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L'Association des pharmaciens des établissements
de santé du Québec (A.P.E.S.)

L'Association des pharmaciens én établissement de santé du Québec (A.P.E.S.)

~ regroupe au-dela de 1000 pharma'ci‘ens oeuvrant dans plus de 250 établissements de-

santé du.Québe‘c,A soit les centres hospitaliers de soins de courte durée, les centres
d’hébergement et de soins de longue durée et les CLSC.

La mission de I'A.P.E.S.

" Née de la fusion de I'Association des Pharmaciéns d’Hbpitaux de la Province de
Québec Inc. et de la Société Professionnelle des Pharmaciens d'Hopitaux en 1968,

I'A.P.E.S. a hérité d'une double mission:

¢ d'une part elle as_sure favancement de la pratique pharmaceutique
par l'étude, la défense et le développement des interéts

profesSionnels_de ses membres;

0 d'autre part, elle a la responsabilité de négocier avec les autorités
compétentes une entente de travail juste et équitable pour
I'ensemble de ses membres et de voir & son application.

En raison de son réle de défenseur des intéréts socio-économiques de ses membres,
I'A.P.E.S. a su se faire reconnaitre comme un interlocuteur Iégitime pour faire entendre
son point de vue relativement a I'organisation et au développement des soins et des
services pharmaceutiques. Ses efforts pour la promotion et I'évolution du role de ses
membres au sein des équipes de santé sont notoires et ont grandement porté fruit
depuis I'entrée des pharmaciens en milieu hospitalier, vers la fin des années 1960.



: La formation des pharmaciéns
d’établissement de santé du Québec |

Le baccalauréat en pharmacie est offert par deux universités au Québec : I'Université
de Montréal et I'Université Laval. Pour étre admis au baccalauréat, les candidats doivent

au préalable remplir un des critéres suivants :

¢ avoir obtenu un dipiéme d’études collégiales (DEC) en sciences;
¢ détenir un dipléme d’études collégiales intégré en sciences, lettres et arts;
& faire la preuve d ‘une formation scolaire équivalente.

La formation universitaire est dispensée par des chercheurs et des praticiens. D'une
durée de quatre ans, le programme de baccalauréat est, a quelques cours pres, le méme
pour tous les étudiants, que ceux-ci se destinent a la recherche, a I"industrie
" pharmaceutique, & I’exercice en pratique privée ou en établissement de santé. Dans ce'
dernier cas, il peut s'agir d'un centre hospitalier de soins de courte durée, d’ un centre
d hébergement et de soins de longue durée ou d’un CLSC.

C'est I'Ordre des pharmaciens du Québec qui accorde les permis d’exercice aux
candidats. Outre le fait de compléter avec succes les cours et les stages prévus au
bacéalauréat I'Ordre exige que les étudiants réussissent trois stages de 120 heures par
- année pendant les trois premiéres années du baccalauréat, ainsi qu’un stage d’internat

- de 600 heures apres la derniére année.

Le programme de maitrise en pharmacie d’hépital est d’une durée de 16 mois. Il est
fortement recommandé a I'exercice de la pro‘fessioh en établissement puisqu'il permet
I'acquisition d’habiletés et de connaissances propres a I’ exercice en établissement de

santé.



Une formation en constante évolution L | o

L'évolutioh rapide de I'exercice de la pharmacie au Québec a donné lieu & une réforme
en profondeur du programme de baccalauréat eﬁ pharmabie‘ Un nouveau programme
aété mls del'avanta ! Unnvers:te de Montréal au mois d'aolt 1993 et & ['Université Laval
I'année suivante. L’ajout et la révision de plusieurs cours.ont permis d’orienter

' davantage la formation vers le volet clinique de Ia pharmacie, notamment les soins

pharmaceuthues prodigués aux patients.

Le programme de deuxiéme cycle en pharmacie d’hopital existe depuis plus de vingt ans.

‘ Auparavaht, ce programme menait & |'obtention d’un certificat ou dipléme en pharmacie

d’hépital (C.P.H. ou D.P.H.). Au début des années 1990, aprés-avoir _été révise et etoffe,

‘ce programme de deuxiéme cycle est devenu une maitrise en pharmacie clinique (M. Sc.

pharmacie d’hépital). Enfin, les deux universités offrent également plusieurs programmes
de maitrise et de doctorat en recherche fondamentale pharmacologlque et autres types

de recherche

Compte tenu des déVeloppementsbonstants dans le domaine, I'Association des
pharmaciens - des établissements de santé du ‘Québec encourage fortement les
pharmaCIens a mettre & Jour leurs connaissances sur une base continue. Pour ce faire,
'A.P.E.S. a fait figure de pionnier et offre & ses membres un programme structuré de
mise & jour des connaissances par le biais d’organisation de journées d'éducation
permanente,. par I'élaboration et la diffusion réguliére de recueils d'informations

‘sc1ent|f|ques ou de guide pratique et par la publication d’'une revue scientifique. Dans la

mesure ol les participants s enreglstrent prealablement a ces activités et que celles-ci
répondent aux critéres d’ accréditation, I'Ordre reconnait cette formation par des crédits

- qui sont inscrits au dossier professionnel des pharmaciens. -
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Le pharmacien d’établissement de santé
un véritable partenaire en sante

Au sein de chaque établissement de santé du Québec, des pharmaciens veillent & ce

~ que les meilleurs soins pharmaceutiques soient prodigués de la fagon la plus efficace
et la plus adéquate possible. Pour ce faire, chaque pharmacien est pleinemeﬁt engagé
dans de hombreuses activités et responsabmtes Son réle premier demeure toutefois
le contréle de I'utilisation des médicaments en fonction d’un double objectif : optimiser
I'efficacité des soins prodigués aux patients et assurer une gestlon étroite des budgets
liés & la sélection des traltements medlcamenteux

. Le pharmacien d'établissement est responsable du bon usage des
médlcaments

- ¢ llidentifie le médicament (ou le traitement) et la dose les mieux adaptés aux
~ besoins des usagers, en collaboration avec |'équipe médicale;

¢ lirencontre les patients et apporte son expertise aux médecins, entre autres
dans ‘les secteurs de la gériatrie, de la psychiatrie, de I'oncologie, de
I'antibiothérapie, du diabéte et.du contrdle de la douleur et de nombreux
autres; .

¢ |l parfait ses connaissances tout au long de sa pratique;

¢ Il évalue constamment ses activités et celles de son département, dans le

but d'offrir des soins pharmaceutiques de la meilleure qualité et une ,_

utilisation optimale des ressources humaines et matérielles.

lI. Le pharmacien d’ etabhssement distribue les médicaments aux
patients hospitalisés et a des patients ambulants

¢ lltient a jour un dossier-patieht afin de connaitre, en tout temps, I'ensemble
des médicaments consommés par le patient et d’en faire I'analyse pour
s’assurer qu'il regoit des médicaments appropriés, efficaces et securitaires;




¢ Il s'assure que la bonne personne regoit le bon médicament, selon le bon
dosage, au bon moment, et de la bonne fagon;

¢ Il garantit la qualité de tous les médicaments distribués, qu’il s’agisse d'un
comprime, d’une créme, d’un aérosol ou d’une solution injectable;,

¢ llest disponiblé jour et nuit pour répondre aux besoins des patients et du
personnel de I'établissement en matlere de medlcaments etd’ mformatlon

sur les médicaments;

¢ Il réalise ses activités en respectant les lois provinciales et fédérales en
~ matiére de santé. | -

ll. Le pharmacien d’é_tablis'semeht gére le budget de Ia pharmacie

¢ |l sélectionne, selon des crlteres SCIentlﬂques les meilleurs medlcaments
pour les usagers au meilleur colt pour la société;

O |l gére toutes les ressources humaines et matérielles de la pharmacie et
© s’assure qu"elles sont employéesjudicieusement.

IV. Le pharmacien détabhssement fait de Ienselgnement sur
I'utilisation des médicaments |

o Il remplit ce role aupres :

= des usagers qui peuvent bénéficier de la présence immédiate du
pharmacien a titre de conseiller, en leur donnant de I'information verbale

et ecrlte sur les médicaments.
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= des infirmiéres, des médecins et des autres professionnels de la santé en
participant aux activités de soins des patients, ainsi que baf des séances

- d’information sur les médicaments;

~ des étudiants universitaires en pharmacie, en médecine, ainsi qu’'en
d’autres champs reliés a la santé, par I'encadrement de stages, la
publication de bulletins d’information et la présentation de conférences;

V. Le pharmacien d’établissement est responsable de certains
aspects de la recherche clinique sur les médicaments - '

‘Certains centres hospitaliers offrent des soins et services pharmaceutiques pour les
usagers recevant des médicaments en études cliniques. Le pharmacien travaille a
différents projets avec les autres intervenants de I’hépital concernés par la recherche

clinique.

En conclusion

Le pharmacien d’établissement voit & fournir les meilleurs soins pharmaceutiques
- possibles en fonction des besoins des différentes clientéles et ce, au meilleur colt

possible. Son support en matiére d’enseignement et d'information sur les médicaments

est essentiel pour assurer ['efficacité et la sécurité des soins prodigués aux patients.

Le pharmacien d’établissement est un professionnel & part entiére, dont les actes sont
régis' par les lois et réglements provinciaux et fédéraux sur la santé, ainsi que par un
code de déont_ologié.« Les traitements médicamenteux de plus en plus complexes et le
réle accru des médicaments dans le traitement des maladies en font un partenaire
indispehsable au sein de I'équipe des professionnéls de la santé et auprés des

patients. , ,
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Les pharmaciens et pharmaciennes
en milieu institutionnel de la santé
Une profession en emergence

Les hépitaux _éteieht pour la plupart avant la fin des ,a'nnées cinquente sous la

responsabilité des communautés religieuses. Les soins et les services y compris ceux de

~_la pharmacie étaient dispensés par des religieuses. Dans les années cinquante, deux

pharmaciens ont commencé a jeter les bases-de la pharmacie professionnel dans les
hépitaux. André Boissinot & I'hépital du Saint-Sacrement a Québec et Frank Zahalan de
I’hépital général de Montréal ont été parmi les premiers & exercer leur profession en milieu
hes‘pitalier} et de plUs André Boissinot a joué un réle de Ieadership‘important tant dans son
hépital qu'a la présidence d'une nouvelle association de pharmaciens québécois (jui aétée
crée en juillet 1961, I'Association des pharmaciens d'hépitaux de -la province de Québec
Inc (APHPQ), incorp.orée en vertu de la loi des compagnies du Quebec. |

‘Une a'esociation de pharmaciensA oeuvranf a travers le Canada existait également dans les
années cinquante et un certain nombre dev'pharmacie'ns du Québec y adhérait. La Sociéeté
eanadienne d'es' pharmaciens d'hépitaux (‘SCPH) a été crée en 1947 et en 1960 comptait

environ 50 membres au Québec.

Un programme de formation universitaire pour les pharmaciens d;hépitaux est créé au
début des années 60 et en 1963, 10 pharmaCIens obtnennent un dlplome d'études
supérieures en pharmacie - d’ hopltal (DPH). Ce programme d’étude sera offert
éventuellement par les deux universités quebecoises offrant le cours de pharmame. Le

nombre de pharmaciens suivant ce programme d'étude a progresse rapidement et les

© universités ont gradué en 1995 prés de 50 pharmaciens et le grade octroyé est maintenant

une maitrise en science pharmaceutique option hépital.



Egalemeht, en septembré 1963, quelques pharrﬁaciens de Montréal 'ée regroupent et

fondent la Société professionnel des pharmaciens d'hépitaux: (SPPH). Ce nouvel
organisme a caractére syndical se donne comme mandat la négociation des conditions de
travail et la defense des intéréts économiques de ses membres et sera officiellement

~ incorporé selon la loi des syndicats professionnels le 31 janvier 1966.

Donc au debut des années soixante les pharmaciens d’ hopltaux etalent regroupés dans
trois assocnatlons distinctes : IAPHPQ comptant envnron 60 membres la SCPH comptant

environ 62 membres et la SPPH comptant environ 25 membres au Québec et les v.
pharmamens suivants y ont.joué un réle important : André Bmssmot Théo Duchesne,
Pierre André Denger, Frank Zahalan et Jean Thibault. Les sujets d'actualite dans le milieu
hoSpitan -pharmaceutique durant cette période étaient: la reconnaissance et la défense
des droits des pharmaciens, lintroduction de I assurance hospitalisation en 1961 et tous
les changements profonds qui suivirent tel que | elaboratlon d'une liste de médicaments,

la-mise sur pied d'un comité des taux, les nouvelles relations avec les assomatnons
hospitaliéres, la participation a un comité des relations du personnel prbfessionnel.
Egalement les jeunes ‘associations durent faire reconnaTtre leurs droits auprés de la
- corporation des pharmac.iens et plus particulierement en ce qui a trait a I'autorisation de
signer pour les mé&dicaments narcotiques. Les travaux de la Commission Castonguay-
Nepveu débutérent également durant Cetté période et lés pharmaciens d’hépitaux étaient

décidés a faire connaitre le role important qu'ils jouaient dans le réseau de la santé. .

La date du 10 ;‘évrier 1968 marque une étape majeure dans I’évolution de ces jeunes
associations. En effet & cette date une réunion conjointe de TAPHPQ et de la SPPH est
tenu a Sherbrooke sous la prééidence dé Jean Thibault. Aprés discussion et présentation
- d'une nouvelle constitution, la résolution suivante est proposée par Paul Larochelle et

appuyée par M. Trottier : que TAPHPQ soit dissoute que les fonds soient transférés a la



SPPH suivant les modalités acceptées par le bureau de direction actuel de 'APPHPQ. La

résolution est adoptée par une voie de majorité. Dans un communiqué émis le 12 février

1968, le président conciliateur Jean Thibault annonce figrement que l'unité est chose faite:

et que la SPPH est la seule association représentant tous les pharmaciens d’hopitaux de

la province de Québec.

Au debut des années 70, les changements sont venus surtout d’organismes externes &
la profession de pharmacie. La Commission Ca’stonguay—Nep‘veu dépose son rapport et
foute une série de réformes d_ans le secteur de la santé sont enclenchées; nouvelle loi sur
la santé et les services sociaux et les réglements qUi en décéulent, création de I'Office des
p‘ro’fession, mise sur pied de la Régie de I'assurance-maladie du Québec (RAMQ),

reconnaissance de nouvelles professions de la santé, etc. Méme la’loi sur la pharmacie

subit une cure de rajeunissement. Comme conséquence de tous ces changements, surtout -

de I'introduction d’'une nouvelle nomenclature dans le milieu de Ia santé, la SPPH décide
de modifier son nom et en novembre 1973, le gouvernement autorise le changement de

nom en Association des pharmaciens et des établissements de santé du Québec (APES).

Cette période a vu dés nouyeaux leaders émergés Georges Elliott, Yves Courchesne,
Roger Leblanc et a été caractérisée par les discussions et projets suivants : premiére
définition des conditiohs de travail par T'approbation, aprés discussion d’'un décret
gbuvernémental en 1976, la création d’'un comité des centres d'accueil en 1976,
louverture d’'un secrétariat en 1977, la mise en marche d'un programmé de journées
d’éducation permanente. A partir de la fin des années soixante-dix 'APES a commencé
a négocier ses conditions de travail avec la direction générale des relations de travail du
Ministére de la santé et des services sociaux, hégociation's qui aboutiront & une premiére
entente de travail signée le 14 mars 1985. Cette entente collective fixe les conditions de

travail et s'applique I'ensemble des pharmaciens oeuvrant en centre hospitalier en raison
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de sa clause d’adhésion obllgatOIre et de plus vient concrétiser le role de 'APES en

éducation permanente

Les années quatre-vingts ont été également une période de progrés majeure. En 1981,
les chefs de'services pharmaceutiques abandonnent leur statut de cadre hospitalier,
I'APES présente & la commission parlementaire sur la santé un-mémoire qui recommande

I'adhésion des pharmaciens au conseil des médecins et dentistes, et la transformation du

© service _dé pharmacie en un département clinique de pharmacie se rapportant & la direction

" des services profeséionnels (DSP) et au conseil des medecins et dentistes (CMD) et le

pouvoir pour 'APES de hégocier pour l'ensemble des pharmaciens pratiquant dans un
établissement de sante. En 1983, lé loi 27 et la réglementation qui en découle crée les
‘conseils des médecins, dentlstes et pharmaciens(CMDP) et modifie le statut des services
pharmaceuthues en departement clinique de pharmacie. La reconnaussance d’agent
negomateur viendra plus tard, cependant un décret gouvernemental concernant les
centres d’accuefl (CA) et les centres locaux de services communautaires (CLSC) sera
signé apreés discussions en 1987. Cefte méme année, le 17 septembre 1 987, 'APES signe.'
avec le Ministre de la santé et des Services sociaux sa deuxiéme entente collective. Celle-
ci étant reconduite en décembre 1988 avec quelques ajusteme'n'ts jusqu’en décembre

1989.

.Durant les années quatre-vingt, 'APES procéde également a deux refontes de ses

réglements, déménage son siége social dans les locaux plus grands en 1986 et embauche

~ en octobre 86 uhe éecrétaire-permanehte. Selon les statuts et réglements les objectifs de

FAPES du temps sont : l'étude, la défense et le développement, des intéréts

“professionnels et économiques, la négociation et I'application de Ientente collectlve de

travall de ses membres.



Des négociations intenses et parfois ardues avec la direction générale des relations de

travail (DGRT) ont eu lieu au début des années quatre-vingt-dix. L'entente collective étant
échu’edepui‘s-la fin de 1989, tous les efforts sont concentrés sur la préparation et la
_ discussion des documents devant servir a définir et faire reconnaitre le role de plus en plus
- important et crucial joué par les membres de 'APES dans les établisséments dela }santé.

Une journée d'étude sur le plan provincial est organisée et a eu lieu le 2 janvier 1992, une

premiére pour les pharmaciens d'établissements et d’autres moyens de pressions sont

orgahisés fin 91 et début 92. Deux assemblées générales spéciales de tous les mémbre_zs
ont lieu en juin & Montréal et en juillet 92 a Trdié-Riviéres, et a cette derniére assemblée
les membres eurent 4 se prononcer sur les offres du ministre de la santé et Ide’s‘services
sociaux. Aprésdes discussions animées et sur division trés importante, les membres se

sont prononcés en faveur de l'acceptation par 'APES des offres du ministre et une

nouvelle entente de travail d’une durée de 19 mois a écouler soit, jusqu’en juin 95, a éte

signée en novembre 1992, les ajustements salariaux étant rétroactifs a décemb're 1989.

Afin de répondre aux attentes grandissantes des membres et aprés étude et discussion,
les membres du conseil d’administration décide de doter 'APES d’un directeur général.
Celui-ci entre en fonction en mai 1992. Durant les années suivantes la croissance de

I'association en terme de projets et activités a continuer; réorganisation de la publication

«Pharmactuel», création du bulletin «Info-A.P.E.S.», informatisation'des activités internes

et réorganisation des fichiers, de la comptabilité, amélioration du systéme d’information

aux membres; consolidation des comités existants. et créations de nouveaux comités; plus.

grande emphase sur I'information au public sur le réle du pharmacien en établissement de
santé, consolidation et expansion du role éducatif de l'association, préparation et

publication de mémoires sur des sujets concernant la pratique pharmaceutique:.

<



En octobre 1993 une coordonnatrice des activités de publication et d’éducation est
embauchée et un poste de secrétaire & temps partiel a été converfi en un poste a temps

complet, I'APES ayant maintenant a son secrétariat quatre employés a temps complet.

Les membres du conseil d’administration ont joué fout au long de la courte exiSte_ncé de
I’a’ssdciati,oln un role primokdial tant sur le plan de la définition des grandes orientations et

des politiques de 'Association que sur le plan de fonctionnement des activités et de la
gestion interne. Le grand engagement personnel de ces pharmaciens et pharmaciennes :
sur une base bénévole, a permis a I'APES et & ses membres de toujours progresser au
court des trente derniéres années et d’'occuper une place reconnue et importante dans les

établissem‘énts de santé en 1995.




“Shoes

JOURNEES D’ EDUCATION PERMANENTE
2002 2003

18 septembre 2002 Le pharmac1en d’établissement : lnitiateur
de recherche clinique =
Hotel Gouv_erneur, Trois-Rivieres

3 et 4 octobre 2002 L’ar_t de justifier ses décisions. Séminaire”
administratif. '
Manoir du Lac Delage, Lac Delage

25 octobre 2002 Nouvelles tendances dans le traitement des
' maladies infectieuses
Hétel Gouverneur, Ste-Foy

21 et 22 novembre 2002 Pharmacothérapie de prévention
Hétel Gouverneur, Trois-Riviéres

28 février 2003 - Nouveautés : de la théorie a la pratique
Hotel Gouverneur, Montréal

10 et 11 avril 2003  42° Congres annuel
Centre des congres, Québec

Pour information et ihscription :

Anne Bouchard, coordonnatrice

Association des pharmaciens des établissements
de santé du Québec (A.P.E.S)

Téléphone : (514) 286-0776
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Date : 2001/01/30

T’AP.E.S. c’est :

* Des services conseils en relations de travail pour ses membres

+ Des services conseils sur des questions professionnelles

 Des regroupements de pharmaciens ayant des intéréts particuliers de pr;’xﬁque
* Des publications scientifiques de calibre

* De la formation continue de qualité




S
Les priviléges associés aux différents statuts

Le membre actif

Le statut de membre actif donne accés & tous les comités et regroupemenfs et & tous.les produits et services de lAssocncmon-
le tout au tarif membre lorsqu'un tel tarif s'applique. :

.

‘Le membre associé

Le statut de membre associé donne accés aux publications scientifiques, aux activités de formation (& Pexception de celle issue du comité
paritaire de formation et développement), au boﬁm des membres, & l'Info-A.P.ES. et aux offres d'emploi; le tout au tarif membre,

lorsqu'un tel tarif s'applique.

Le membre associé n'a pas droit aux services conseils de l’Assocu:mon, ni aux informations de nature syndicale. Sauf excephon, il ne peut
étre membre des comités et regroupements de I'Association. . : :

Le non-membre

Le non-membre.a accés aux activités de formation et aux publications scientifiques ouvertes ¢ tous, s'il en défraie le tarif non-membre.

Il i'a accés & aucun autre des produits et services de ["Association, ni aux comités et regroupements.
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Les services conseils offerts aux membres de I’Association -

Services couseils en relations de travail

L'Association a la responsabilité de négocier avec les autorités com-
pétentes un contrat de travail juste et équitable pour 'ensemble de
ses MEMBRES ACTIFS et de voir & I clppllcanon de cette entente collec-
tive de travail. :

Les services conseils en relations de travail s'adressent uniquement
aux MEMBRES ACTIFS DE L'ASSOCIATION.

Ces services sont notamment :

Des services conseils aux individus en cas de problémes de relations de travail;
L'accompagnement administratif ou juridique auprés des employeurs {ou de leur représentants) ou d'audition devant des

“tribunaux administratifs (arbitrage ou comité de discipline de I'établissement ou de I'Ordre des pharmaciens du Quebec,

TAC) ou encore des tribunaux {cour supérieure, d'appel ou supréme);
Des services conseils aux groupes (membres d'un département ou service de pharmacie, membres. d'une région ou mem-

bres vivant des problémes communs), '

Pour obtenir 'un ou I'autre de ces services, le membre contacte le directeur général de L'Association. Ce dernier référera le
probléme, le cas échéant, aux conseillers juridiques de |Assocnchon au comité des négociations et des relotions profession-
nelles ou au consell d'administration.

Services conseils sur des questions d’ordre professionnel

L'Association s'occupe de I'avancement de la pratique pharmaceutique par I'étude, la défense et le développement profes-
sionnels de ses membres. L'Association offre des services conseils sur des queshon d’ordre professionnels. Ces services sont
offerts uniquement aux MEMBRES ACTIFS DE L' ASSOCIATION : :

e Ces services conseils sont :

Explication, réponse & des demandes de renseignement et interprétation des articles de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux portant sur la phcrmome et les pharmaciens d'établissements;

Explication, réponse & des demandes de renseignement et interprétation de la Loi de la pharmacie et de ses régle-
ments ayant un impact sur la pharmacie et les pharmaciens d'établissements.

Explication et réponse & des demandes de renseignement sur les normes de I'Ordre des pharmaciens du Québec clycmt
un impact sur la pharmacie et les pharmaciens d'établissements;

Explication et réponse aux demandes de renseignements sur les prises de position d'autres organisations dans le do-
maine pharmaceutique ou, de fagon plus large, du secteur de la santé et des services sociaux ayant un impact sur la
pharmacie et les pharmaciens d'établissements. :

En outre I'Association sert de lien entre les membres et agit fréquemment & titre de courroie de transmission d'informations
¢ g

-professionnelles entre ses membres (diffusion d'information sur des structures organisationnelles ou pratiques novatrices,

questions d'ordre chmques .. La liste A.P.E.S. réservée aux membres actifs de I'Association représente une de ces courroies

de transmission.




»- Les regroupements de pharmaciens de I’A.P.E.S
I Devenir MEMBRE ACTIF de FAP.ES. c'est avoir 'occasion de participer & l'un ou I'autre des regroupements de pharmaciens.ayant un inté-
rét dans un secteur particulier de pratique.
I Etre membre d'un regroupemen’r de pharmaciens de I'A.P.ES. c'est :
i . . Etre en mesure de faire avancer son secteur particulier de pratique;
] I ) ¢ Etre en contact et échanger avec des collégues ayant les mémes lnferefs que soi;
i e Ftreen mesure de recueillir et de diffuser de l'lnforma'non sur son secteur particulier de pratique;
e Participer & des projets stimuldnfs de publlca'non qui offrent des opportunités de rayonnement tant pour les pharmaoens d e’rcnblls-
sements dans leur ensemble, mais aussi pour soi- meme, :
e Participer & la vie de son Assoc:cmon

' Les regroupements de pharmcoens de 'AP.ES. sont au nombre de 9. Plusieurs dizaines de pharmaciens d'établissement en sont déja
: i membres. lls regroupent des pharmaciens des secteurs particuliers de pranque suivanfs : .

o Gériatrie )

* Infecticlogie

_ ¢ Maladies thrombo-emboloques
i ®  Oncologie

¢ Pharmaco-économie

l : ¢ Pneumologie
e Psychiatrie

e Soins intensifs . ',
s Soins palliatifs '

| I |

|
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Les publications Scientiﬁqiies ou syndicales

Le Pharmactuel N

Revue scientifique publiée aux deux mois. Elle est distribuée
gratuitement aux membres de 'Association (actifs, associés ou
résidents) '

" Guide pratique de nutrition parentérale

Livre de poche destinés aux pharmadiens et autres professionnels
oeuvrant dans le domaine de la nutrition parentérale

N
Prix : 50 § + taxes pour un aboniiement annuel (non-membres) Prix : : 18 $ (membres) - 23 § (non membres)
Responsable : Coordonnatrice ’ . (taxes et manutention inclus)
Type : Publication A Responsable : * Secrétaire
: Type: : Publication
Date de I’édition: 1998
Le guide pratique des soins palliatifs - Guide de pratique en bhai‘macocine’tique
Livre de poche traitcmt_dés approches pharmacothérapeutiques en Aucune mise & jour depuls 1989.
soins palliatifs
Prix: ’ 10 § (membres) — 15 $ (non-membres) Prix: 48 § (membres et non-membres)
(taxes et frais de manutention inclus) ' (frais de manutention de 7,47 $ et laxes de
Responsablé :  secrétaire 7% non inclus)
Type : Publication Responsable : Secrétaire .
‘Date de I"édition 1999 Type: Publication
: : Date de [’édition : 1989

Feuilles d’information en psychiatrie

Disponible en format disquetfe seulement.

" Prix: : 20 $ (membres ou non-membres)
A . (taxes et frais de manutention inclus)
Responsabile : secrétaire '
Type : Publication

Date de I’édition: -

Progranime de déclaration des effets indésirables aux
médicaments appliqué en gériatrie

Aucune mise & jour depuis 1991

Prix: : 20 § (membres et non membres)
Responsable : - Secrétaire )
Type: ' Publication

Date de I’édition: 1991

Recueil d’informations en oncologie

Disponible en format cartable pour favoriser les mises & jour
(fournie gratuitement par I'Association)

Prix: 75 § (membres) - 100 $ (non membres au Canada) - -

1255 (non-membres extérieur Canada)
(taxes et frais de manutention inclus)

Responsable : Secrétaire
Type : Publication

Date de I’édition : 1996 ¢

Entente coilective de ’A.P.E.S.

Entente collective de travail de I'ensemble des pharmaciens
d'établissements

5

Prix: - Téléchargement gratuit sur le site de
I'A.P.ES. :
Prix & déterminer bour la copie papier
Responsable : . Secrélaire
Type : - "Publication
Date de I'édition: -~ 2000

-



Les publications diverses

. Etiquettes des membres de la province

Prix : ‘
Frais de poste :
TPS (7 %) :
TVQ (7,5 %):-
Total: -
Responsable :

Type:

3508

63

24928
28,56 %
409,48 3
Commis
Publication

Offres d’emploi

" Insertion d'offres d'emploi & I'envoi mensuel de I'A.P.E.S.

Garantie de parution & la fin du mois courant, si offre regue dans
la premiére semaine du mois.

Prix: 4508
TPS (7 %) :- 31,50 &
TVQ(7,5%) = - 36118

- Total: 517,61%
Responsable : Commis
Type: - " Publication

Etiquettes des membres de Ia région de Montréal ou Québec.

Prix ;-

Frais de poste :

TPS (7%).:
“TVQ (7,5 %):
Total:
Responsable :
Type':

150§

6$

10,92 §
12,528
179,43 %
Commis
Publication

Mémoires ou prises de position de PA.P.ES.

Documents habituellement réservés aux MEMBRES (ACTIFS, ASSOCIES
OU RESIDENTS) DE L'A.P.E.S.

Prix: Téléchargement gratuit sur le site

Envoi d’une version papier gratuite aux
membres qui en font la demande

Responsable : Sécrétaire_
Type: Publication

Etiquettes des m

Québec

Prix

Frais de poste :
"~ TPS (7 %) :
TVQ (7,5 %): -
Total: _
Responsable :

-Type :

embres de régions autres que Montréal ou

508

6$

3,923
4,49 %
64,41 5%
Commis
Publication

Insertion dans I’Info-A.P.E.S.

Prix : 150 %

TPS (7 %) : 10,92 §
TVQ 45 %): 12,03 $
Total: 172,53 %
Responsable : "~ Commis
Type: Publication

Etiquettes des chefs de département ou service de pharmacie -

Prix :

Frais de poste :
TPS (7 %):
TVQ (7,5 %):
Total:
Respdnsable :

Type :

100 §
6$
7,428
8,50%
121,92 §
Commis
Publication

Info-A.P.E.S.

Envol comporfcﬁf diverses informations. Il est réservé aux MEMBRES
(ACTIFS, ASSOCIES ET RESIDENTS) DE L'ASSOCIATION, -

Prix : : Gratuit .
"Responsable : Secrétaire
Type: . Publication
Date de I’édition : - mensuel
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Fréquence :

Les services de formation

Congreés annuel de I’A,P.E.S.

Evénement annuel tenu au mois d’avril desting aux MEMBRES ET NON-<
MEMBRES DE L'ASSOCIATION. Il s'agit d'un forum de réflexion des
pharmaciens d'établissement auquel sont également conviés leurs
partenaires. Cet événement se déroule sur deux jours.

Prix : Déterminé annuellement
Responsable : coordonnatrice
" Type: - Formation continue

. annuellement en avril

Formation des regroupements de ’A.P.E.S.

Formation réalisée par et pour les membres de regroupements de
pharmaciens de I'A.P.E.S.

Prix : Gratuit poﬁr les membres de regroupements
Responsable : Responsable du regroupement

Type : Formation continue ‘

Fréquence : Selon les besoins

Séminaire administratif de PA.P.E.S.

Evénement annuel réservé aux MEMBRES (ACTIFS, ASSOCIES ET
RESIDENTS) DE L'A.P.E.S. sevlement. Le séminaire s'adresse
principalement aux pharmaciens ayant des téches ou des intéréts
de gestion, Cet événement se déroule sur deux jours. .

Prix : " Détermingé annuellement

Responsable : coordonnatrice
Type: ) Formalion continue

Fréquence : annuellement en octobre

Journées d’éducation permanente

Journées de conférences scientifiques ouvertes aux MEMBRES ET AUX
NON-MEMBRES DE L'A.P.E.S. Une de ces journées est offerte en
collaboration avec la.Société canadienne des pharmaciens
d'hépitaux.

Prix : Déterminé annuellement
Responsable : coordonnatrice
Type: Formation continue -

Fréquence : 5 a 6 annuellement

Journées ou séminaires de formation et développement

Activités de formation destinées aux MEMBRES ACTIFS DE L'A.P.E.S.
seulement, Les thémes sont décidés par un comité paritaire. Ce
dernier autorise les budgets nécessaires pour la réalisation des
activités .

Prix : Gratuit pour les membres actifs seulement
Responsable : Coordonnatrice
Type: Formation continue

Fréquence : Selon les projels présentés au comité paritaire









