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EDITORIAL

L’industrie pharmaceutique:

@ quelques questions qu'il faut poser et se poser - | 1 SANTE

Il'y a quelgues mois, la maison Ayerst annoncait la fermeture de son
centre de recherche de Saint-Laurent, en banlieue de Montréal;
quelques semaines plus tard, Hoffman-Laroche mettait au rancart
son usine de Vaudreuil. Dure perte pour I'économie locale et; dansle
" cas d'Ayerst, dure perte pour notre développement technologique.

Les deux événements ont fait la manchette de la presse écrite et
parlée mais, curieusement, les pharmaciens ont peu participé au
débat. Pourtant, il s'agit 1a d'un sujet qui devrait nous intéresser au
plus haut point, l'industrie pharmaceutique fournissant la matiére
.)remiére de notre activité quotidienne tout en constituant le secteur
d'emploi d'un certain nombre de confréres et consoeurs.

Cette apparente insouciance, ce possible fatalisme, masquent en
fait un grave manque d'implication et d'information dont nous pre-
nons conscience malheureusement trés tard. Dans certains pays,
l'industrie est contrélée et dirigée par des pharmaciens; ici, sauf
quelgues notables exceptions, le pharmacien en est absent. Faut-il
se surprendre de notre manque d'intérét envers le maintien d'une
. industrie pharmaceutique vigoureuse?

La vraie raison des fermetures

Ayerst et Hoffman-Laroche ont rendu responsable des fermetures
I'activite des gouvernements, et en particulier, la loi C-102, votée par
le parlement fédéral en 1969. C'est de bonne guerre; cette loi, en
restreignant considérablement la période de protection de 17 ans
que possédait antérieurement tout médicament nouveau aprés sa
mise en marché, a sérieusement limité les projets.

Malgré son apparente vraisemblance, cette raison ne nous parait
pas rejoindre le fond méme de la question. Bien plus significatif nous
semble étre le fait que l'industrie pharmaceutique québécoise et
canadienne est quasi totalement contrélée par des multinationales
dirigées d'Europe ou des Etats-Unis. Dans un contexte de plus en
plus compétitif, ces firmes n'hésitent pas & regrouper et centraliser
leurs opérations, ne laissant au niveau local que la fabrication (et
encore pas toujours) et la distribution.

Par exemple, la fermeture des laboratoires de recherche d’'Ayerst

Qevenalt inéductable dés le moment ol cette firme née ici a été
endue & des intéréts américains {Amencan Home Products) il y a

une quinzaine d'années. Ce n'était qu'une question de temps.

Pour une industrie pharmaceutique autochtone

Il est en conséquence logique de croire que le maintien et le déve-
loppement de la recherche pharmaceutique chez nous passe par le
maintien et le développement d'une industrie pharmaceutique au-
tochtone. Nous possédons les ressources scientifiques, les
competences technologiques et les capitaux; pourquoi
echouerions-nous |a ot de trés petits pays, comme la Suisse, la
Suéde et méme la Finlande ont/réussi?

’

Pour y arriver, il faut cependant une volonté politique soutenue.
Pourquoi, par exemple, ne pas adopter des mesures par lesquelles
la validité des brevets serait prolongée pour les firmes effectuant ici
de |a recherche fondamentale? Pourquoi ne pas favoriser une plus
grande collaboration entre les universités et I'industrie? Pourquoi ne
pas étendre le champ de responsabilité légale du pharmacien a
certains secteurs de l'industrie, comme cela existe dans plusieurs
pays d'Europe? Pourquoi ne pas investir massivement s'il le faut
dans ce secteur bien moins sujet aux fluctuations économiques que
le pétrole?

Le pharmacien hospitalier

et 'industrie pharmaceutique

Par sa compétence et son dynamisme, le pharmacien hospitalier
québécois a acquis une influence considérable sur |'utilisation des
médicaments dans son milieu. Cette influence, qui croit malgré notre
nombre relativement restreint n'est pas sans effet sur l'industrie
pharmaceutique, puisque prés de cent millions de dollars de médi-
caments sont achetés chaque année par nos établissements de
santé.

Individuellement et collectivement, par I'entremise de leur associa-
tion ou de leurs regroupements régionaux, les pharmaciens hospita-
liers entendent participer au débat qui s’engage; I'avenir de I'indus-
trie pharmaceutique sera, au moins en partie, ce que nous voudrons
qu'il soit.

Pierre Ducharme,
pharmacien
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Jeudi, 3 mars:

Journée d'éducation permanente
Théme: la cardiologie

Vendredi, 4 mars:
Journée pharmaceutique

santé et la loi 27

Samedi, 5 mars:

bres.

20 mai 1983:

— journée d'éducation permanente
endroit: Montréal
théme: les produits biologiques

23 septembre 1983:

— journée d'éducation permanente
endroit: Montréal
théme: les antagonistes du calcium

18 novembre 1983:

— journee d'éducation permanente
endroit: Québec
théme: la médication des urgences

CALENDRIER DES ACTIVITES:

Theme: le pharmacien d'établissement de

Assemblée ordinaire annuelle des mem-

Chacune des activités sera confirmée par écrit un mois a 'avance.

Pour informations supplémentaires, s'adresser au secrétariat de
I'Association, 50 boulevard Crémazie ouest, bureau 505, Montréal
(Québec) H2P 2T2. Téléphone: (514) 381-7904.

OPINION

La méthotriméprazine a sa place
en thérapeutique en 1983

Les soussignés ne sont pas d'accord avec |'af-
firmation de monsieur Robert Létourneau parue
dans le bulletin du mois d'aoGt 1982 au sujet du
Nozinan. En effet, lorsque monsieur Létourneau
écrit: «Aux Etats-Unis, ses indications sont diffé-
rentes de celles que 'on connait au Canada»,
nous croyons, au contraire, que le Nozinan tel
qu'employé au Canada sous forme orale n'est
jamais employé comme antipsychotique mais
est employe comme neuroleptique sédatif pour
reduction prétérentielle des états d'excitation dé-
lirante et de I'anxiété chez certains patients,
A cet égard, il se révéle un excellent médicament
lorsque ces buts précis sont visés.
La littérature américaine en général refuse I'ad-
ministration de tout neuroleptique comme séda-
tif. Toutefois, I'école francaise, trés active dans le
domaine de psycho-pharmacologie, préconise
au contraire certains neuroleptiques sédatifs
comme anxyolitique et réducteur des états d'ex-
citation.

A cet égard, nous vous référons aux deux volu-

mes suivants:

1. Psychopharmacologie clinique de Pierre
Lambert, édition Priva 1980.

2. Les psychopharmacothérapies par le Dr
André Villeneuve dans «Précis de psychia-
trie» de Duguay, édition Stanké et Maloine
1981.

Jacques Parent, L.Ph.
André Beauseéjour, M.D. C.5.P.Q.

INFORMATIONS

Une récente visite en France m'a permis de
constater la compétence et le dynamisme de nos
collegues francais; ce dynamisme se manifeste
en particulier par I'émergence récente de plu-
sieurs nouveaux peériodiques. J'ai eu I'occasion
d'entrer en contact avec les pharmaciens édi-
teurs de certaines de ces revues, d'obtenir des
détails a leur sujet et dans un cas d'obtenir un
prix special pour les pharmaciens hospitaliers du
Québec.

1. La revue «Dossier»

Cette revue est publiée six (6) fois I'an par le
«Centre National d'Information sur le Médica-
ment Hospitalier» (C.N.I.M.H.}, organisme public
dont I'objectif est de fournir aux pharmaciens une
information objective. Chaque numéro de la
revue contient une quarantaine de pages, sans
aucune publicité, et présente un ou des articles
sur un médicament ou une classe de médica-
ments. Par exemple, au sommaire des numéros
parus en 1982: médicaments scabicides et pédi-
culicides, la phénoxybenzamine, les antiacides,
le chlorure de béthanéchol, la dactinomycine,
etc...

Pour les six numéros de 1983, j'ai obtenu un tarif
spécial de 180 francs (au lieu de 450 francs) pour
les pharmaciens du Québec. Au taux actuel du
franc, ceci représente une trentaine de dollars.

On s'abonne en postant un mandat-poste a:
Monsieur le trésorier

du C.N.ILM.H.

C.H. Saint-Philibert

59160 Lomme

France

Le secrétariat dispose, pour ceux qui le désire-
raient, de quelques exemplaires de la revue et de
formules d'abonnement.

2. Le «Journal de Pharmacie Clinique»

Ce tout nouveau périodique est publié quatre fois
par an, a raison de 140 pages par numéro. Il est
aussi exempt de toute publicité.

Comme son nom l'indique, le Journal de Phar-
macie Clinique se destine a la publication d'arti-
cles de nature clinique.

Les articles de pharmaciens québécois sont ar-
demment désirés, compte-tenu de notre déve-
loppement actuel dans ce domaine.

Pour abonnement:

Domabec Ltée

C.P. 295

St-Hyacinthe

QcC J2s 5T5

Co(t annuel: 96,20 $

3. La Pharmacie Hospitaliére Frangaise
Cette revue est publiée par un des trois syndicats
de pharmaciens hospitaliers francais, le SYN-

PREFH. La revue parait quatre fois par an et les
abonnements prennent effet au 1° janvier et se
terminent au 31 décembre.

On s’abonne en postant un mandat-poste a:
M. Jean-Luc Allaz

Pharmacien-chef

C.H. de Séte

B.P. 475

34207 Séte

France

Codt annuel: 140 francs.

Le Secrétaire,

Pierre Ducharme,

Pharmacien



L'INTERMEDIAIRE

. Centre d'information

pharmaco-thérapeutique de I'Outaouais

Numeéro 4: 1982 — Intéraction de la lidocaine —
cimétidine.

Hépital général d'Ottawa

Summer 1982: Part |: recent formulary additions
and delelions.

Centre de Santé de |'Archipel

Vol. 1, no 1: soulagement de la douleur chroni-
que: solution de morphine vs cocklail de
Brompton

Vol. 1, no 2: revue de I'utilisation de la théophyl-
line et ses dérives

Vol. 1, no 3: ostéoporose et calcium

Vol. 1, no 4: les médicaments anti-inflam-
matoires non stéroidiens («mains»)

Vol. 1, no 5: les infections urinaires.

C.H. Hotel-Dieu de Montréal

Vol. 3, no 5: la nifedipine ulilisée par voie sublin-
guale

Vol. 3, no 7: — théophylline et dérivés — deux
intéractions a surveiller.

Cité de la Santé de Laval

Vol. 4, no 5: — la prophylaxie antibiotique en
chirurgie

— le captopril (Capoten)

— prescriptions et represcriptions

— Index du bulletin des deux dernieres annees

Vol. 5. no 1: — benzodiazépines et gériatrie

— méthode d'administration d'un médicament
par la tubulure d'un soluté contenant des addi-
tifs

Vol. 5, no 2; — a propos d'un éditorial du British
Medical Journal

— revue d'utilisation des médicaments (R.U.M.)

Vol. 5, no 3: — solubilité du diazepam 1.V.

— modifications au formulaire thérapeutique de
laC.S.L.

— Isoflurane (Forane).

Hépital de Mont-Joli Inc.

Vol. 4, no 3: les agents anti-inflammatoires non-
stéroidiens

Vol. 4, no 4: suppléments potassiques

Vol. 5, no 1: toxicité des medicaments anticholi-
nergiques chez les personnes agées.

Hétel-Dieu de Lévis

Vol 12, no 4; pharmacovigilance en unité de
soins prolongés

Vol. 12, no 5: médicaments ulilisés contre la
spasticite

Vol, 12, no 6: I'administration de la théophylline
el ses sels.

Le Sanatorium Bégin

Vol. 15, no 9: résumé du rapport annuel 1981-82

Vol. 15, no 10: I'age dort... trés mal.

Hépital Royal Victoria

Special drug bulletin, August 1982: protocols for
antimicrobial prophylaxis

Vol. 4, no 7: vaccines, part A

Vol. 4, no 8: vaccines, part B

Vol. 4, no 9: drugs and the elderly

Vol. 4, no 10: hypercalcemia of maligancy.

Centre hospitalier Honoré-Mercier Inc.

Vol. 1, no 6: Zomax (Zomépirac).

Hépital Maisonneuve-Rosemont

Vol. 3, no 4: captopril (Capoten-Squibb).

Centre hospitalier de Charlevoix

Vol. 14, no 1: la théophylline dans le traitement
de l'asthme.

ANNONCES

PRODUITS FOURNIS GRATUITEMENT
AUX HOPITAUX PAR LA
CROIX-ROUGE

Le ministre des affaires sociales nous informe
que la Croix-Rouge fournit gratuitement aux
institutions hospitaliéres un certain nombre de
produits. Ces produits se répartissent en deux
catégories:

1) Produits distribués sans frais:

— sang entier

— concentré de globules rouges (frais,
congelé, lavé)

— plasma frais congelé

— plasma congelé

— plasma conservé

— cryoprécipités

— plaquettes

— concentrés de globules blancs

2) Produits remboursés par le M.A.S.:
— albumine sérique
— immunoglobulines humaines non
spécifiques (Gamma globuline)
— immunoglobulines humaines spécifiques:
— anti-Rh
— anti hépatite B
— anti varicelle (Zoster)
— facteur IX
— facteur VIII
— autoplex

Il est possible d'obtenir ces produits par

g l'intermédiaire de la banque de sang de votre

(9 institution ou directement de la Croix-Rouge.

Pierre Ducharme,
Pharmacien

LES CAHIERS DES JOURNEES DE
FORMATION ANNUELLE DU
SANATORIUM BEGIN (N°1)

Le premier numéro des Cahiers des Jour-

nées de Formation Annuelle du Sanatorium

Bégin vient de voir le jour. Aide mémoire

des participants, liaison avec les interve-

nants du monde de la gérontologie, cette

premiere édition des Cahiers contient les

textes des conférences tenues les 6 et 7

mai 1982 au Sanatorium Begin sous le

théme du vieillissement. Sept conféren-

ciers chevronnés du monde de la géronto-

logie ont abordé différents aspects du vieil-

lissement et en ont fait une synthése claire

et intelligente. Les sujets traités sont les

suivants:

1. Le vieillissement biologique (G. Bar-
beau)

2. Aspects socio-démographigues (N.
Zay)

3. Mourir de sa belle mort (J. Potvin et F.
Perron)

4. Vieux ou malade (R. Dufresne)

5. Vieillesse et psychologie (R. Champa-
gne)

6. Vieillir malade en institution (F.-G. Bé-
dard)

7. Nous sommes tous des vieux (H. de
Ravinel)

C'est un document unique et important

pour ceux qui s'intéressent a la gérontolo-

gie.

Les Cahiers des Journées de Formation
Annuelle du Sanatorium Bégin: N° 1, Mai
1982, imprimé par les Presses Lithographi-
ques Inc., 88 p., 15 x 23 cm.

PRIX: $7.00 (frais de poste inclus)

On peut se les procurer en envoyant un
chéque ou mandat poste a l'ordre des:
Journées de Formation Annuelle du Sana-
torium Bégin, Le Sanatorium Bégin, Lac
Etchemin, GOR 1S0.

Nouveaux membres:

Sylvie Boismenu

C.H. Géneral Fleury Inc.
Montréal

Louise Bourbonnais

C.H. Régional de I'Outaouais
Hull

Claude Colpron

C.H. Hétel-Dieu de Montréal
Montréal

Anais Lévesque

C.H. Régional de Lanaudiére
Joliette

Christiane Mailhot

C.H. Cloutier
Cap-de-la-Madeleine

Marie Mouchbahani

C.H. Royal Victoria

Montréal

Anne Paradis

Centre de Santé de Shefferville
Shefferville

Diane Pelletier

C.A. de Rouville

Marieville
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RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT

- ANNONCES

LES PROFESSEURS CLINICIENS
DANS LES CENTRES
HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES

Au cours des derniéres années, I'enseignement
de la pharmacie clinique a la faculté de pharma-
cie de I'Université de Montréal a beaucoup évo-
lué. Tous les pharmaciens sont témoins de cette
nouvelle orientation maintenant gravée dans le
curriculum. Des progrés constants ont été réali-
sés et cette année s'ajoute I'obligation pour les
etudiants de completer le cours «enseignement
clinique» (stage clinique). Afin de fournir un en-
seignement de qualité, la faculté compte parmi
ses rangs 5 professeurs cliniciens.

Ces professeurs ont comme charge d'ensei-
gnement le cours de pharmacie cliniqgue donneé
auy finissants et de plus, ils ont la responsabilite
de la bonne marche du cours «enseignement
clinique». Or, ce dernier cours est complété dans
certains centres hospitaliers: Maisonneuve-
Rosemont, Notre-Dame, Royal-Victoria et Ste-
Justine. A ceux-la s'ajoute cette année la Cité de
la Sante.

Le but de cet article est de mettre en évidence les
relations possibles entre les pharmaciens et les
professeurs cliniciens, tout en pointant les diffi-
cultés présentement rencontrées et les dévelop-
pements futurs.

Enseignement: Jusgu'a maintenant, l'implica-
tion des pharmaciens des services de pharma-
cie, au niveau du cours «enseignement clini-
quex, a éte sporadique. Quoique la faculte ait fait
appel a certains pharmaciens pour remplacer
des professeurs absents, il n'y a jamais eu de
collaboration soutenue entre les professeurs-
cliniciens et les pharmaciens. Les pharmaciens
ne sont strement pas a blamer. Avec 10 a 15

-eétudiants qui envahissent les services de méde-

cine et qui ont de multiples présentations a faire,
le professeur dresse, sans le vouloir, un horaire
qui generalement se marie boiteusement avec
celui des pharmaciens. De plus, les pharmaciens
ont leur propre besogne et leur temps est aussi
compté que celui du groupe professeur-
étudiants. Certains pharmaciens, toutefois, par-
ticipent aux présentations des étudiants et ap-
portent une note souhaitée a I'enseignement.
Aucune excuse toutefois. Des efforts d'organi-
sation rapprocheraient sGrement les pharma-
ciens de I'enseignement clinique. Plusieurs le
demandent et le professeur aurait tout intérét a
construire un horaire qui permettrait la réunion
des étudiants et des pharmaciens. Le professeur
y trouverait des personnes ressources supplé-
mentaires et les pharmaciens profiteraient d'un
enseignement clinique qu'ils désirent.

Recherche: Comme vous le savez, larecherche
fait partie de la description de tache du profes-
seur universitaire. Jusqu'a maintenant, les pro-
fesseurs cliniciens ont été peu productifs a ce
chapitre. Leur charge d'enseignement est lourde
et principalement, il y a eu beaucoup de chan-
gements au sein du groupe de profeseurs-
cliniciens. En effet, depuis 1976, 15 professeurs
se sont succédés pour occuper ces 5 postes. La
cause majeure de ces changements est |'octroi
de congés de perfectionnement. Durant deux
années ou plus, le professeur en congé de per-
fectionnement doit étre remplacé par du person-
nel temporaire. Cela était toutefois prévu: la fa-
culté avait besoin de cliniciens spécialisés et le
diplome de Docteur en pharmacie était celui visé.

Les consequences de cette politique ont marque
beaucoup plus la recherche que I'enseignement.
Il va sans dire qu'on ne demande pas a un pro-
fesseur temporaire d'établir une recherche a
long terme, alors que tout son temps est dévolu a
I'enseignement. Quelques professeurs cliniciens
revenus d'un congé de perfectionnement ont
entamme une recherche ou sont sur le pointde le
faire.

Au sein d'un centre hospitalier, I'organisation
d'une recherche peut se faire de plusieurs ma-
niéres. Le professeur-clinicien peut notamment
établir ou participer & un service clinique phar-
maceutique. Sa formation et son expérience
pratique lui permettent d'organiser ou d'amélio-
rer des services cliniques. Par la suite, sa re-
cherche pourra s'orienter en fonction de ces ser-
vices. A ce niveau, l'mplication des pharmaciens
est souhaitable et méme nécessaire. L'établis-
sement et le fonctionnement d'un service clini-
que exigent généralement la participation d'un
groupe de pharmaciens. Autant le professeur
bénéficiera de la participation des pharmaciens,
autant ces derniers profiteront de cette collégia-
lité. Ainsi la recherche clinique pharmaceutique
prendra un essor au niveau des centres hospita-
liers et la perception des services de pharmacie
sera améliorée.

Résidence: Les professeurs-cliniciens ne sont
pas chargés de 'organisation ni du bon déroule-
ment des activités de la residence en pharmacie
hospitaliére. lls ont toutefois la responsabilité du
cours «pharmacie clinique» inclus dans le pro-
gramme de cours des résidents. Etant présent
au centre hospitalier, ils deviennent générale-
ment des personnes ressources pour les rési-
dents, notamment au niveau de leur projet de
résidence qui souvent posséde un caractére cli-
nique. A ce niveau, les relations entre les phar-
maciens et les professeurs-cliniciens peuvent
étre nombreuses. Pour ce faire, les pharmaciens
doivent assumer leur responsabilité de person-
nes ressources envers les résidents.

Ces trois chapitres résument les grandes lignes
du travail du professeur clinicien, soulignent
quelques implications possibles des professeurs
au niveau des services de pharmacie et met en
évidence la nécessité d'une bonne entente et
d'une association entre les pharmaciens, les ré-
sidents et les professeurs.

Dans un avenir que nous espérons proche,
I'augmentation du nombre de professeurs per-
mettra premiérement de fournir un meilleur en-
seignement au niveau hospitalier et deuxieme-
ment, d'accelérer la production en recherche de
ces professeurs. La stabilisation des effectifs
actuels aménera strement une continuité du tra-
vail des professeurs et conséquemment, une vi-
sion 4 long terme des possibilités de recherche. |l
est souhaitable que le professeur s'associe a des
pharmaciens du centre hospitalier, afin de favo-
riser le développement de services cliniques,
I'aboutissement de projets de recherche clinique
et que la participation de tous & la formation des
etudiants et des résidents.

Claude Vezeau, Pharm.D.
Professeur adjoint
Faculté de pharmacie
Université de Montréal

JOURNEES DE FORMATION .
ANNUELLE
AU SANATORIUM BEGIN

DATES: Les 5 et 6 mai 1983.
Journées de formation annuelle

THEME: Les agressions thérapeutiques au
troisiéme age et le réle des intervenants.

CONFERENCE: Consommation des soins et
longévité. Survivre a ses pilules. Prolonger la
vie ou I'agonie. La physiothérapie: les
olympiades du 3iéme &ge. Le
commencement de la faim. | |
L'institutionalisation thérapeutique. Nursing et
agressions.

INSCRIPTION: 35.00%

LIEU: Sanatorium Bégin, Lac Etchemin,
GOR 150

RENSEIGNEMENTS: Odette Perron, (418)
625-3101.

1¢r Congrés francais
de pharmacie clinique
Paris

28 — 29 avril 1983

Pour informations: . .
Secrétariat administratif

PMV — Congrés de pharmacie clinique

BP 246

92205 Neuilly sur Seine
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