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PDW à Québec a débuté l’année en 
force!  J’ai quitté la conference avec des 
promesses de me tenir à des normes plus 
élevées, de montrer à mes patients com-
ment je les apprécie, et à ne jamais quit-
ter le gym sans m’étirer (avez-vous vu 
les contorsionnistes à M. Pharmacie?!) 
C’était un parfait début de l’année et je 
suis plus motivée que jamais. 

Maintenant, je suis une personne ex-
trêmement productive. Habituellement, 
cela signifie que je suis sur Instagram, 
lire le dernier message sur la page de 
CAPSI-ACEIP sur Facebook et me rat-
traper sur Walking dead, tout au même 
temps. C’est correcte, je me le dis, parce 
que je travaille mieux sous pression et je 
peux énumérer au moins cinquante au-
tres excuses. 

C’est en utilisant mon temps à bon 
escient que je suis tombée sur une bonne 
lecture sur la gestion du temps de Tim 
Pychyl, professeur associé de psycholo-
gie à l’Université de Carleton à Ottawa et 
l’auteur de “Solving the Procrastination 
Puzzle”. La solution est simple: Met-
tez-vous au travail! 

La meilleure façon de briser le cycle 
de procrastination est de se mettre au 
travail! C’est important de reconnaître 
que vous perdez votre temps, surtout 
lorsque vous en n’avez pas à perdre. Il 
suggère que l’attitude suit le comporte-
ment, et en tant que membres de l’ACEIP, 
je suis sure que vous allez réussir! 

Ici, dans cette publication du JACEIP, 
vous trouverez les lauréats des prix de 
l’ACEIP, les étudiants qui ont voyagé à 
travers le monde pour apprendre sur la 
pharmacie et ont écrit des articles inspi-
rants pour vos pairs. En tant que groupe, 
les actions de l’ACEIP reflètent vérita-
blement nos valeurs d’unité, de profes-
sionalism, de promotion, de matières 
académiques et d’excellence. 

Au PDW de cette année, les members 
de l’ACEIP ont voté pour réétablir la po-
sition de vice-président des affaires pro-
fessionelles. Cette nouvelle addition au 
conseil de l’ACEIP, et tous les nouveaux 
et anciens members du conseil national, 
vont agir en votre nom pour promouvoir 
la profession de pharmacie, les avan-

tages d’adhésion et des occasions d’ap-
prentissage pour tous les membres de 
l’ACEIP. 

Le conseil national de l’ACEIP 2015-
2016 se réunira pour la première fois au 
mois de mai à la conférence conjointe de 
l’APhC et de l’Ordre des Pharmaciens de 
l’Ontario à Ottawa. Je vous encourage à 
chercher des façons de vous impliquer 
avec le conseil sur un niveau local ou 
national. Je me réjouis à la dynamique 
et l’action que nous allons apporter au 
cours de cette année! 

Ensemble, nous allons atteindre de nou-
veaux sommets! 

Amber-lee Carrière
@CapsiNational “

Bonjour Phamille! 

Il me fait plaisir de partager avec vous 
l’édition d’hiver du JACEIP. Vous pour-
rez en apprendre davantage sur ce qu’il 
faut pour planifier un PDW, découvrirez 
des outils pour profiter au maximum du 
MTSP, démystifier ce qu’est une expéri-
ence PEE, et prendre des nouvelles des 
autres facultés de pharmacie. 

Aux auteurs de cette édition, et à tous 
ceux qui ont soumis des articles, je ne 
peux exprimer à quel point vos contri-
butions sont importantes puisque le JA-
CEIP n’existerait pas sans vous. 

Je tiens à remercier chaleureusement 
tous les membres du sous-comité de 
traduction (figurant à droite) pour leur 
temps, leur effort et leur patience. Cette 
publication bilingue est possible grâce à 
votre aide et notre porte est toujours ou-
verte à de nouveaux traducteurs!

Comme toujours, le JACEIP est à la 
recherche d’idées, d’opinions, d’expéri-
ences et d’oeuvres créatives. N’hésitez 
pas à contacter vos représentants lo-
caux de l’ACEIP et du JACEIP, ou con-
tactez-moi directement afin de pouvoir 
publier vos pensées et permettre à tous 
le pays de les lire. 

Bonne lecture! 

Amy Lau
Éditrice du JACEIP 2014-2015
capsil@capsi.ca
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FÉLICITATIONS GAGNANTS 
DU PRIX GUY GENEST 2014
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Description du prix

Ce prix est remis en honneur de M. Guy Genest, un individu incroyablement enthousiaste et passioné envers notre profession. 
Son soutien indéfectible des étudiants en pharmacie et des pratiques interprofessionnelles a solidifié sa stature comme l’un 
des plus grands amis que les étudiants de pharmacie canadiens ont jamais eu. Ce prix vise à reconnaître un individu de chaque 
faculté de pharmacie au Canada, pour leur passion et pour leur dévouement incomparable à notre profession.

Université de la Colombie-Britannique - aliya daulat

Je suis très honorée de recevoir le prix Guy Genest pour l’Université de la Colombie-Britan-
nique. Cette reconnaissance m’inspire de continuer à server la profession de pharmacie tout 
en respectant les normes les plus élevées. Je suis également reconnaissante de faire partie de 
la Faculté des sciences pharmaceutiques à UBC qui fournit un environement incroyable en 
éducation et me donne la chance de m’impliquer dans une discipline avec des opportunités 
sans fin. Je crois fermement qu’il n’y a jamais eu un temps où il y a plus de choix de carrière 
pour les étudiants de pharmacie que maintenant. Avec une demande pour élargir le champ 
de pratique, ma passion est de m’impliquer dans une carrière où je peux aider les individus 
et les communautés à atteindre une meilleure qualité de vie. 

Université de l’Alberta - leah hodgins

Je suis honorée d’être la lauréate du prix  Guy Genest de l’Université de l’Alberta cette an-
née! En tant qu’étudiants en pharmacie, nous avons plusieurs opportunités de nous impli-
quer afin de faire avancer notre profession. Pour moi, l’inspiration m’est venue à travers de 
mon implication avec l’ACEIP au niveau local. Mon rôle m’a permis de participer aux efforts 
de promotion, au travail d’équipe interdisciplinaire, au développement de politiques, ainsi 
qu’aux soins aux patients. Notre profession évolue et progresse constamment, ce qui permet 
de créer plusieurs opportunités d’avoir un impact sur le système de santé et en pharmacie. Je 
vous remercie encore de m’avoir choisi comme lauréate et j’attends avec impatience d’être 
partie des réalisations incroyable qu’offrira ma future profession.

Université de Waterloo - holly meginnis

Avec son esprit d’école et son attitude positif, on peut voir que Holly a la passion pour la 
pharmacie incomparable. On la voit à chaque évènement, que ça soit un prélèvement de 
fonds, un congrès ou un sport, et elle représente toujours l’Université de Waterloo en noir 
et or. Holly est la force qui mène chaque évènement d’UW ACEIP et elle va continuer d’être 
à la tête de nouvelles initiatives à l’école et dans la communauté ainsi qu’être une influence 
positive pour guider la profession de pharmacie. Holly est une inspiration pour ceux qui 
l’entourent and mérite pleinement le prix Guy Genest. Félicitation!

Université de Toronto - chia hui chung

Chia Hui Chung est une étudiante de 3ième  année au PharmD qui termine son deuxième 
mandat pour l’Undergraduate Pharmacy Society de l’Université de Toronto. Son objectif 
principal en tant que directrice principale des affaires externes a été de mener l’acquisition 
de commandites externes et d’établir des liens avec les organisations qui sont reliées à la 
profession de pharmacie.  Son dévouement à son rôle a donné lieu à plus de financement 
pour les évènements de la faculté gérés par les étudiants comparé aux trois dernières années 
combinées. Elle est également l’une des fondateurs de EVOLVE (Embracing Ventures and 
Orienting Leaders to Value Expanded Scope), une ancienne représentante étudiante en com-
munication de SCPH et a complété un projet de recherche avec OPEN (Ontario Pharmacy 
Research Collaboration) concernant l’élargissement du champ de pratique. 

Université de Saskatchewan - darren bogle

L’Université de la Saskatchewan est fière de reconnaître Darren Bogle en tant que lauréat du 
prix Guy Genest. Darren est un militant actif pour les étudiants en pharmacie de son collège, 
ainsi qu’un membre au sein des organisations provinciales de défense et de réglementations. 
En plus de ses études, Darren travaille à temps partiel dans une pharmacie communautaire 
et fait du bénévolat dans sa communauté; ce qui l’amène souvent à voyager à travers la prov-
ince. Par ailleurs, il participe et aide à coordonner fréquemment les activités sociales, pro-
fessionnelles et sportives organisées au collège. Darren est un leader positif, dévoué et ex-
périmenté qui aspire à influencer des changements dans la pratique de la pharmacie. Avec 
son enthousiasme et sa passion pour la profession qui se répand à travers notre campus, nous 
sommes honorés de remettre ce prix à Darren. 

Université du Manitoba - alexis wanner
Le collège de pharmacie de l’Université du Manitoba est fier de vous présenter Alexis Wanner 
en tant que lauréate du prix Guy Genest cette année. Après sa première année en pharmacie, 
Alexis a décidé qu’elle voulait s’impliquée au sein de l’ACEIP en tant que représentante ju-
nior du Manitoba pendant sa deuxième année. Elle est donc présentement la représentante 
sénior de l’ACEIP du Manitoba. Alexis est très passionnée  par la profession de pharmacie 
et elle est très excitée de débuter sa carrière comme pharmacienne en 2016. « Je suis vrai-
ment excitée de commencer ma carrière pendant une ère de changement, qui me permet de 
pratiquer d’une manière à avoir un impact sur la santé du public et de prendre avantage des 
nouveaux rôles qui nous sont disponibles. Ayant grandie dans une communauté rurale où 
une équipe professionnelle dédiée était difficile à trouver, j’ai pu voir et vivre les difficultés 
associées à un système de santé inaccessible. Je crois que mon ambition et mon enthousi-
asme envers ce que nous pouvons accomplir en temps que pharmaciens va me permettre de 
fournir des soins exceptionnels aux membres de ma communauté. »



Concours entrevue avec un patient
1e Leah Hodgins, Université de l’Alberta
2e Katherine Koroluk, Université de Toronto
3e Jessica Leavitt, Université de Waterloo
4e Brittany Wesley, Université de Dalhousie

Compétition MVL
1e Christina Le, Université de la Colombie-

Britannique
2e Leah Hodgins, Université de l’Alberta
3e Nicole MacDonald, MUN
4e Stéphanie Faucher, Université Laval

Prix du professionnalisme
1e Université de l’Alberta
2e Université de Waterloo
3e MUN

Compétitions ACEIP Les 
lauréats nationaux 2014

Compétition littétaire
1e Amanda Harrop, Université de Waterloo
2e Joseph Samuel, Université de Toronto
3e Stacey Leek, Université de Saskatchewan
4e Shafik Dissou, Université de Montréal

Compétition galénique
1e Université Laval

Simon Marchand, Marianne Bouchar, 
Maude Bachand-Fournier, Michaël Tourigny

2e MUN
Jennifer Voisey, Erin Beresford, Michelle Fazio, 
Emily King

3e Université de Saskatchewan 
Madison Schmidt, Darren Bogle, Jayesh 
Changela, Trista Kobussen

4e Université de Waterloo
Michelle Holm, Trina McFarlane, Angela 
Quach, Victoria Sarnovsky
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mUN - linda ou

Linda Ou est une étudiante en 4ième année qui est dévouée à de nombreuse activités de 
bénévolat. Grâce à son rôle de vice-présidente du conseil étudiant de pharmacie à l’Univer-
sité Memorial, vice-présidente de la logistique de Atlantic Pharmacy Advancement Confer-
ence, et ambassadrice sénior Memorial, elle a fait preuve de solides compétences en lead-
ership. Elle envisage un avenir où les pharmaciens en milieu hospitalier et communautaire 
pourront jouer un rôle plus important dans l’amélioration de la qualité des soins aux patients. 
Elle prévoit voir ceci se réaliser par la mise en oeuvre de programmes de soins plus novateurs 
axés sur les patients, ce qui réduira les coûts d’hospitalisation et de soins de santé. Son ob-
jectif est de voir les patients recevoir un traitement optimal grâce à l’accès aux médicaments. 
Linda souhaite exercer comme pharmacienne qui optimise les résultats des patients et qui 
individualise les thérapies de chacun.

Université Laval - Maxime Dubé

Le projet d’envergure qui a démontré ma passion pour le rôle de pharmacien est celui-ci. 
Je suis le responsable d’un projet de création de 4 capsules vidéos défaisant les mythes sur 
l’arrêt tabagique. En effet, défaire les mythes relatifs à l’arrêt est une étape cruciale avant 
toute tentative de persuader le fumeur de la pertinence de la cessation tabagique, nous avons 
donc travaillé en ce sens pour offrir à la population québécoise quatre capsules vidéos des 
plus professionnelles. Ces vidéos seront diffusés à travers les médias sociaux pour tenter 
de rejoindre le plus de fumeurs possible, tout en ayant comme objectif d’en convaincre un 
maximum!

Université de Montréal - Anis Ouyahia

Le lauréat du prix Guy Genest pour l’Université de Montréal ne possède non seulement 
qu’une véritable passion pour la pharmacie, mais il adore la partager avec ses collègues, ses 
amis, sa famille et particulièrement avec les patients qu’il rencontre. Anis croit véritable-
ment en l’importance du pharmacien dans les petites comme les grandes communautés et 
il travaille jour après jour à créer un éventail de pratique élargi ainsi que de faire évoluer la 
pratique de la pharmacie. Il s’est impliqué au sein de notre association étudiante locale dès 
ses premiers instants à la faculté et a participé à chaque évènement depuis. Nous sommes 
extrêmement fier du travail qu’Anis accomplit pour les étudiants et sommes honoré de lui 
remettre ce prix.

Université de Dalhousie - heather phelan

Le Collège de Pharmacie de Dalhousie a le plaisir de nommer Heather Phelan en tant que 
lauréate du prix Guy Genest. Heather est une membre active du conseil local de l’ACEIP de 
Dalhousie et est actuellement la représentante de l’ACEIP en 4ième année. Heather affiche sa 
passion pour la pharmacie de plusieurs manières. Dans le cadre de son travail à la pharmacie 
Target, Heather est devenue une partie intégrante de l’équipe et démontre un engagement 
soutenu à l’amélioration des normes en soins de santé. Heather a travaillé sur divers projets 
tel que « Bloom » - un programme de soutien en santé mentale, et « Sleepwell » - qui vient en 
aide aux patients qui souffrent d’insomnie.  Les deux programmes mènent à un champ élargi 
de pratique pour les pharmaciens. Toujours serviable et optimiste, Heather est la lauréate 
idéale pour ce prix. 



Les formulaires de demande originaux, lettres de référence et relevé de notes pour le Programme de Résidence 
en Industrie Pharmaceutique de duré d’un an, parrainé par la Faculté de pharmacie Leslie Dan de l’Université de 
Toronto en coopération avec les entreprises participantes, devront être envoyés au coordinateur du programme 
au 144 College Street, Toronto, ON. M5S 3M2 entre le 1er septembre 2015 au 1er octobre 2015. Il est envisagé 
que les entreprises participantes pour l’année scolaire 2016-2017 seront Apotex Inc., Astellas Pharma Canada 
Inc., Biogen Idec Canada Inc., Eli Lilly Canada Inc., GlaxoSmtihKline Inc., Hoffman-LaRoche Ltd., 
Sanofi Pasteur. 
Pour plus d’information, veuillez contacter le coordinateur Dr. Ping I. Lee au 416-946-0606 ou l’assistant exécutif 
Diana Becevello au 416-978-2880. Vous trouverez des informations complètes au site web 
www.pharmacy.utoronto.ca.

PROGRAM DE RESIDENCE EN 
INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

Bienvenue à la nouvelle APhC

•   un tarif réduit pour l’inscription annuelle à la Revue des pharmaciens du Canada (6 numéros imprimés 
par année, plus un accès en tout temps à l’édition en ligne), à 10 $/année (prix régulier de 125 $);

•   la possibilité de toujours demeurer au courant des plus récents traitements éprouvés grâce aux 
courriels hebdomadaires « e-Therapeutics Highlights CE » d’extraits du programme e-Thérapeutique+ 
Complet;

•  des nouvelles et de l’information grâce aux bulletins et infolettres électroniques;

•  des outils et ressources pratiques;

•   des résultats de recherche et des rapports de projets nationaux et internationaux auxquels participe 
l’APhC; 

•   des rabais significatifs sur les frais d’inscription à certains programmes de formation professionnelle 
continue et congrès nationaux. 

L’APhC est heureuse d’accueillir l’ACEIP en tant que nouveau 
membre organisationnel affilié. Les membres de l’ACEIP peuvent 
ainsi devenir associés de l’APhC sans frais. L’adhésion  
donne droit à : 

Plus

une inscription 

GRATUITE  

à l’appli RxTx mobile 
de l’APhC

Visitez-nous en ligne à www.pharmacists.ca/capsi pour vous inscrire en 
tant qu’associé de l’APhC et pour activer votre inscription gratuite à l’appli 
RxTx mobile.

8  JACEIP HIVER

LE COIN SCPH - MISE À JOUR - HIVER 2015
DÉLÉGUÉ NATIONAL ÉTUDIANT DE LA SCPH - jaskiran otal, Université de Waterloo

Avec cette nouvelle année, nous arrivons au pic de SCPH2015 
et de ses initiatives! En travaillant avec les pharmaciens qui ex-
ercent, les groupes de revendication, et les représentants lo-
caux de la SCPH ainsi que du Conseil de l’ACEIP, SCPH est 
fier du progrès réalisé dans la pratique de la pharmacie hospi-
talière. J’ai été honoré de faire partie de la Commission natio-
nale SCPH qui milite en faveur du changement de la pratique 
et de l’amélioration de l’expérience éducative des membres de 
la SCPH.

Mises à jour: J’ai eu le plaisir d’assister au PDW 2015 dans 
la belle ville de Québec, et j’ai continué à être impressionné 
par le professionnalisme et la camaraderie des étudiants de 
tout le pays! Félicitations à Katherine Koroluk de l’Université 
de Toronto qui a remporté le Prix des étudiants en pharmacie 
d’hôpital SCPH-ACEIP cette année!

À venir:  Restez à l’affut de la venus de la compétition de médecine basée sur des évidences (MBÉ) qui se tiendra en Mars 
dans le cadre du Mois de la Sensibilisation au Travail du Pharmacien - travaillez sur vos compétences de MBÉ, tels que la re-
cherche de la littérature, l’évaluation critique et la résolution de cas patient du point de vue d’un pharmacien d’hôpital! J’aime-
rais aussi féliciter tous les étudiants qui ont réussi à obtenir un poste de résidence en pharmacie d’hôpital cette année! En tant 
que résidente actuelle, tout ce que je peux vous conseillez c’est de bien se préparer pour cette grande année à venir!

Vous voulez être le prochain Délégué National des Étudiants?  
Comme mon mandat au Conseil National SCPH se termine cette année, la SCPH est en recrutement pour le prochain délégué! 
Êtes-vous un étudiant de 1ère, 2ième ou  3ième année? Intéressés à représenter la voix des étudiants en pharmacie au Conseil Nation-
al SCPH tout en faisant partirent du conseil national de l’ACEIP à titre de liaison? Si vous êtes actuellement un Supporter SCPH, 
je vous encourage à lire les rôles et les responsabilités ainsi que le processus d’application ici: http://www.cshp.ca/students/Stu-
dentDelegateEBulletin2015.pdf. Comme indiqué dans ce document PDF, l’application se compose d’une lettre de motivation, 
d’une lettre de recommandation, et de votre curriculum vitae et ce avant le 16 Mars 2015.

Ce rôle est une merveilleuse occasion de réseauter et en apprendre davantage sur le leadership dans la profession par le Conseil 
de la SCPH, et être en mesure de s’engager avec d’autres étudiants en pharmacie par le biais du Conseil de l’ACEIP. Comme 
toujours, si vous avez des idées, des questions ou des préoccupations, n’hésitez pas à me contacter  ( jaskiran.otal@gmail.com), 
ou contacter vos étudiants-représentants locaux de la SCPH.

Cliquez «J’aime» sur Facebook ou abonnez-vous à SCPH sur 
Twitter @CSHP_SCPH pour restez à l’affut des nouvelles!

www.pharmacy.utoronto.ca
http://www.cshp.ca/students/StudentDelegateEBulletin2015.pdf
http://www.cshp.ca/students/StudentDelegateEBulletin2015.pdf
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ellen boyd,  
Université de Dalhousie  

Cet été j’ai eu l’opportunité de par-
ticiper au Programme d’échange étudi-
ant mené par la Fédération Internatio-
nale des Étudiants en Pharmacie. J’ai 
été placée dans une pharmacie commu-
nautaire à Dijon, France où j’ai vécu une 
expérience inoubliable.

En France, la pratique profession-
nelle de pharmacie porte beaucoup de 
ressemblances au modèle canadien. 
Toutefois, il y a bien plus de différences 
que de ressemblances entre les deux. Au 
contraire du Canada, en France, il n’ex-
iste pas de grandes compagnies pharma-
ceutiques (i.e., Pharmaprix ou Loblaws) 
à qui appartiennent une grande ma-
jorité des pharmacies communautaires. 

Au contraire, les pharmacies en France 
sont toutes indépendantes. L’avant ma-
gasin de la pharmacie où j’ai travaillé, 
vendait des médicaments à vente libre, 
des produits de beauté, des produits 
homéopathiques ainsi que des produits 
de soin personnel (i.e., brosses à dents, 
shampooing, crème à main, etc.). Les 
classements de médicaments sont sem-
blables entre le Canada et la France. Par 
exemple, atorvastatin exige une ordon-
nance du médecin en France et au Cana-
da, contrairement à l’acétaminophen qui 
ne nécessite pas d’ordonnance dans les 
deux pays. 

En France, les médicaments ne sont 
ni comptés, ni étiquetés par le pharma-
cien. Au lieu, le pharmacien s’occupe de 
recevoir l’ordonnance et d’amasser les 
boîtes de médicaments selon le montant 
de médicament prescrit. Toutefois, un 
patient prescrit 28 pilules, en recevra 30 
du pharmacien si le médicament vient 
en boîte de 30. Ensuite le pharmacien 
entre l’information dans l’ordinateur 
pour documenter l’encontre, imprime 
l’information pertinente à l’ordonnance, 
et donne une copie au patient. Il y a des 
plans futurs qui cherchent à contrôler 

et compter le nombre de médicaments 
prescrits et vendues, autres que les nar-
cotiques qui le sont déjà.

Lorsque je n’étais pas dans la phar-
macie, je passais mon temps avec d’au-
tres étudiants internationaux en ville 
ainsi qu’avec des étudiants en pharma-
cie français. Nous avons exploré Dijon, 
voyagé à d’autres villes, préparé des re-
pas typiques de nos pays respectifs et 
dégusté des repas typiques français. La 
SEO française, Jeanne, a lancé une fin de 
semaine SEP à Paris, où la plupart des 
étudiants étaient présents. Ces expéri-
ences ont rendu mon échange en France 
encore plus bénéfique. Non seulement 
j’ai appris au sujet de la pratique de 
pharmacie française, mais aussi celle 
de la Slovaquie, la Turquie, le Portugal, 
la Pologne, les États-Unis, la Hongrie, la 
Roumanie, la Slovénie et la Serbie. Ch-
aque pays a des différences marquantes, 
mais aussi de nombreuses ressemblanc-
es. J’ai fait tellement de nouvelles ren-
contres et de nouveaux amis au courant 
de mon mois passé en France. Je n’ou-
blierai jamais cet été passé et les expéri-
ences que j’ai vécu avec  des personnes 
parmi les plus merveilleuses au monde.

Programme 
d’échange 

d’été à Dijon

Expériences 
et pensées en 

Espagne 
jayesh changela, 

Université de Saskatchewan 

Il est juste de dire que mon 
échange ce Juillet passé était une des 
expériences les plus révélatrices, éduca-
tionnelles et précieuses de mon éduca-
tion en pharmacie à date. Des jours où 
que je jaugeais la pratique communau-
taire ou appréciait le rôle du pharmacien 
en soins primaires et même s’essayant 
dans la recherche clinique, mon temps 
en Espagne était constitué de temps en 
apprentissage et de faire des mémoires 
que je n’oublierai jamais.

J’étais chanceux d’avoir été placé 
dans le département de recherche à 
l’Université de Barcelone. Je travail-
lais côte à côte avec Dr. Pilar Madamio 
(vue ci-dessus avec moi) recherchant la 
fréquence d’usage des agents biologiques 
au Canada et l’Amérique du Nord com-
paré à l’Espagne et le reste des pays en 
Europe. Je concentrais ma recherche 
spécifiquement sur l’usage d’inflixamab 
pour ses usages avec une indication cl-
inique ainsi que les indications non of-
ficiels dans les deux régions. Comme je 
progressais avec ma recherche, je devais 
comparer et contraster les organisations 
réglementaires Food and Drug Adminis-
tration, Santé Canada et European Med-
icines Agency et leurs lignes directrices 
pour les agents biologiques.

Mon temps en Espagne n’était pas 
seulement en recherche. La partie avec 
le plus de valeur était que mon place-
ment m’a donné la chance de voir le rôle 
du pharmacien dans plusieurs contextes. 
C’était facile d’apprécier le rôle intégral 
que possèdent les pharmaciens dans les 
communautés autour du monde durant 
mon tour d’une pharmacie indépendan-
te, à la visite du département de phar-
macie dans le centre d’oncologie dans 
un hôpital et même durant ma tournée 
de l’usine de distribution FedPharma® 
(l’usine de distribution principale en 
Espagne). Le système de soins de santé 
dans la région de Catalogne était absol-
ument étonnant avec un modèle qui se 
centrait très bien autour du patient et, 
de plusieurs façons, était des années en 
avance du système en place au Canada. 
Être capable de reconnaître comment 
le système de soins de santé aidait les 
pharmaciens à jouer un rôle princi-
pal pour fournir des soins primaires de 
qualité m’a ouvert les yeux. Ces expéri-
ences m’ont montré comment les phar-
maciens peuvent faire une différence de 

façons que je n’avais pas réalisé, et ces 
révélations sont inestimables.

Dernièrement, j’ai eu la chance de 
partager mes expériences avec autres 
étudiants en pharmacie de tout partout 
au monde. Il avait plus de quinze étudi-
ants internationaux qui ont été placé à 
Barcelone pour leurs placements avec 
moi à plusieurs sites au même temps en 
Juillet. Nous avons eu la chance de dis-
cuter nos séjours en Espagne ainsi que 
la pratique en pharmacie dans chacun 
de nos pays. Je suis fier de dire que le 
Canada est un des coureurs de têtes en 
pratique novateur en pharmacie, mais 
nous avons aussi beaucoup à apprendre 
à propos des rôles que les pharmaciens 
prennent aux autres pays autour du 
monde. Le Programme d’échange étudi-
ant était une expérience incroyable et 
mémorable que je n’oublierai jamais. Je 
vais surement repenser à cette expéri-
ence durant mon temps comme étudiant 
en pharmacie, pour m’améliorer tout au 
long.

Félicitations à la Comité de Planification 
PDW 2015 sur leur succès
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ne pourrait l’imaginer. Une session n’a 
jamais passé aussi vite. Les inscriptions 
ont débuté, des boîtes de matériel pro-
motionnel sont expédiées au local de 
notre association étudiante, les com-
mandes finales de repas et de t-shirts 
sont envoyées et les brochures sont en-
voyées à l’imprimerie.

Temps des Fêtes 2014: Le compte 
à rebours final est maintenant com-
mencé. Pendant que les autres étudiants 
sont probablement en train de relaxer 
à la maison en écoutant Le sapin a des 
boules et Maman j’ai raté l’avion, tout en 
buvant du chocolat chaud et en passant 
du bon temps avec leur famille, les mem-
bres du comité organisateur du PDW 
sont en train de se demander pourquoi 

ils ont décidé de donner des disponibil-
ités à la pharmacie tout en essayant de 
gérer les préparatifs de dernière min-
ute; demandes des partenaires finan-
ciers, terminer l’horaire des bénévoles, 
traductions de dernière minute, faire 
l’horaire des navettes et la préparation 
des diaporamas.

PDW 2015: Le temps est enfin venu! 
Avec le déroulement de l’événement, il 
n’y a pas de temps à perdre. Vous avez 
probablement vu l’un d’entre nous, 
courir partout avec l’un de ces gros walk-
ie-talkie noirs ou bien encore en train 
de remettre un prix. Quatre jours de 
conférences où nous n’avons pas dormi 
beaucoup, mais où nous avons donné 
l’opportunité aux étudiants en pharma-

cie à travers le pays de se rencontrer et 
d’échanger entre eux.

En rétrospective, en regardant tout 
le travail que nous avons accompli dans 
les dernières années, nous ne pourrions 
être plus que fiers de nous-mêmes. La 
route a été longue, mais tellement grati-
fiante à la fois. Nous passons maintenant 
le flambeau et le défi aux prochaines 
universités qui accueilleront le PDW 
dans les prochaines années : Waterloo, 
Manitoba, Alberta, que votre planifica-
tion soit aussi plaisante et enrichissante 
qu’elle le fut pour nous.

Comité de Planification PDW 2015

Voici un bref aperçu de ce qui 
s’est passé à l’Université Laval dans les 
dernières années en lien avec la prépa-
ration pour le PDW.

Pour la plupart des participants du 
PDW, la préparation pour ce congrès 
consiste principalement à trouver les 
tenues parfaites pour les différentes 
soirées; la recherche de la robe, l’habit 
ou l’accessoire parfait pour faire en sorte 
que votre habillement soit mis en valeur. 
Pour le comité organisateur du PDW, les 
préparatifs ont commencé il y a déjà fort 
longtemps et leurs préoccupations prin-
cipales sont notamment : la confirma-
tion des conférenciers, la traduction de 
power point, la recherche de partenaires 
financiers, la mise à jour du site web, la 

signature de chèques, les commandes 
de repas et la sélection de décors. Leurs 
priorités sont mises à des endroits dif-
férents.

Il y a deux ans: Les étudiants de 
première année sur le comité viennent 
tout juste de survivre à leur première 
session en pharmacie et venaient tout 
juste de participer à leur premier PDW, 
à Montréal. Les étudiants de deuxième 
année, quant à eux sont plus habitués 
aux études en pharmacie ainsi qu’aux 
conférences. Les co-présidentes étaient 
déjà élues et elles venaient de finaliser 
le reste du comité organisateur. Chacun 
d’entre nous, neuf étudiants au total, 
n’avait aucune idée de l’ampleur du pro-
jet dans lequel nous nous embarquions.

Les mois ont passé, l’hôtel a été choisi, 
le logo et le slogan ont été confirmés, la 
vidéo promotionnelle a été filmée, des 
idées pour les soirées ont été soulevées 
et le tout commençait à prendre forme.

PDW Vancouver 2014: Un événement 
fantastique, et maintenant, dans moins 
d’un an, ce sera à notre tour d’accueillir 
des centaines d’étudiants en pharmacie 
de partout au Canada dans la Ville de 
Québec pour le PDW 2015. Il reste en-
core beaucoup de travail à faire, mais 
nous sommes prêts à y faire face.

Retour à l’école, septembre 2014: La 
réalité nous rattrape, l’événement ap-
proche à grand pas et plus vite qu’on 

Dans les coulisses du PDW
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Dans la prochaine année,  j’irai 
à ma cérémonie de remise des diplômes 
et  puis je détiendrai mon permis d’ex-
ercice en pharmacie en Ontario. Cela 
me fait penser aux avantages de tra-
vailler dans une pharmacie commu-
nautaire dans certaines provinces can-
adiennes par rapport à l’Ontario.  Dans 
les provinces d’Alberta, Manitoba, Nou-
veau-Brunswick,   Nouvelle-Écosse et 
Île-du-Prince-Édouard, les pharma-
ciens ont la compétence d’ordonner et 
d’interpréter les résultats des épreuves 
de laboratoire. 1  En Ontario, ce  domaine 
de pratique est actuellement en cours, et 
j’attends ce changement législatif avec 
impatience pour procurer aux patients 
un traitement médicamenteux aux ré-
sultats optimaux. 1  L’accès aux résultats 
des épreuves de laboratoire était im-
portant pour  élaborer les plans de so-
ins pharmaceutiques durant mes stages 
coopératifs et mon éducation a l’école de 
pharmacie. Mon espoir pour l’avenir est 
que tous pharmaciens communautaires 
au Canada peuvent accéder and utiliser 
les résultats des épreuves de laboratoire 
dans leur champ de pratique. 

Mon denier stage coopératif était 
dans une clinique d’anticoagulothéra-
pie dans une équipe de santé familiale 
où j’avais accès aux dossiers médicaux 
électroniques des patients, y compris 
les analyses de laboratoire. Ces rensei-
gnements étaient pertinents pour faire 
mon travail chaque jour. Beaucoup de 
nos patients prenaient un des nouveaux 

anticoagulant (ex  : rivaroxaban) et la 
posologie de ces médicaments dépend 
de la fonction rénale. Il y avait certaine-
ment plusieurs circonstances durant 
mon stage où la dose était réduite, ou 
un changement à un autre anticoagulant 
était nécessaire à cause de la fonction  
rénale.  Pendant ce stage coopératif, j’ai 
aussi travaillé sur un projet à propos 
de la prévention de la grippe où je de-
vais déterminer la posologie de Tamiflu 
pour la prophylaxie de la grippe pour les 
résidents d’une maison de retraite. Un 
ajustement posologique était nécessaire 
pour la plupart des patients. Un autre 
projet durant ce stage était la formula-
tion d’une liste de médicaments qui ont 
besoin d’un  ajustement posologique 
chez les patients atteints d’une insuffi-
sance rénale. Sur cette liste, il y avait de 
nombreux médicaments souvent pre-
scrits comme des médicaments pour le 
diabète (ex : glyburide and metformine), 
des antibiotiques (ex : ciprofloxacine) et 
des bisphosphonates (ex : alendronate).   
Avec mon expérience limitée comme 
étudiante, j’ai rencontré plusieurs cir-
constances où l’accès aux résultats des 
épreuves de laboratoire était essenti-
el pour déterminer la dose appropriée 
pour chaque patient. 

A la faculté de pharmacie, on apprend 
le processus de soins pharmaceutiques 
pour s’assurer que les médicaments sont 
indiqués et efficaces. On apprend aussi 
à vérifier l’innocuité des médicaments 
et que les patients peuvent conformer 
à prendre leur médicaments.  Quand on 
travaille sur des cas de patients à l’école, 
les résultats des analyses de laboratoires 
sont toujours fournis pour nous aider. 
Sans l’accès à des renseignements per-
tinents, comme la clairance de la créati-
nine, il est difficile de s’assurer de l’in-
nocuité des médicaments. De plus, des 
analyses de laboratoire comme les résul-
tats des tests de la fonction thyroïdienne  
ou l’HbA1C seraient utiles pour s’assurer 
de l’efficacité de certains médicaments. 
Etant donné que j’avais accès aux résul-
tats des épreuves de laboratoire en tant 

qu’étudiante durant mon stage, il serait 
très difficile de faire mon travail dans 
une pharmacie communautaire sans ces 
données pertinents.   Malheureusement, 
les changements législatifs et réglemen-
taires ne sont pas basés sur des anec-
dotes ou les vœux des pharmaciens  ;  
des preuves sont nécessaires pour ces 
changements. En fait, la littérature dis-
ponible fait juste cela en démontrant la 
valeur des analyses de laboratoire pour 
les pharmaciens élaborant des plans de 
soins pharmaceutiques.  

Dans une étude systématique anal-
ysant le rôle des pharmaciens pour des 
patients avec la dyslipidémie,  les pa-
tients avaient des valeurs de C-LDL 
et cholestérol total inférieures, et une 
plus grande probabilité d’atteindre les 
cibles lipidiques quand  les pharmaciens 
étaient responsables pour leurs soins 
de santé.2 Cette étude avait analysé des 
pharmaciens qui travaillent indépen-
damment, dans une équipe collaborative 
et même des pharmaciens communau-
taires. 2 Le travail des pharmaciens avait 
inclus l’ordonnance d’ épreuves de labo-
ratoire, l’éducation des patients, la véri-
fication que les patients conformaient 
à prendre leur médicaments et l’initia-
tion de traitements médicamenteux. On 
pourrait certainement se persuader  que 
certaines de ces interventions ne peu-
vent pas être possibles sans avoir les ré-
sultats des épreuves de laboratoire.2 

Une étude dans des pharmacies com-
munautaires examinant des patients de 
plus de 65 ans qui prenaient au moins 
trois médicaments  et atteints d’une in-
suffisance rénale (avec une  clairance 
de la créatinine < 60 mL/min) a trouvé 
d’importants problèmes de posologie 
et des manifestations indésirables des 
médicaments.3 Des interventions pris-
es par des pharmaciens avaient un ef-
fet significatif en améliorant ces derni-
ers.3  L’étude avait aussi conclu qu’il est 
nécessaire de vérifier la fonction rénale 
des personnes âgées dans les pharma-
cies communautaires.3 L’Institut pour 

La valeur des analyses de laboratoire 
pour les pharmaciens communautaires

amanda harrop,  Université de Waterloo  

la sécurité des médicaments (ISMP)  a 
déclaré un incident où un patient a pris 
une dose très élevée de dabigatran pour 
sa fonction rénale; le patient a subi une 
hémorragie gastrointestinale.4  L’ISMP 
a reconnu dans ce cas que les pharma-
ciens communautaires sont limités par 
l’absence des résultats des épreuves de 
laboratoire (disponibles, mais non-part-
agés par les médecins) pour identifier 
ces erreurs de médicaments.4 Ces ex-
emples démontrent l’importance d’avoir 
accès aux analyses de laboratoire dans 
les pharmacies communautaires pour 
améliorer l’innocuité des médicaments 
et résoudre les problèmes liés aux mé-
dicaments. 

Un sondage de nouveaux médecins 
de famille montre qu’ils veulent colla-
borer avec les pharmaciens communau-
taires; y compris l’importance que les 

pharmaciens connaissent les change-
ments de clairance de la créatinine des 
patients.5 Les médecins qui ont partic-
ipés dans le sondage étaient aussi prêts 
à partager la responsabilité de modifier 
des traitements médicamenteux pour 
certaines conditions.5 Un rapport de 
2008 à propos du partage des dossiers 
médicaux électroniques, inclus les ré-
sultats des analyses laboratoires, entre 
les médecins and pharmaciens com-
munautaires de Sault Ste. Marie a trou-
vé que les patients étaient confortables 
avec le partage de leur information de 
santé. En fait, les patients pensaient que 
les pharmaciens avait déjà la capacité 
d’accéder leur information.6

Il y avait un temps dans le monde 
pharmacie, dans les années 1950, où 
les pharmaciens étaient seulement re-
sponsables de la préparation et distribu-
tion des médicaments tel que rédigé par 

les médecins.7 Avoir une discussion avec 
les patients à propos des médicaments, 
leurs effets indésirables ou leur condi-
tions était interdit.7 Avec le champ de 
pratique des pharmaciens aujourd’hui, 
le concept de ne pas pouvoir avoir une 
discussion avec les patients à propos 
d’informations importantes liées à leurs 
médicaments est absurde.  J’espère qu’on 
peut voir à quel point il est absurde pour 
les pharmaciens de vérifier l’efficacité et  
l’innocuité des médicaments sans avoir 
accès aux résultats des analyses de labo-
ratoire.  Plusieurs articles et expériences 
démontrent qu’avoir accès aux résultats 
des épreuves de laboratoire améliore les 
soins des patients, tandis que nouveaux 
médecins et patients sont prêts à partag-
er ces renseignements. Je crois qu’il est 
temps que tous les pharmaciens com-
munautaires au Canada aient la com-
pétence d’ordonner et d’interpréter les 
résultats des épreuves de laboratoire. 
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changin’ da game: Dans les coulisses de la 
Compétition Étudiante shoppers drug mart 

L’été dernier, Shoppers Drug 
Mart (SDM) a envoyé un courriel à pro-
pos d’une compétition étudiante dans 
le but de remporter une place à leur 
conférence annuelle pour pharmaciens, 
toutes dépenses payées. Cette con-
férence a lieu chaque année pour tous 
les pharmaciens à temps plein qui tra-
vaillent pour SDM. L’accent est mis sur 
la formation continue et les nouvelles 
innovations en matière de pratique en 
pharmacie. Cette année, le thème de la 
conférence était “Changer la Donne”. 
Pour l’occasion, la question demandée 
dans le cadre de la compétition étudi-
ante était “Qu’avez-vous fait pour avoir 
changer la donne en pharmacie?”

La première idée à laquelle j’ai 
pensée quand j’ai appris l’existence de la 
compétition était d’enregistrer un vidéo 
de rap. Ce que j’ai fait… à la fin… j’ai dû 
être rappelé à l’ordre à de nombreuses 
reprises afin de l’accomplir. D’accord, 
plus que nombreuses – BEAUCOUP de 
fois.  J’ai réussi à le compléter, et en sep-
tembre, j’ai reçu un courriel annonçant 
que j’étais l’un des étudiants de l’ouest 
du Canada sélectionné pour participer 
à la conférence SDM à Calgary. Morgan 
Basiuk et Katie Swan ont aussi assistés 
à cette conférence grâce à leurs com-
pétences respectives en poésie et en 
composition. Allez UofA! SDM a choisi 
10 étudiants de l’ouest du pays pour 
assister à la conférence à Calgary et 10 
autres de l’est du pays pour assister à la 
conférence à Toronto.

Quelques jours plus tard, j’ai reçu un 
appel de James Ying, gestionnaire de 

catégorie en pharmacie au siège social 
de SDM à Toronto. Il m’a demandé si 
j’étais intéressé à effectuer le rap en di-
rect à la conférence de Toronto devant 
les 1400 participants. J’ai aussi appris 
que j’avais la possibilité de collaborer 
avec Ted Bisaillion, un comédien qui di-
rige sa propre entreprise de divertisse-
ments et offre ses services à une variété 
de compagnies à travers l’Amérique du 
Nord et en Europe. Il est le maître de 
cérémonie des conférences SDM depuis 
plus de 15 ans! Malgré les deux exam-
ens qui suivaient la fin de semaine de la 
conférence, je savais que c’était une op-
portunité que je ne pouvais pas laisser 
passer! Pendant les jours qui ont suivis, 
je me sentais comme Ari, l’un des per-
sonnages d’Entourage, puisque j’étais 
essentiellement mon propre agent – je 
répondais constamment aux appels et 
courriels au sujet de mon début de rap-
peur. La décision avaient été prise et 
j’allais pouvoir participer et performer 
aux deux conférences (en deux fins de 
semaine consécutives). Enfin, le jour est 
venu pour moi de prendre l’avion pour 
Toronto.

À bord de l’avion, je me suis vite ren-
du compte que ma tentative de lire mes 
notes de neurologie était toute sauf 
réussie. PP: thérapie additionnelle req-
uise pour TDAH sévère. J’ai été em-
mené directement au centre de congrès 
de Toronto lorsque j’ai atterri. Les au-
tres étudiants sont arrivés plus tôt pen-
dant la journée et je les ai rejoint pour 
la réception des étudiants. La réception 
était une fantastique occasion pour ré-
seauter. J’étais ébloui d’avoir rencon-

trer quelques-uns des présidents et 
vice-présidents de SDM. Le tout termin-
er par un délicieux souper et le meilleur 
dessert que j’ai jamais eu. Disons simple-
ment qu’il a impliqué beaucoup de cara-
mel et des pop rocks au chocolat. Pour 
finir cette journée exaltante, des cock-
tails et le divertissant spectacle Michael 
and Amy Dueling Piano Show étaient au 
rendez-vous. Après plus de réseautage 
avec des pharmaciens et des chefs d’en-
treprises ainsi qu’un peu de temps sur la 
piste de danse, j’étais vraiment prêt pour 
mon retrouver lit. 

J’ai rencontré Ted le matin suiva-
nt pour la répétition générale et ce fut 
un réel plaisir de travailler avec lui. Je 
dirais qu’il est pratiquement une version 
plus jeune (peut-être) de Will Ferrell. 
Nous avons ensuite passé la majorité de 
l’après-midi à fignoler la performance 
et j’ai eu un peu de temps pour lire mes 
notes de neuro dans les coulisses. À 
l’heure du diner, ils m’avaient réservé 
une place à la table des chefs de l’entre-
prise (oui vous avez bien lu – LA TABLE 
DES CHEFS DE L’ENTREPRISE) et j’ai 
eu l’occasion de parler avec les dirigeants 
influents de la compagnie. À mi-chemin 
de mon repas, j’ai réalisé que j’étais très 
nerveux...SCI pendant des jours! Je me 
suis ensuite préparé avec Ted en couliss-
es. J’ai entendu d’excellents discours et 

des présentations sur l’évolution de la 
pratique en pharmacie. Jeannette Wang, 
vice-présidente principale des affaires 
et services professionnels, et Dr. Dorian 
Lo, vice-président exécutif en pharma-
cie et services de santé, étaient quelques-
uns des nombreux orateurs inspirants 
de l’après-midi. Avant même que je ne 
m’en rende compte, c’était l’heure de ma 
performance… et a fait un tabac! Après 
la performance, j’ai pris un taxi jusqu’à 
l’aéroport comme une véritable star du 
rock, près à tout faire de nouveau la fin 
de semaine suivante à Calgary. 

La conférence à Calgary était une 
autre expérience formidable. Morgan, 
Katie et moi avons pu discuter avec 
des pharmaciens et rencontrer d’autres 
étudiants de la Colombie-Britannique, 
du Manitoba et de la Saskatchewan. 
C’était vraiment intéressant de discuter 
des différents cadres de pratique pour 
les pharmaciens dans chaque prov-
ince. Nous avons assisté à “Becoming 
Partners in Health” par une oratrice 
familière – Dr. Lisa Guirguis où elle a 
discuté de ses projets de recherches et 
a élargi sur les compétences et outils 
en communication que nous avons ap-
pris en première année de pharmacie. 
Nous avons ensuite parcouru le Salon 
des Exposants où nous avons reçu beau-
coup d’échantillons et de CADEAUX 
GRATUITS... j’ai vraiment aimé essay-
er mon nouveau PSN oral pour hémor-
roïdes – jusqu’à présent je ne souffre pas 
d’hémorroïdes. Nous sommes aussi allés 
à un discours d’éducation continue par 

Jamie Kellar, de l’Université de Toronto 
et le Centre de toxicomanie et de santé 
mentale, “Making and Owning Clinical 
Decisions.”  C’était fascinant de voir les 
opinions divergentes entourant les plans 
d’action à prendre dans divers scénarios 
cliniques discutés, puisque les partici-
pants variaient en âge, en expérience, et 
en province de pratique. C’était impres-
sionnant d’écouter ces présentations, y 
compris la lecture de poésie de Morgan 
à la réception des étudiants – il était év-
ident que je n’étais pas le seul à chang-
er la donne dans cette salle. Après une 
soirée amusante, un matin de répétitions 
générales et une performance certifiée 
de gangster, nous étions sur l’avion pour 
le retour au monde réel à Edmonton. 

Je suis reconnaissant pour les oppor-
tunités que Shoppers m’a données, à la 
fois comme employé à titre d’étudiant 
en pharmacie et la possibilité d’assister à 
ces deux conférences. J’étais capable de 
voir un tout nouvel aspect du monde de 
la pharmacie et de rencontrer plusieurs 
individus inspirants. Techniquement, je 
peux dire que j’ai été “en tournée” puis-
que j’ai perfomé plus d’un spectacle. Je 
me considère chanceux d’être en mesure 
de faire un travail presque exclusivement 
clinique à la succursale Shoppers où je 
travaille actuellement, puisque cela a été 
une excellente expérience d’apprentis-
sage et de développement de confiance 
en moi pour ma future pratique. Dans 
l’ensemble, je me suis beaucoup amusé 
et je souhaiterais que “ la tournée” ne 
soit pas déjà terminée. Attendez! En fait, 
elle ne l’est pas. J’ai récemment décou-
vert que je vais participer à la conférence 
pour les associés et gérants de magasins 
de SDM à Orlando, Floride en janvier 
prochain pour effectuer mon prochain 
single. Une autre vidéo de rap sera mon 
prochain projet… si je suis encore vivant 
après mon examen final de maladies in-
fectieuses! L’aventure se poursuit! 

Parole de “Changin’ da Game”
I said I’m fresh….I’m fresh like the mint 
smell of spironolactone out the bottle, 
dawg…

Hey yo my main man Mike, got me up on 
the scene, 
he let me job shadow with his shoppers 
pharmacy team
Before I knew it, I was getting mad experi-
ence, 
now I’m proud to represent: Shoppers 306!

Must’ve done something right cause almost 
4 years have gone fast, 
been filling counseling bookin’ med reviews 
like I got 10 hands 
I’m gonna outlast, pharmacy’s changing 
fast, 
it ain’t like the past cause if u ain’t first 
man, you’re last!

refrain:
I’m tryna change the game so my patients 
all win,
gonna put my heart and soul into this phar-
macy biz
I got 99 adjudications waiting for me…no 
problems though, 
cause pharmacy makes me feel free

I’m never gonna stop tryna’ make a differ-
ence
First step: win a trip to the Shoppers con-
ference
I’m gonna bring my A-game to this whole 
career…
Started from the bottom? Nah Drake, we at 
the top here!

D-R-P 
C-A-C-P 
S-M-M-A,
Diabetes education eh? 
We got it all on lock, I take it all the way,
I’ll get my APA before you say wait!

So here I go, switch the flow, pharm school 
year three, yo 
my mentors help me learn every day and 
we keep it real yo!
If there’s one thing to know about me, my 
passion gets it right
I’m never gonna stop like I’m constantly 
drinkin’ COLYTE

Got a passion for this profession that is like 
no other, 
I strive to improve the lives of everybody’s 
grandmothers!
Patient centered care yo, that’s goal num-
ber one…
And pharmacy ain’t nothin’ if you don’t 
make it FUN!

I said I’m tryna’ change the game so my 
patients all win, 
gonna put my heart and soul into this phar-
macy biz
I got 99 adjudications waiting for me…
no problems though, cause pharmacy 
makes me feel free

raj bharadia, 
Université de l’Alberta



JACEIP HIVER   19 18  JACEIP HIVER

Prenons le cas suivant:

Une femme d’âge moyen souffre de 
polyarthrite rhumatoïde. Lors de la visite 
chez son médecin, il lui prescrit le méth-
otrexate. Elle apporte sa prescription à 
la pharmacie et lors de la remise de son 
conseil, la pharmacienne lui dit de pren-
dre six comprimés de méthotrexate 2,5 
mg au coucher tous les jours pendant huit 
semaines. La femme a été étonné par le 
nombre de pilules qu’elle aura à prendre! 
Elle ne se rappelait pas que le médecin 
avait mentionné de prendre le médica-
ment aussi souvent, mais la pharmaci-
enne la rassure en lui disant que cela est 
approprié. Quelques semaines plus tard, 
elle commence à ressentir des douleurs 
thoraciques et a développé des ulcères 
douloureux dans la bouche. Elle retourne 
voir son médecin. Lors de l’évaluation, il 
est établi que sa posologie était erronée. 

Elle était censée prendre six comprimés 
au coucher une fois par semaine, et non 
tous les jours! Lorsque la pharmacienne 
est confronté, bien que désolée de cette 
erreur, elle examine la prescription à nou-
veau et déclare que celle-ci n’était pas 
assez explicite. La femme reste perplexe 
et frustré par la façon dont sa santé a été 
mal gérée…

Cette malheureuse histoire n’est 
pas du genre fictive ... c’est ce qui s’est 
réellement passé à la mère d’un de mes 
bons amis, l’été dernier. Ses ulcères de la 
bouche se sont aggravés au point qu’elle 
a été effectivement admise à l’hôpital 
pour être suivis. Lors de sa convales-
cence, je lui ai rendu visite et il était évi-
dent qu’elle était déçue de la façon dont 
les professionnels de santé avaient pu 
permettre que cela se produise.

Sa frustration provenait d’un aspect 
plutôt surprenants de cette expérience 
gênante: la réaction de la pharmacienne 
suite à l’identification de l’erreur. La 

Qu’est ce qui vous a poussé à 
devenir assistante en 
pharmacie??

Marie a été un commis d’unité à 
l’hôpital pendant 12 ans avant de tra-
vailler pour une entreprise familiale. À 
son retour à l’hôpital 12 ans plus tard, 
un poste d’assistante en pharmacie était 
vacant et elle a été ainsi engagée à l’hôpi-
tal régional de Medicine Hat (HRMH). 
Elle croit qu’elle était destinée à être en 
pharmacie car elle prend plaisir à être 
occupée, à fonctionner en mode mul-
titâche et à être constamment en mou-
vement. Plusieurs différentes respons-
abilités sont comprises dans le rôle 
d’assistante en pharmacie et elle adore 
absolument pouvoir passer d’une posi-
tion à l’autre afin de ne pas sombrer dans 
la routine. 
Pouvez-vous me décrire 
votre rôle en tant qu’assis-
tante en pharmacie?

Marie a expliqué que les assistants 

en pharmacie font partie de “l’équipe 
de pharmacie” et qu’ils ont un rôle pré-
cis dans cette équipe. Cette dernière 
dépend des assistants en matière d’ex-
pertise sur les stocks de réserve, la ma-
chine Pacmed® et leur connaissance 
générale des produits et les ruptures 
d’approvisionnement. 

Remarque de l’autrice: Comme on peut 
l’imaginer, vu que les pharmaciens sont 
de plus en plus poussés loin des produits, 
ils comptent sur les assistants pour les 
informer de manière quotidienne des pro-
duits en disponibilité, les insuffisances de 
produits et les types de médicaments que 
chaque stock requiert.  
Quelles sont quelques unes 
de vos responsabilités 
majeures?

Les responsabilités majeures d’assis-

tant en pharmacie comprennent “le flux 
approprié du stock”, décrit Marie. “Ch-
aque salle est très particulière” et il est 
“important pour les salles que les mé-
dicaments soient présents quand [les in-
firmières] en ont besoin”. Les assistants 
promeuvent un flux peu varié de la dis-
tribution des médicaments de manière 
efficace et sécuritaire. 

Remarque de l’autrice: Au HRMH, les 
assistants choisissent, préparent et livrent 
les médicaments continuels des patients 
hospitalisés, délivrent les doses intérims 
et les narcotiques aux salles, utilisent la 
machine Pacmed® pour préparer les doses 
unitaires des patients, préparent les doses 
liquides des patients, remplissent les stock 
et disposent du stock expiré. Comme vous 
pouvez l’observer, Marie n’exagérait pas 
quand elle disait qu’ils étaient occupées!
Est ce que votre rôle a 
changé au cours des années?

 “ Au HRMH, les assistants ont un 
nouveau rôle qui consiste à apporter les 
narcotiques aux salles du lundi au ven-
dredi”. Marie a expliqué qu’ “acquérir 
cette nouvelle responsabilité de travail-
ler avec des narcotiques requiert de l’ex-
actitude et de la compréhension”. 

Remarque de l’autrice: Tout comme le 
rôle du pharmacien est entrain de s’épan-

Une journée 
dans la vie de: 

marie froehlich
Assistante en pharmacie

Questions par: morgan basiuk,UdeA

dre et de changer, les rôles des autres 
membres de l’équipe subissent le même 
traitement sans exception!” Marie voit le 
changement comme une bonne chose et 
déclare que “le changement est inévitable, 
alors il faut s’y faire!”
Dites m’en plus à propos de 
votre rôle à Bow Island?

HRMH prépare et vérifie les médica-
ments des pharmacies rurales satellite 
incluant les soins de courte et longue 
durée à Bow Island, Brooks, Bassano et 
Oyen. Marie travaille avec l’hôpital de 
Bow Island depuis quelque temps au 
niveau du stock de réserve et contribue 
à l’incorporation des changements pour 
rendre les pharmacies hospitalières plus 
homogènes partout dans la province. 
Quels défis encourez-vous 
dans votre emploi?

Marie dit que “rester à même des 
changements en pharmacie” est un défi 
mais comme vous pouvez le constater, 
elle est une personne qui assume et 
prospère dans un environnement con-
tinuellement en métamorphose. “Même 
en quelques semaines, tout peut chang-
er assez rapidement” (nouveaux mé-
dicaments sur le marché, médicaments 
ajoutés à la liste des médicaments as-
surés, etc). Cela requiert une forte équi-

pe qui peut travailler unie et être au 
courant des changements et Marie a ex-
pliqué que c’est exactement ce qu’ils ont 
à Medicine Hat. 

Remarque de l’autrice: J’ai aussi re-
marqué que l’atmosphère à HRMH est 
très coopérative et adaptive et qu’on en-
courage tout le monde à poser des ques-
tions, peu importe laquelle!
Quel est ton étage favori à 
HRMH? Pourquoi?

Marie a fait l’expérience de beaucoup 
d’unités de soins intensifs au cours de 30 
ans et apprécie énormément la manière 
avec laquelle ils sont capables de tra-
vailler dans des conditions les plus con-
traignantes et demeurer si positifs et de 
bonne joie. Marie se plaît vraiment à tra-
vailler avec la diversité et le talent spé-
cial qu’apporte chaque étage et déclare 
“chaque salle a ses complexités”
Quel est votre conseil pour 
les futurs pharmaciens?

Elle espère que tous les futurs phar-
maciens prendront le temps de travail-
ler avec les assistants et des techniciens 
et apprendront d’eux. Ici au HRMH, en 
tant que nouvelle recrue pharmacien, 
il faut s’entraîner avec les assistants en 
premier. Vu que les étudiants en phar-
macie reçoivent moins d’apprentissage 

pratique à l’école, il est très important de 
recevoir cet apprentissage avec les assis-
tants. “À 2h du matin un dimanche, on 
peut vous (le pharmacien) appeler. Vous 
avez besoin de savoir où se trouve ch-
aque item et quelles sont les procédures. 
Passer du temps avec les assistants vous 
donnent la chance de comprendre le 
système en entier pour que vous vous 
sentiez à l’aise à mesure que vous pro-
gressez dans votre carrière”. Marie a ex-
pliqué une situation où le pharmacien a 
manqué la session de formation sur les 
narcotiques avec les assistants en phar-
macie. Ce pharmacien a pris le temps 
de passer toute une matinée avec Marie. 
Après cela, il avait une meilleure com-
préhension et se sentait beaucoup plus 
sûr de lui-même avec le coffre des nar-
cotiques et comment ses actions en tant 
que pharmacien pourraient avoir un im-
pact sur les autres membres de l’équipe 
pharmacienne.  

Remarque de l’autrice: Je crois que 
comme futurs pharmaciens et futures 
pharmaciennes, même si cela ne fait pas 
partie de notre formation, en tant que 
nouvelle recrue en pharmacie hospi-
talière, il est très important de prendre 
notre temps et comprendre le système en 
entier et le rôle de chaque personne dans 
la pharmacie!

pharmacienne a entreprise des mesures 
pour libérer le blâme d’elle-même en le 
redirigeant vers le médecin en déposant 
un rapport contre lui. Cela semble val-
able, car tout cela aurait pu être évité 
avec une prescription lisible. Toutefois, 
la responsabilité de la pharmacienne 
demeure. Un aspect de notre travail est 
d’examiner soigneusement les prescrip-
tions et de localiser les erreurs de médi-
cation. S’il n’y avait eu aucun doute, la 
posologie aurait du être clarifiée; le fait 
que la patiente ait vocalisé sa préoccupa-
tion avec la fréquence du dosage aurait 
dû inciter une réévaluation de la pre-
scription. De plus, à travers le conseil et 
la réalisation d’une histoire médicale, il 
aurait été possible de déterminer que la 
posologie était trop élevée pour son état. 
Quand j’ai parlé à mon ami et à sa mère, 
ils ont exprimé leur déception à desti-
nation du pharmacien. Ils ont expliqué 
que la pharmacienne a insisté pour que 
sa mère rapporte les flacons originaux 
à la pharmacie afin d’être éliminés; in-
téressant de noter que si l’on dépose un 

rapport contre un pharmacien, l’Ordre 
des Pharmaciens de l’Ontario pourrait 
demander à voir les flacons originaux 
pour renforcer l’allégation. Mon ami et 
sa mère ont senti que la pharmacienne 
tentait de nier sa responsabilité afin de 
protéger sa carrière, et donc que les re-
mords exprimés ne semblaient pas sin-
cères.

En tant qu’étudiant en pharmacie, 
c’est en entendant cet évènement mal-
heureux  que je réalise l’authenticité des 
erreurs médicamenteuses discuté dans 
le cadre de nos études. Il a été démontré 
que si l’on n’est pas méticuleux et pru-
dent, cela peut conduire à des erreurs 
qui peuvent potentiellement nuire à nos 
patients. Notre métier exige de nous 
d’avoir une compétence multi-tâches 
tout en restant des êtres humains, attein-
dre cet objectif est pratiquement impos-
sible. Par conséquent, il est important de 
développer des moyens systématiques 
dans notre pratique pour identifier les 
erreurs avant que tout préjudice soit in

fligé à nos patients; cela pourrait inclure 
la mise en œuvre “triple-vérifications» 
ou l’intégration de la technologie de dis-
tribution automatisé lors du traitement 
des commandes. Cependant, plus im-
portant encore, lorsque des erreurs ont 
échappée à la détection, nous devons 
en assumer la responsabilité. Nous dev-
ons reconnaître nos lacunes, identifier 
les moyens d’améliorer nos façons de 
prévenir les erreurs récurrentes et ex-
primer un regret sincère à nos patients 
qui ont été lésés.

Comme dernier commentaire, je te-
nais à partager cette histoire, et j’atteste 
avoir reçu la permission de le faire. J’es-
père que cela vous encouragera, en tant 
que futurs pharmaciens, de prendre le 
temps et l’attention nécessaire à exercer 
votre pratique. Nos patients comptent 
sur nous.

Le jeu de culpabilisation 
By sandra wood, Université de Toronto
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Université de Dalhousie  
Chasse aux trésors et Soirée trivia

L’ACEIP Dalhousie a débuté son année scolaire avec 
l’édition annuelle de la Chasse aux trésors à l’orientation 
et la soirée trivia. Cette année, les équipes ont reçu des 
indices les guidant dans plusieurs endroits variés autour 
du campus et de la ville. À chaque lieu, les équipes de-
vaient amasser de la monnaie Monopoly du moment où 
ils se plaçaient en 1ère, 2ième ou 3ième place. À leur retour 
au Collège de pharmacie, l’argent a été compté et l’équi-
pe gagnante était ensuite révélé. Tout en dégustant de la 
pizza, les équipes devaient ensuite compétitionner dans 
trois tours de jeu-questionnaires couvrant des sujets 
sur l’ACEIP, la pharmacie et bien d’autres choses. Cet 
événement a permis à nos étudiants en 1ère année de se 
familiariser avec la ville, le campus et leurs collègues.

Les compétitions ACEIP
Le mois d’octobre a été superchargé avec les compétitions de l’ACEIP.  Vu que 

PDW 2015 s’emmenait à grand pas, chaque concours s’est rempli très rapide-
ment avec des étudiants de chaque année. Nous avons commencé le mois avec 
les concours MVL et Entrevue de Patient, et terminé le tout avec les compéti-
tions galéniques, le CLE et le prix Guy Genest. C’était un mois mouvementé et 
nous avons observé quelques talents incroyables chez nos étudiants. Félicita-
tions à tous les gagnants: Heather Phelan (Prix Guy Genest), Kelsey McTiernan 
(Produit en Vente Libre), Brittany Wesley (Entrevue de Patient), Brady McKen-
na, Shawn Smith, Stephen Doyle, and Patrick Holland (compétitions galénique), 
et KC Schwarz (CLE). Bonne chance à vous tous à PDW 2015!

M. Pharmacie
En Novembre, nous avons organisé notre deuxième édition annuelle 

de M. Pharmacie. La soirée était pleine de rires, de talents magnifiques 
et de tenues à la mode. Tout le monde s’est bien amusé, et les compéti-
teurs ont donné une bataille féroce pour une belle cause. Félicitations 
à Chad Purcell, notre gagnant! Nous sommes très heureux d’annoncer 
que nous avons pu amasser $1140 pour la Regional Residential Services 
Society, qui pourvoient des services et soutien aux adultes ayant des 
handicaps.

La soirée Programme d’échange étudiant 
Nous avons été très fortunés l’été passé d’avoir pu envoyer 3 étudi-

ants de Dalhousie au programme d’échange étudiant. Ellen Boyd, Ni-
cole Hunter et Ellen Dawson ont tous travaillé soit dans une pharmacie 
communautaire ou soit hospitalière en France. Lors de la soirée PEE, les 
étudiants ont eu la chance d’écouter le récit de leurs aventures et de les 
questionner sur le programme PEE. Lors d’une occasion suivante, les 
représentants FIEP ont éclairci la procédure  de candidature du PEE et 
ont informé les étudiants du Congrès Mondial prochain.

Université du manitoba

Deuxième tournoi annuel 
Saving Second Base Slo-pitch

Notre deuxième tournoi de bal-
le-molle a eu lieu ce juillet pour amasser 
des fonds pour la Course à la Vie CIBC. 
Six équipes ont participé et un évène-
ment social a eu lieu la même soirée. 
Nous avons amassé plus de 1400$ de 
fonds pour la course. Nous avons déjà 
hâte à l’année prochaine!

Semaine de Sensibilisation 
de l’ACEIP

Notre deuxième semaine de septem-
bre était chargée d’évènements afin de 
promouvoir l’ACEIP et recruter de nou-
veaux membres. Nous avons eu notre 
déjeuner-conférence de l’APhC et notre 
évènement de recrutement, notre soirée 
de quilles ACEIP, notre Pink Day et notre 
stand Kiss for the Cure pour promouvoir 
la recherche sur le cancer du sein. Notre 
évènement collégial local a aussi amassé 
des fonds pour le diabète juvénile.

Compétitions de l’ACEIP
Nos compétitions de l’ACEIP ont eu 

lieu tout au long du mois de mars pour 
une chance de gagner une place au PDW 
2015.  

Simulations d’Entrevues
Des simulations d’entrevues ont été 

tenues pour nos étudiants de 4ième  an-
née afin de les préparer pour leurs en-
trevues avec des employeurs potentiels. 
Notre Service aux Carrières universi-
taire a été une grande aide pour ce nou-
vel évènement. 

Symposium
Cette année, nous avons reçu deux  

orateurs qui ont partagé leurs expéri-
ences interprofessionelles avec les 
étudiants. Carey Lai a parlé de sa partic-
ipation et son impact dans un milieu de 
santé psychiatrique. Kristine Petrasko a 
présenté son rôle comme coordinatrice 
du Programme de Réadaptation Pulmo-

naire de l’Autorité Régionale de la Santé 
de Winnipeg. 

Monsieur Pharmacie
Notre M. Pharmacie et Fête de Noël 

ont eu lieu le 22 novembre au Centre 
Métropolitain de Winnipeg. Huit con-
currents ont montré leur talent et exper-
tise en pharmacie toute la soirée pour le 
plaisir de nos 374 invités. L’étudiant en 
4ième  année, Joel Hart, fut couronné 
comme gagnant. La deuxième place, Mi-
chael Wiebe, étudiant en 3ième année, a 
représenté l’Université de Manitoba au 
PDW 2015.  Tous nos concurrents ont 
réalisé un merveilleux spectacle, excel-
lent travail les gars!

Exposition d'ecole

20  JACEIP HIVER
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Connaissezvous vraiment la 
santé électronique?

Tous les mois de mars, les pharmaciens et étudiants en 
pharmacie d’un bout à l’autre du Canada célèbrent le Mois de 
sensibilisation au travail du pharmacien (MSTP). C’est une oc-
casion pour nous de parler au public des nombreuses façons 
dont nous pouvons aider les gens à rester en santé. Ce message 
devient essentiel alors que notre champ de pratique continue 
d’évoluer et que notre rôle s’accentue de plus en plus au sein 
de l’équipe de soins de santé. Le thème de cette année, Les 
pharmaciens : des soins fiables où et quand vous en avez be-
soin,  vise à faire comprendre à nos patients que nous sommes 
toujours là et toujours prêts à les aider.

De leur côté, les étudiants en pharmacie ne cessent de 
mettre sur pied les campagnes de sensibilisation les plus nova-
trices, originales et interactives au pays. Chaque année, nous 
sommes époustouflés par l’ampleur de l’information et des ac-
tivités qui sont offertes aux patients de leurs collectivités.

Par ailleurs, l’APhC est fière d’avoir commandité le Prix du 
professionnalisme de l’ACEIP de 2014. Décerné chaque an-
née aux trois facultés ayant déployé les meilleures campagnes 
pour le MSTP, ce prix rend hommage à la créativité dont ont 
fait preuve des étudiants en pharmacie ainsi qu’à leur passion 
envers leur profession, leurs patients et leur collectivité. Les 
lauréats de 2014 ont été dévoilés lors de la Semaine du dével-
oppement professionnel en janvier 2015, à Québec. Félicita-
tions à : 

1e Université de l’Alberta

2e Université de Waterloo

3e MUN
À l’occasion du MSTP 2015, l’APhC et le Plan directeur 

pour la pharmacie ont conçu un large éventail de ressources et 
d’outils gratuits, dont des affiches et documents à distribuer, 
des matrices de bulletin et de communiqué, des logos, des 
bannières pour pages Web, des contenus pour réseaux sociaux 
ainsi que des jeux de lettres. Découvrez notre offre à www.
pharmacists.ca/mstp. 

Vous êtes à la recherche de nouvelles idées pour le MSTP 
2015? L’APhC vous propose des ressources gratuites que vous 
pouvez intégrer à votre campagne :  

Trousses enfants et médicaments 

La trousse de l’APhC sur les enfants et les médicaments 
vous permet de transmettre aux enfants de la collectivité des 
messages simples sur la sécurité en ce qui concerne les mé-
dicaments. Idéal pour les petits de la maternelle jusqu’à la 
3e  année, ce programme interactif et adaptable propose des 
démonstrations et expériences stimulantes. Cette année, 
l’APhC a gratuitement offert ces trousses à toutes les facultés 
de pharmacie, chacune contenant un guide et des plans et 
idées d’ateliers, des affiches pour la classe, des livres à col-
orier et des dépliants à rapporter à la maison. Demandez la 
vôtre à votre représentant ACEIP! Apprenez-en davantage sur 
ce programme à l’adresse www.pharmacists.ca/enfantsetme-
dicaments.

CANRISK

CANRISK est un outil permettant d’évaluer aisément le 
risque de diabète. Si vous travaillez dans une pharmacie ou 
clinique communautaire, vous devriez considérer l’idée avec 
votre précepteur de mettre sur pied le programme CANRISK. 
Il suffit de distribuer l’outil de dépistage à vos patients pen-
dant qu’ils attendent leur ordonnance, puis de discuter des 
résultats lorsqu’ils repartent, et ainsi cerner les personnes qui 
sont les plus à risque de développer le diabète. Vous pouvez 
aussi utiliser l’outil CANRISK dans le cadre d’une activité de 
dépistage du diabète, dans un centre commercial ou autre en-
droit public. Offert en 13 langues, le programme comprend un 
simple formulaire d’évaluation ainsi que des guides pour les 
patients et les pharmaciens. Vous pouvez en savoir davantage 
sur CANRISK et même suivre un cours de formation contin-
ue en ligne sur la façon de mettre sur pied le programme à 
l’adresse www.pharmacists.ca/CANRISKFR. 

En mars, assurez-vous que votre collectivité et vos patients 
savent que le pharmacien est présent! Obtenez tous les détails 
sur le Prix du professionnalisme de 2015 auprès de votre 
représentant ACEIP, et présentez votre candidature. Nous 
sommes impatients de constater encore une fois la façon dont 
les étudiants en pharmacie parviennent à changer le cours des 
choses. Bon Mois de la sensibilisation au travail des pharma-
ciens!  

Mars est le Mois de la sensibilisation au 
travail du pharmacien! Êtes-vous prêt?

Cette occasion d’éduquer les petits et d’interagir avec ce groupe de pop-
ulation si important mais vulnérable et de leur parler de sécurité et de la 
bonne façon d’utiliser les médicaments m’a fait comprendre que je peux 
vraiment changer les choses dans la collectivité. En voyant les étincelles 
d’intérêt et de fébrilité dans leurs yeux, j’ai su que, peu importe l’âge, 
l’utilisation sécuritaire des médicaments devrait être enseignée à tous 
les patients. Nous, les pharmaciens et étudiants en pharmacie, nous 
sommes dans une position idéale pour transmettre cette information 
au public, et le programme sur les enfants et les médicaments est l’outil 
parfait pour y arriver.

- Sumaria Hasan, Université de Waterloo

Les termes cidessus vous sontils familiers? Ils ont trait aux fonctionnalités et systèmes qui sont de plus en plus 
présents et importants dans le monde de la santé numérique d’aujourd’hui. Vous en expérimenterez de nombreux aspects au 
cours de vos études en pharmacie et une fois que vous aurez obtenu votre diplôme.  

Si certains de ces termes ne vous sont pas familiers, nous vous invitons à chercher à connaître vraiment la santé électro-
nique! L’une des meilleures façons d’y parvenir est de consulter la ressource électronique pour les étudiants en pharmacie 
(Informatics for Pharmacy Students – e-Resource)! Grâce à cette ressource (disponible en anglais seulement), vous aurez 
accès à un traitement complet et fondamental de l’information à l’aide de documents multimédias qui sont le fruit de méthodes 
didactiques innovatrices comme la ludification, les patients virtuels, les sondages et les tests d’auto-évaluation!  

La ressource électronique pour les étudiants en pharmacie a été rédigée par des enseignants universitaires canadiens, des in-
formaticiens et des cliniciens, avec la participation d’étudiants senior en pharmacie activement engagés à toutes les étapes de 
leur formation. Elle vise à préparer les étudiants en pharmacie à exercer leur profession dans l’environnement numérique du 
21e siècle, ainsi qu’à utiliser les technologies de l’information et des communications de façon responsable et efficace dans les 
services qu’ils offrent à leurs patients. 

Le saviez-vous? 
•	 La ressource électronique compte 5 domaines, lesquels comportent ensemble 32 sujets! Voici la liste des domaines et des 

exemples des sujets abordés dans chacun:

Domaine 1 - Concepts et contexte de l’informatique 
pharmaceutique  (L’informatique et le rôle du phar-
macien, Dossiers des patients, Santé électronique, Ten-
dances et influences)
Domaine 2 – Gestion et technologie de l’information  
(Information sur la santé, Raisonnement informatique, 
Système de gestion de la pratique pharmaceutique)

Domaine 3 – Gestion des connaissances et technologie  
(Ressources électroniques, Documentation, Automatisa-
tion, SIEO et Ordonnance électronique)
Domaine 4 – Protection des renseignements personnels, 
sécurité et confidentialité  (Cadres juridiques, éthiques 
et réglementaires : théorie et application)
Domaine 5 – Informatique de santé grand public  (Con-
naissance élémentaire de la santé, médias sociaux, soins 
en autonomie)

•	  La ressource propose aussi 13 patients virtuels!  Trois autres seront ajoutés au début de 2015 (sous les thèmes des affections 
bénignes et des technologies de santé numérique). 

•	 Chaque faculté de pharmacie dispose d’un enseignant responsable de la promotion de l’intégration à divers cours de la res-
source électronique. Pour en savoir plus sur l’enseignant responsable dans votre faculté et sur les divers projets d’intégration, 
ouvrez le document suivant : www.afpc.info/system/files/public/PEPLN%20newsletter%20-%20Dec%202014-Final.pdf

•	 La ressource est accessible à tous les étudiants en pharmacie!  Vous aurez besoin d’une clé pour vous y inscrire dans votre 
faculté. Vous pourrez l’obtenir auprès de l’enseignant responsable (cliquer sur le lien cidessus pour voir de qui il s’agit). Si ce 
n’est déjà fait, consultez la ressource électronique à afpc-education.info/moodle/index.php.

•	 La ressource et les projets d’intégration dans les facultés sont des composantes de l’initiative Pharmaciens en formation, 
lancée conjointement par l’Association des facultés de pharmacies du Canada (AFPC) et Inforoute Santé du Canada.

Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de la ressource électronique pour les étudiants en pharmacie et en 
savoir plus sur les façons de mieux connaître la santé numérique, communiquez avec l’enseignant responsable dans votre Fac-
ulté ou avec Donna Pipa (gestionnaire de projet de l’AFPC) à pipa@telus.net.

SIM

Dossier de santé électroniqueVisites électroniques
Prise de rendez-vous électronique

DME
Télésurveillance des patients

SGPP

www.pharmacists.ca/mstp
www.pharmacists.ca/mstp
www.pharmacists.ca/enfantsetmedicaments
www.pharmacists.ca/enfantsetmedicaments
http://www.pharmacists.ca/CANRISKFR
http://www.afpc.info/system/files/public/PEPLN%2520newsletter%2520-%2520Dec%25202014-Final.pdf%20
http://afpc-education.info/moodle/index.php


À NOUS LES 
MÉDICAMENTS 
À EUX 
D’ACCUMULER 
LES SOUVENIRS
Des questions sur les médicaments 

génériques? Gagnez du temps grâce aux 

ressources qu’offre MedicamentsTeva.ca. 

Pour bien faire comprendre que les  

médicaments génériques représentent  

un choix sécuritaire, efficace et  

économique, l’équipe de pharmacie  

joue un rôle essentiel. 

MedicamentsTeva.ca est une ressource  

en ligne où patients et médecins  

connaîtront les raisons pour lesquelles  

les médicaments génériques sont  

dignes de confiance. 

Chaque jour au Canada, les médicaments  

de Teva Canada servent à remplir près  

de 200 000 ordonnances*.

RECONNUE. FIABLE. CANADIENNE.

*IMS Compuscript MAT décembre 2014.


