrent la prési­
dence de leur orgânisme à André Lemieux. 

Ces deux organismes, l'APHPQ et la SPPH, après s'être opposé 
pendant quelque temps, fusionnèrent au début de 1968 après des 
discussions mémorables. L'anecdote veut qu'un pharmacien 
opposé à la fusion parce que le gros (APHQ = 135 membres) se 
faisait bouffer par le petit (SPPH = 25 membres) sortit en claquant 
les portes de la salle de réunion du motel Sherbrookois où se 
tenaient les débats et ce, avant que le vote se prit. Il s'avéra par la 
suite qu'il manquait un seul vote négatif pour que ne soient pas 
atteintes les 2/3 des voix nécessaires à l'acceptation du change­
ment. 
Les pharmaciens donc, réunis en un seul groupement syndical 
poursuivaient essentiellement les objectifs établis mais en souli­
gnant davantage l'aspect conditions de travail. 

En 1969, sous l'insistance et grâce à la contribution indéfectible de 
Matthieu Roberge, naissait le bulletin de la SPPH. En effet, c'est en 
avril de cette ~nriée, alors qu~ Georges Elliot! en présidait les desti­
nées, que paraît le premie,r numéro du bulletin. On y reproduisait le 
texte de la cbnférence du ministre d'Êtat à la santé, l'honorable 
Roch Boivin gui, selon le titre,~refusait la mise en force du formu­
laire provincial. Un p1:1u plus loi , un pharmacien américain s'inter­
rogeait à savoir si la pharmac e pouvait être sauvée et plus bas 
encore le pr6sident spécifiait q~'il mettait l'accent sur deux points 
qui lui tenaient à coeur soit: · J 
le programme d'éducation continue et le comité d'information. La 
cotisation était rendue à $36.00 après avoir débuté à $10.00 et fait 
un court arrêt à $15.00. 

1 
L'engageme~ d'un c.onseiller juridique en 1970, permit à la SPPH 
d'apRuyer ses demandes sur des .argumentations plus recher­
chées, des interventions mieux structurées. Les résultats obtenus, 
pas le Pérou bien s0r, font toutefois que le pharmacien du milieu 
hospitalier n'est plus le parent pauvre de la profession. En même 
temps que s'améliorent ses conditions de travail s'améliorent aussi 
les réglementations qui régissent sa profession. La première partie 

· des années 70 est consacrée à l'étude et à la refonte des lois et 
règlements sur la pharmacie et sur les services sociaux et de 
santé. A cet égard, les définitions actuelles deviennent en vigueur 
en 1972-1973 et apportent avec elles des modifications profondes 
de la pratique de la pharmacie qui , de plus en plus s'oriente vers le 
patient. Les concepts de pharmacie clinique deviennent, en 
deuxième partie de 70 de plus en plus concrets, la formation inten­
sifie cet aspect et les pharmaciens, bien que sceptiques, au début, 
s'y adonnent avec légèrement plus d'audace . 

L'espace manque pour parler des activités nombreuses des exécu­
tifs qui prirent des orientations déterminantes, des membres qui 
supportèrent leur association à travers les plus grandes difficultés. 
Il faudrait quasi élever des monuments aux pionniers du début 
1960 qui en plus de fournir leur temps, fournissaient leurs énergies, 
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leurs loisirs, et souvent leurs fonds. Il 
faudrait parler des périples entre Mont­
réal, Sherbrooke, Trois-Rivières, Qué· 
bec, Alma, par des temps complète­
ment fous, où la neige soufflait à ne pas 
voir le bout du nez de la voiture. Il fau­
drait parler des courses effrénées au 
temps de la création de la régie de l'as­
surance maladie alors que les docu­
ments étaient remis à l'association à un 
rythme endiablé. Dans les 15 jours qui 
suivaient il fallait avoir lu les docu­
ments, épluché leur signification et 
avoir préparé un document en réponse 
ou en commentaire aux documents 
déposés. 

L'énumération des hauts faits, flam­
boyants ou obscurs, n'apporterait rien 
si on ne savait tirer leçon du passé pour 
préparer aujourd'hui un demain qu'on 
souhaite toujours meilleur. L'unité chè­
rement acquise et fort productrice 
devrait constituer l'une des priorités de 
tous les membres de l'APES. L'autre 
priorité se situe dans notre volonté de 
constamment améliorer notre pratique 
professionnelle afin de pouvoir soula­
ger toujours plus efficacem~nt et avec 
le plus grand respect, les malheurs des 
humains. Employons nous au cours 
des 20 prochaines années à atteindre 
cet idéal. 

Yves Courchesne, pharmacien . 
Hôtel-Dieu de Montréal 

REMERCIEMENTS: 
Plusieurs pharmaciens m'ont aidé dans l'élabora­
tion de cet éditorial et je les en remercie vivement. 
Une note particulière de reconnaissance est 
cependant due à M. Guy Garon et Mlle Raymonde 
Ferland pour leur collaboration spéciale. 
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HOMMAGE A 
NOS PRÉSIDENTS 

M. Andté Boissinot 
M, Théo Duchesne 
M. Pierre-André Denlger 
M. Jean Thiba\,Jlt 
~- Georges· EIUott 
M. Yves Courchesne 
M. Roger Leblanc 
M. Guy Garon 
M. Roger Leblanc 
M. ponald Labetge 

1961~1962 
1962~19641 
1964-1969j' 
1966-1968 
1968-1970 
1970-1973 
1973-1976 
1976-1979 
1979-1980 
1980 

LE CONSEIL VOUS INFORME 

Campagne d'information de l'Ordre • 
L'Ordre des pharmaciens lance cet automne une campagne de publicité à la grandeur du 
Québec. Cette campagne a pour objectif de sensibiliser la population sur le rôle du phar­
macien. Consciente de la nécessité de faire connaître au public les différentes composan-
tes de l'exercice de la pharmacie non seulement dans le secteur communautaire mais 
également en établissements de santé, l'APES par la voix de sa vice-présidente, Mme 
Hélène Lambert a fait adopter la résolution suivante lors de l'assemblée générale annuelle 
de !'Ordre: 

«Attendu que !'Ordre des pharmaciens du Québec représente tous les pharmaciens du 
Québec; 

Attendu qu'au moins 450 pharmaciens exercent dans des établissements de santé et que 
la grande majorité de ces pharmaciens oeuvrent exclusivement dans les établisse­
ments de santé; 

Attendu qu'ils paient une cotisation identique à celle de tous les pharmaciens; 

Il est proposé 
que la campagne de publicité de !'Ordre, auprès du public, reflète l'ensemble des sphè- · 
res d'activités des pharmaciens du Québec. 

Résolution adoptée.» 

Le secrétaire a d'ailleurs rencontré le directeur général et secrétaire de !'Ordre, en compa­
gnie d'un membre de notre comité des communications, afin de lui proposer différents 
moyens de publicité concernant le pharmacien d'établissement. 

C'est à suivre ... 

Document de travail sur les services pharmaceutiques 
en centre d'accueil d'hébergement 

L'an dernier, notre comité sur les centres d'accueil a préparé un document de travail qui se 
veut un recueil des différents aspects légaux régissant le travail de pharmacien en centre 
d'accueil ainsi qu'un outil de référence pour le pharmacien s'apprêtant à oeuvrer dans c. 
milieu. 

Tous les membres intéressés peuvent obtenir un exemplaire de ce document en s'adres­
sant au secrétariat de l'APES. 

Restauration des échelles de salaire en tin d'entente, I.e. juin 1981 
Le protocole d'entente MAS.AHQ-APES ayant pris fin le 30 juin 1981, les centres hospita­
liers doivent procéder à l'application de l'article 5.11 (Annexe 1) relatif à la restauration des 
échelles en fin d'entente. e 
Art. 5.11 - Pour les salariés à temps complet ou à temps partiel 

Dans les trois mois suivant la publication de l'indice des prix à la consommation de juin 
1981, chaque taux de salaire en vigueur est restauré, avec effet à la fin de la présente 
entente, de la façon suivante, en fonction du pourcentage d'accroissement de l'IPC au 
cours de la période du 1er juillet 1980 au 30 juin 1981 : 

Taux de salaire au 81-06-30 x 1 + pourcentage d'accroissement 

1.035 
de l'I PC au cours de la période 
du 80-07-01 au 81-06-30 

Selon statistiques Canada, le pourcentage d'accroissement de l'IPC au cours de la 
période du 1er juillet 1980 au 30 juin 1981 a été de 12.8%. 

Exemple: 
Un pharmacien dont le taux de salaire au 30 juin 1981 était de $30,000, verra son salaire 
passer à: 

$30,000 X 1 + 0.128 = $32,695.65 
1.035 

Cette augmentation doit être versée au plus tard le 30 septembre 1981. 

Gaétan Dubois, pharmacien 
Secrétaire 



VACCIN GRIPPAL 
POUR 1981-82 

• A la demande de M. Jacques Beaudoin, 
chef de l'information sur les produits à 
l'Institut Armand-Frappier, nous reprodui­
sons le message suivant relativement au 
vaccin grippal pour la saison 1981-82. 

-

Monsieur Donald Laberge, président 
Association des pharmaciens des 
établissements de santé 
50, Crémazie ouest, bureau 505 
Montréal, Québec 
H2P 2T2 

OBJET: 
Vaccin grippal pour 1981-82 

Monsieur, 

Les v;:iccins grippaux pour 1981-82 renfer­
meront 15 µ,g d'hémagglutinine de cha­
cune des souches suivantes de virus 
influenza, par dose de 0,5 ml: A/ Bra­
zil/ 11 /78 (H 1 N1 ), A/Bangkok/1 /79 
(H3N2) , et B/Singapore/ 222/ 79·. Ceci 
nous a été confirmé par le Comité Consul­
tatif National de l'immunisation du 
Canada. 

Nous désirons attirer l'attention des phar-

• 
maciens sur le fait que même si les sou­
ches virales du vaccin seront les mêmes 
que l'an dernier, la concentration de cha-

-
cune sera le double cette année. 

Nous conseillons fortement l'emploi du 
vaccin grippal reformulé. L'utilisation du 
vaccin de l'an dernier pourrait en effet cau­
ser beaucoup de confusion chez les res­
ponsables de la vaccination grippale; cer­
tains lots de vaccin pourraient être 
administrés à raison de 0,5 ml, et d'autres 
de 1,0 ml, avec la conséquence qu'une 
personne pourrait recevoir de 21 à 90 µ,g 
d'hémagglutinine par dose! 

Ces remarques s'appliquent à tous les 
vaccins grippaux commercialisés au 
Canada et aux États-Unis. 

Nous encourageons les pharmaciens à 
voir à ce que seul le vaccin grippal refor­
mulé pour 1981-82 soit disponible cette 
année, dans l'intérêt de tous. 

Nous vous remercions , monsieur, de 
transmettre ce message aux membres de 
l'APES, à titre de service à la profession. 

Sincèrement vôtre, 

• Le chef de l'information sur les produits, 

Jacques Beaudoin, pharmacien, Ph.D. 
INSTITUT ARMAND-FRAPPIER 

NOUVEAUX MEMBRES 

Bienvenue aux trente (30) pharmaciens 
qui se sont joints dernièrement aux mem­
bres de l'APES, ce sont: 

- Guy Bergeron, Cité de la Santé de 
Laval 

- Louise Laforest, C.H. Notre-Dame, 
Montréal 

- Daniel Tremblay, C.H. Sie-Justine, 
Montréal 

- Robert Bordeleau , Foyer Harricana 
Inc., Amos 

- René Ouellet, Hôpital St-Jean-Eudes, 
Havre-St-Pierre 

- Louise Bélanger, C.H. l'Enfant-Jésus, 
Québec 

- Daniel Frégeau, 
C.H. St-Vincent de Paul, Sherbrooke 

- Marc Saindon, C.H. Hôtel-Dieu 
de Quebec 

- Tran Thi-Hong-Gong, C.H.U.S. 

- Duc Tu Pham Nguyen, C.H. Douglas, 
Verdun 

- Carole Grondin, Centre de Santé 
de !'Archipel, Îles-de-la-Madeleine 

- Corrine Thompson, C.H. Général 
de Lachine 

- Corazon Bangilan, C.H. Royal Victoria, 
Montréal 

- Edgar Goldstein, Hôpital général juif, 
Montréal 

- Karen Jarjour, Hôpital général juif, 
Montréal 

- Ronald Meagher, Hôpital général juif, 
Montréal 

- Marc Daoust, C.H. Général Fleury, 
Montréal 

- Arlene King, C.H. Gatineau Memorial, 
Wakefield 

- Emmanuel Laborde, Hôpital Chisasibi, 
Fort George 

- Marie Courchesne, 
C.H. Louis-H. Lafontaine, Montréal 

- Sidney Retik, Hôpital juif 
de convalescence, Montréal 

- Michel Fillion, 
C.H. Notre-Dame de la Merci, Montréal 

- Denis Noël, Foyer St-Georges Inc., 
St-Georges ouest 

- Jean-Jacques Moreau, 
Hôpital St-Lambert, St-Lambert 

- Danielle Paré, C.H. Brôme Missisquoi 
Perkins, Cowansville 

- Daniel Sonner, C.H. St-Joseph, 
Trois-Rivières 

- Gaétane Côté, C.H. Maisonneuve­
Rosemont, Montréal 

- Danielle Groleau, 
C.H. Louis-H. Lafontaine, Montréal 

- Robert Bell, C.H. St-Luc, Montréal 

- Robert Cha rest, C.H. Notre-Dame 
de la Merci, Montréal 

.. 
Nous tenons à féliciter sincèrement deu 
membres de l'Association, Madame Clau 
dette Ste-Marie et Monsieur Yves Gariépy, 
pour leur récente élection en tant que 2 
vice-présidente et 1er vice-président d, 
l'Ordre des Pharmaciens. 
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lN FORMATION ET D VELOPPEMENT affectés par l'insuffisance cardiaque. Un plus faible volume de dis-

tribution a été observé pour la lidoca'i'ne, la procaïnamide et la quini-
ABSORPTION GASTRO-INTESTINALE ET dine dans l'insuffisance cardiaque.8 L'explication possible sera·· 
PARAMÈTRES PHARMACOCINÉTIQUES DES MÉDICAMENTS une altération de l'affinité du tissu ou peut-être une séquestratio ~ 
CHEZ LES PATIENTS SOUFFRANT du médicament dans certains tissus. Le furosemide est peu affect 
D'INSUFFISANCE CARDIAQUE parce qu'il a un petit volume de distribution. 
Le traitement de patients souffrant d'insuffisance cardiaque peut Dans l'état de choc, la concentration cle la digoxine dans le myo-
être compliqué par les variations liées à la maladie, dans l'élimina- carde est supérieure à celle attendue en relation avec la concentra-
tion et l'absorption des médicaments. lion plasmatique.5 

L'évaluation des effets de cette maladie sur la cinétique des médi- 4. Élimination 
caments, spécialement en combinaison avec les mesures des con-
centrations plasmatiques des médicaments, permettra au médecin 4.1 par le foie: 
d'ajuster les doses et l'intervalle pour un traitement optimal du Le flux sanguin hépatique et la capacité métabolique du foie chan-
patient. s gent en présence de maladie cardiaque. A cause de la modification 

du débit sanguin, la clearance de la lidocaïne et du propranolol est 
1. Physiopathologie de l'insuffisance cardiaque altérée.s La quinidine et la théophylline sont principalement méta-
L'insuffisance cardiaque est un état où le coeur ne peut pomper la bolisées au foie. L'augmentation des concentrations plasmatiques 
quantité de sang requis pour le métabolisme au repos ou en acti- pour la quinidine et le prolongement de la demi-vie pour la théo-
vité. L'augmentation de la pression de remplissage entraîne une phylline nous suggèrent un ralentissement du métabolisme dû à la 
congestion des organes vitaux et une rétention sodique avec for- diminution de la capacité métabolique du foie. 
mation d'oedème. Cette rétention contribue à l'expansion du 
volume sanguin et de là, à l'augmentation de la pression de rem- 4.2 par les reins: • 
plissage. L'augmentation du tonus sympathique augmente la con- La clearance totale et la constante d'élimination sont plus faibles , 
t t·1·té t I d' t ·b r d fi · 1 chez les insuffisants cardiaques que chez les sujets normaux. 4 • 
rac 11 e a re ,s n u ,on u ux sanguin aux organes comme e L'insuffisance affecte la clearance rénale soit, en diminuant le taux 

cerveau et le coeur au détriment des reins et des muscles. Il y a 
aussi une augmentation de la masse musculaire cardiaque. Les de filtration glomérulaire secondaire à l'hypoperfusion, soit en aug-
h t d · l'h · t I' ·d é lt t mentant la réabsorption tubulaire à cause de la redistribution du flot 

c angemen s secon aires comme ypoxre e ac, ose r su en intrarénal et/ou du flot d'urine réduit. La demi-vie et l'élimination du 
de l'oedème pulmonaire et de l'hypoperfusion des tissus. Le 
tableau I montre les pathologies et leurs effets possibles sur l'ab- prazosin sont changées chez les individus souffrant d'insuffisan-
sorption et la distribution. ce. 7 La clearance est plus basse pour la quinidine8 et le furosemi­

TABLEAU 1- PHYSIOPATHOLOGIE DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE ET SES EFFETS 
SUR LA PHARMACOCINÉTIQUE DES MÉDICAMENTS 

Absorption et 
Variations Variations élimination des 

l'lmalres secondaires médicaments 

Débit cardiaque y 

Activité système A. 
nerveux autonome 

Perfusion des 
organes 
Redistribution du 
débit cardiaque 
Redistribution 
intra-organe 

,__ ____ Motilité gastro-

Rétention hydrique 
et sodique 

Pression veineuse 
systémique et 
pulmonaire Â. 

2. Absorption 

intestinale 
Oedème de la 
muqueuse gastro­
intestinale 

Hypoxie des tissus 
Congestion des 
viscères 

Volume 
distribution 
Mbdèle de 
distribution 

' 

·Absorption 
intra-musculaire Y 

Absorption gastro­
intestinale Y 

Clearance rénale 
et hépatique Y 

Les changements pathologiques dans la paroi intestinale, la dimi- . 
nution de· la motilité gastrique, l'oedème de la muqueuse gastro­
intestinale et la variation du débit sanguin gastro-intestinal3 notés 
dans l'insuffisance cardiaque sont des facteurs qui influencent for­
tement l'absorption des médicaments. La diminution du débit san­
guin cause un retard dans l'absorption des médicaments absorbés 
par diffusion passive et également lorsque le médicament est 
administré par voie intramusculaire. Ces variations causent la 
malabsorption de la quinidine et de la métolazone. Le retard de la 
vidange gastrique entraîne une absorption plus lente pour la pro­
caïnamide, l'hydrochlorothiazide4

, le furosemide et la digoxine en 
comprimé. Il ne faut pas oublier la variation interindividuelle qui 
existe pour tous les médicaments. 
3. Distribution 
La distribution dépend de la voie d'administration, de la liaison aux 
protéines, du débit sanguin et de la vitesse de diffusion dans les 

de' per os chez les insuffisants cardiaques. La clearance de la qui­
nidine n'est pas modifiée chez les insuffisants rénaux. 8 La 
procaïnamide est partiellement excrétée inchangée et partielle­
ment métabolisée. Avec une fonction rénale diminuée, la demi-vie 
de la procaïnamide est prolongée et une plus grande fraction est 
métabolisée. Ce métabolite actif s'accumule si la fonction rénale 
est diminuée. L'excrétion de l'hydro-chlorothiazide est diminuée en 
présence d'insuffisance rénale. • 

5. Concentrations plasmatiques 
En général, une même dose donne des concentrations plasmati­
ques supérieures chez les insuffisants cardiaques en relation avec 
la vitesse d'élimination plus faible. Ceci se vérifie avec le furose­
mide, la quinidine et le prazosin. 

6. Implications thérapeutiques 
- L'.absorption erratique suggère que dans l'infarctus du myo­

carde, il est préférable d'utiliser la voie parentérale, 
- La diminution du volume de distribution (ex. lidocaïne, procaïna-A 

mide) suggère une réduction d'environ 50% de la dose deW 
charge ou du bolus afin de prévenir les effets toxiques, 

- La demi-vie prolongée résultant de la diminution du volume de 
distribution et de la clearance métabolique suggère l'allonge­
ment de l'intervalle entre les doses, lorsque la concentration au 
plateau est atteinte, 

- L'usage à long terme de la procaïnamide doit tenir compte de 
l'accumulation des métabolites chez les insuffisants cardiaques 
et rénaux, 

- L'établissement d'un régime thérapeutique aux diurétiques doit 
tenir compte de l'absorption réduite et de l'élimination retardée 
chez les insuffisants cardiaques, 

- La lidocaïne et la digoxine sont des médicaments qui présentent 
une haute variabilité interindividuelle. La mesure de la fonction 
rénale et de la concentration plasmatique demeure très utile 
comme guide pour une thérapie optimale, 

- Il est important de prévenir le patient des risques possibles d'hy­
potension orthostatique lors de la prise du prazosin, 

- On doit tenir compte de l'augmentation de la sensibilité aux anti­
coagulants oraux lors de la planification de la thérapie et dans 
l'interprétation de résultats inattendus. 

- Il est préférable de mesurer les concentrations plasmatiques de 
la théophylline à cause de la haute variabilité interindividue.lle 
dans la réponse à ce médicament, qui excède les changeme 
causés par l'insuffisance cardiaque. · " 

Pauline Ruel, pharmacienne 
Étudiante - Maîtrise en Pharmacologie et Toxicologie 
Université Laval 

(Bibliographie sur demande) 




