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MESSAGE DU PRESIDENT

Chers membres de 'ACEIP,

Cette publication de printemps
du JACEIP marque la fin de l'année
académique 2014-2015. Félicitations aux
nouveaux diplomés qui débutent leurs
carriéres en pharmacie! Pour ceux qui
se préparent pour le prochain chapitre
de votre carriére universitaire, j'espere
que vous étes tous impatients pour les
nouvelles expériences, connaissances et
souvenirs que vous allez acquérir cette
année. LACEIP vise en permanence a
améliorer votre expérience a travers vos
études et au-dela, donc jespére que vous
étes enthousiastes des événements et
des avantages que nous avons préparer
pour cette année!

Votre conseil national de T'ACEIP
2014-2015 a fait un travail exceptionel
cette année pour coordonner les cam-
pagnes d’adhésion, des collectes de

fonds, des séminaires, préparer PDW
2015, les événements MSTP et de nom-
breuses autres initiatives. Comme votre
présidente actuelle de 'ACEIP, je suis
impatiente de batir sur les succes de
I’année derniére et de travailler en col-
laboration avec le conseil national 2015-
2016 pour continuer a vous représenter
et de représenter nos parties prenantes
et notre communauté en pharmacie.

Que vous avez été en cours, en stage,
au travail ou vous avez pris un congé ces
derniers mois, jespére que vous avez
passé un été agréable.

Au nom du conseil exécutif de
I'ACEIP, je vous souhaite une bonne
année a venir. Profitez de ces derniéres
semaines d’été - profitez du soleil et
j'espére que vous prendrez plaisir a lire
cette publication de printemps du JA-
CEIP!

Sincerement,

Kavetha Selva

Présidente ACEIP Nationale 2015-2016
Université de Waterloo - Classe de 2017
@CapsiNational
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Tous les articles publiés reflétent les opinions de leurs auteurs et ne sont pas nécessairement les opinions de
JACEIP, ACEIP ou de ses commanditaires.

Tout commentaire ou soumission est bienvenu a capsil@capsi.ca

2 JACEIP PRINTEMPS

MOTS DE L’EDITRICE

Bonjour Phamille!

Ce fut une expérience inoubliable de
vous servir dans le cadre de votre con-
seil national de PACEIP et je ne pouvais
pas étre plus heureuse de partager avec
vous la derniére publication de I'année.
Espérons maintenant que vous avez re-
marqué le JACEIP semble différent des
années précédentes, et plus important
encore, vous aimez cette mise en page.
Un de mes principaux objectifs était
d’aider a rendre le JACEIP plus facile a
lire et de présenter de magnifiques pho-
tos pour mettre en valeur I'incroyable
éventail de choses que font les étudiants
en pharmacie du Canada.

A tous les contributeurs, ce fut un
plaisir de travailler avec vous et com-
me j’ai déja mentionné auparavant dans
chacune de mes notes précédentes,
le JACEIP est seulement possible a
cause de vous. Merci & tous pour non
seulement avoir soumis vos histoires,
commentaires, opinions et idées, mais
aussi pour vos photos étonnantes. Jai-
merais exprimer ma gratitude et jespére
que j’ai rendu justice a votre travail. S’il

vous plait continuer a contribuer vos
merveilleuses expériences, pensées et
aventures pour partager avec votre pha-
mille canadienne et continuer de pren-
dre de magnifiques photos.

Pour mes traducteurs, je ne peux
pas vous remercier assez. Nous avons
recu des commentaires tres positifs de
la qualité des traductions de cette an-
née et c’est grice a vous. En particulier,
je tiens a remercier Nina Yu et Faizath
Yallou qui étaient toujours promptes a
répondre et prétes a aider malgré leurs
propres horaires chargés.

Comité de

Traduction

CAMILLE BENOIT
MARIA MARCHESE
PATRICIA JEE
CAITLIN JOHNSTON
TAYYABA MAWANI
GERMAINE TAMI
PIERRE THABET
FAIZATH YALLOU
NINA YU

Enfin, s’il vous plait me joindre a ac-
cueillir I’éditrice du JACEIP entrante,
Leah Pritchett. Leah va a I'Université
de Manitoba et apportera sa passion et
sa créativité a PACEIP et au JACEIP. Je
suis slire que nous nous attendons a de
grandes choses dans Pannée a venir.

Bonne lecture,
Amy Lau
Editrice du JACEIP 2014-2015

Université de Toronto
capsil@capsi.ca
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January 6th to 9th = & au 9 Janvier

COIN SCPH - MISE A JOUR, PRINTEMPS 2015

DELEGUE NATIONAL ETUDIANT DE LA SCPH - JASKIRAN OTAL, Université de Waterloo

I Avec la conclusion de I'année scolaire 2014-2015, j’aimerais remercier le
conseil sortant de PACEIP et les délégués étudiants sortant de SCPH. Mon
mandat de deux ans avec le conseil de FACEIP va terminer ce aofit et c’était
vraiment un honneur de travailler avec le conseil de 'ACEIP, les représen-
tants locaux de SCPH et le Conseil National de SCPH qui sont les porte-pa-
roles pour les étudiants et notre profession. Les étudiants dirigeants a
travers le pays nous montrent 'exemple surtout avec notre profession qui
doit continuer de faire face aux changements excitants. J’ai hate de faire
la transition de ce réle aux mains de notre prochain délégué étudiant na-
tional de SCPH, qui va étre choisi ce printemps apres un nombre record de
demandes a été recu! Je souhaite que plusieurs d’entre vous ont été capa-
ble d’assister aux évenements locaux de SCPH cette année passée, incluant
le symposium SCPH-ACEIP sur une variété de sujets, et la nouvelle com-
pétition de médecine hospitaliére fondée sur les preuves qui a été dével-
oppée par le conseil de TACEIP et avec 'aide de SCPH. A mesure que nous
progressons, je vous invite a entrer en contact avec vos délégués locaux de
SCPH a propos des facons que vous pouvez vous impliquer et pour élargir
’ votre participation au milieu des pharmacies hospitalieres.

MISES A JOUR PRINTEMPS DE SCPH 2015

+ CHERCHEZ-VOUS UNE OPPORTUNITE POUR ETUDIANT CET ETE DANS UNE PHARMACIE HOSPITALIERE?
« Visitez le Coin des Etudiants au site web de SCPH : www.cshp.ca/students
* Sous « Current News », cliquer sur « Summer Student Job Opportunities 2015 » pour trouver les listes actuelles!
(Une message vous avertira de vous enregistrer a my.cshp.ca)
+ Le Coin des Etudiants contient aussi de I'information 4 propos del’adhésion 4 SCPH, les résidences et beaucoup
plus!

+ CONSIDEREZ A ASSISTER AUX SEANCES EDUCATIVES DE SCPH A OTTAWA CET ETE!

e Quoi: Le conférence SCPH d’été

e Quand : Le 15-18 aofit 2015

e Ot : Le Westin Ottawa a Ottawa, Ontario

* Pourquoi : Une conférence enrichissante avec des ateliers éducatifs, réseautage avec des pharmaciens en pra-
tique, événements sociaux dans le capital de la nation... POURQUOI PAS? Les Séances éducatives d’Eté (SEE)
sont une excellente facon d’explorer la pharmacie hospitaliére et autres sujets pertinents et de s’engager en dis-
cussions stimulantes avec de pharmaciens et directeurs en pharmacie hospitaliere et méme en pharmacie com-
munautaire. J’ai eu le plaisir d’aller a cette conférence les deux années passés a Calgary, Alberta et a St. John’s,
Terre Neuve, et je vous recommande d’y aller si vous pouvez! J’espere de vous rencontrer!

¢ Voulez-vous plus d’info? Envoyez-moi un courriel a jaskiran.otal@gmail.com
JE SOUHAITE QUE VOS EXAMENS ET PLACEMENTS ONT BIEN TERMINE -
ET FELICITATIONS AUX FINISSANTS DE 2015!

“Like” CSHP sur Facebook ou suivez @ CSHP_SCPH

# Canadian Society of Hospital Pharmacists
sur Twitter pour les renseignements au courant!

Société canadienne des pharmaciens d’hdpitaux
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LIAISON FIEP
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HUYEE CHAN
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PROGRAM DE RESIDENCE EN

_ - - - - - — — — — — A

| $ LESLIE DAN FACULTY or PHARMACY INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE |

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 I'Université de |
Toronto en coopération avec les entreprises participantes, devront étre envoyés au coordinateur du programme
| au144 College Street, Toronto, ON. M5S 3M2 entre le 1er septembre 2015 au 1er octobre 2015. Il est envisagé |
que les entreprises participantes pour '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 |. Lee au 416-946-0606 ou I'assistant exécutif
| Diana Becevello au 416-978-2880. Vous trouverez des informations complétes au site web |

www.pharmacy.utoronto.ca.

L - —- - - — M —m — o — e — — — - |
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Chers délégués et membres de PTACEIP,

La semaine de développement pro-
fessionel (SDP) est venue et repartie
cette année, et encore, je suis tres recon-
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naissant pour assister a une telle con-
férence organisée professionnellement
que nous devrions tous étre tres fiers. Je
ne peux imaginer le travail qui va dans
lorganisation et la planification néces-
saires pour réaliser un tel événement
énorme, donc du fond de mon coeur,
merci a tous ceux qui participent chaque
année! Jai assisté aux trois derniéres
conférences et je me suis fait beaucoup
de nouveaux amis, j’ai assisté a de nom-
breux événements, et j’ai amélioré ma
base de connaissances. Mes expériences
ont été presque parfaites, mais une tache
que je me souviens depuis ma premieére
conférence a Montéral. Le défaut a peu
a voir avec la conférence mais plutdt le
coeur de la gouvernance de 'ACEIP et
comment nous élisons nos dirigeants.

Puisque les élections de 'ACEIP sont
obligatoires au PDW, mon avis de la con-
férence est légerement terni chaque an-
née. Apres tout, il est plus que pénible
a se ramper hors du lit aprés une nuit
presque blanche pour assister a cette
séance obligatoire. Nous nous asseyons,
certains d’entre nous a peine réveillé, et

/
ACEIP

on écoute les discours de nos collégues
souvent banals et essaye de nous con-
vaincre pourquoi ils sont les meilleurs
candidats pour le poste. Ensuite, nous
devons voter pour les gagnants...

ATTENDEZ! On ne vote pas!

Nos représentants de 'ACEIP nous
réunissent dans un carré de sieges et se
promeénent autour pour obtenir notre
impression des candidats. Plus tard, ils
se réunissent avec le conseil et décident
qui gagne. Cela est vrai - seulement les
représentants élites de 'ACEIP choisis-
sent les prochains postes du conseil!

Il est tout a fait impossible qu'un
représentant de PACEIP considére at-
tentivement tous les commentaires de
chaque délégué de leurs cohortes uni-
versitaires respectives, puis communi-
que lopinion collective au cours de la
réunion ultérieure. Cette année, en signe
de protestation, je n’ai seulement com-
menté sur la couleur des cheveux du can-
didat et j’en suis str que ce fait import-
ant n’a pas été discuté lors de la réunion

du conseil secréte, ou toute la magie se
produit. Je ne peux pas arréter de pens-
er que cette reunion d’élection est un
synonyme a I’épisode de Stonecutter des

impsons, ol une société secrete décide

toutes les décisions les plus importantes

u monde. Si vous étes trop jeune pour

| comprendre la référence, s’il vous plait
allez sur Youtube. Vous manquez beau-

coup si vous n’avez pas connu l'éclat
satirique présenté par le plus grand des-
sin animé qui a été créé.

Sans trop de digression, je dois dire
que je respecte les représentants de
IPACEIP. Jai eu la chance de travaill-
er avec plusieurs au cours des quatre
dernieres années et j’ai développé non
seulement des collaborations fortes avec
eux mais aussi de grands amitiés. Je
sais que nos représentants locaux sont
des ambassadeurs extraordinaires pour
notre profession et je respecte leurs dé-
cisions. Cependant, nous sommes tous
humains et il est impossible de rester
totalement objectif quand il vient aux
élections. Sans aucun doute, la subjec-
tivité se glissera et les choix seront fait
et seront plus en ligne avec l'avis d’'un
représentant de 'ACEIP particulier, et
pourrait étre Popinion de leurs cohortes.

Je voudrais aussi suggérer que ce
n’est pas une préoccupation d’un an-
cien président fou avec une vengeance
personnelle. J’ai eu des discussions avec
notre conseil local, qui comprend nos
représentants de PACEIP, a propos des
élections de PACEIP depuis plus d’'un
an maintenant. Je sais que nos représen-
tants de PACEIP sont intéressés pour un
changement et ont tenté d’encourager
la poursuite des discussions entre I’éch-
elon supérieur au sein de PACEIP, mais
des efforts significatifs en vue d’un vote
démocratique ont été lents.

Alors, pourquoi les élections de
PACEIP ne sont pas plus démocratique?

J’ai entendu quelques raisons au fil des
ans mais aucune n’a été trés convaincan-
te.

Le premier commentaire que j’ai en-
tendu était que les gens ne se soucient
pas des élections. Pour étre honnéte, je
peux comprendre pourquoi la plupart
des gens s’en ficherait. Ils sont tout sim-
plement pas impliqués dans le proces.
1l n’y a pratiquement pas de campagnes
électorales pour apprendre plus sur les
candidats, bien sir nous ne décidons
pas les gagnants de toute facon! Nous
entendons un discours, et nous sommes
censés de formuler toutes nos pensées
sur le candidat. Alors, si vous étes assez
chanceux pour avoir votre représentant
de PACEIP marcher prés de votre siege,
vous pourriez étre en mesure d’exprim-
er vos opinions.

Une autre declaration que j’ai enten-
du est que si tout le monde vont voter,
I'université avec le plus grand nombre
de délégués a la conférence déterminera
les gagnants, tournant essentiellement
I’élection a une guerre de territoire. Ce
serait une autre compétition “Pharma-
facts” ou nous essayons de voir quelle
école peut montrer le plus d’esprit
d’école et glorieusement vaincre tous les
autres écoles qui sont en dessous d’eux.

Ces deux raisons de refuser une
élection démocratique appropriée sont
au-dela de ridicule. Nous sommes des
adultes entrant dans une profession re-
spectée, et il est temps que nous sommes
traités comme nous le devons.

Premierement, les gens vont pren-
dre en charge si on apprend au sujet des
candidats plus tot que le jour de vote. Je
sais que certains renseignements sont
donnés au sujet du procés de demande
et de certains candidats potentiels avant
la conférence, mais beaucoup plus pour-
rait étre fait pour promouvoir I’élection.

La campagne devrait commencer des
mois avant la conférence et un forum
central devrait étre généré sur le site
web de PACEIP. Les représentants lo-
caux de PACEIP pourraient promouvoir
a travers des diner-conférences, etc. Ap-
prendre sur les candidats et ce qu’ils ont
a offrir avant I’élection serait tres effi-
cace et nous serions beaucoup plus sus-
ceptible de voter pour des idées au lieu
de lesprit d’école.

Deuxiémement, le procés de vote réel
pourrait étre facilement établi. Bien que
je ne suis pas le membre de 'ACEIP le
plus avancé technologiquement, je sais
que beaucoup de mes pairs pourraient
développer un app pour un smartphone
ou trouver une autre facon d’établir un
vote confidentiel transparent. Apres
tout, nous le faisons chaque année pour
nos élections pour le conseil d’étudiants
local!

Si nous établissons une veritable
démocratie, comme nous le devrions,
nous pourrions également supprimer
la séance obligatoire. Voter est un droit
que nous pouvons choisir d’exercer. Si
les gens ne se soucient pas vraiment, ils
ne devraient pas voter. Si I’électorat est
engagé, la participation électorale sera
respectable. Notre conseil étudiant local
obtient la plus haute participation élec-
torale pour toute I'université parce que
nous menons des campagnes réussies
et on garde les électeurs intéressés au
courant du proces. Je pense que 'TACEIP
pourrait facilement établir un processus
qui est attrayant pour ses membres.

En terminant, laissez-nous abolir la
monarchie de TACEIP et établissons une
démocratie pour la Phamille et par la
Phamille.

Sincérement,

Brad Snodgrass
Ancien Président de PAPSA
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ou infaillible. En fait, on a pu

_ démocratie était la pire forme

nement, a Lexception de toute
formes qui ont été expériment
en temps.” Dancien premier i}

la Grande-Bretagne apporte un excelle 1

point quaucune démocratie ou gouve
nement est parfait. Chacun a ses défauf
L’ACEIP ne fait pas l'exception et no
organisation et le processus électol
ne sont pas parfaits. Toutefois, en ta
quorganisation, TACEIP continue a v
er l’excellence, la transparence et d’a
avec diligence pour nos membres.

La vision de PACEIP est une commu-
nauté nationale d’étudiants et d’internes
en pharmacie habilitée a plaider en
faveur de Pavancement de la profession
vers l'excellence dans les soins centrés
sur le patient. Nous mettons en impor-
tance l'unité, le professionalisme, au
plaidoyer, les compétences scolaires et
Pexcellence et nous sommes fiers de nos
relations avec les membres.

Des préoccupations soulevées au su-
jet de notre procés électoral refletent
notre dialogue ouvert avec nos mem-
bres, mais plus important encore, il met
en evidence une manque de transpar-
ence et la sensibilisation au sujet de no-
tre proces.

Contrairement a la société Stone-
cutters (“Who keeps Atlantis off the
maps? Who keeps the Martians under
wraps?”), PACEIP vise a défendre les
intéréts des étudiants en pharmacie au
Canada dans les 10 facultés de pharma-
cie a travers le pays.

Dans nos efforts pour étre une or-
ganisation ouverte et transparente, nous
avons posté tous nos proces-verbaux de
réunion, nos réglements et la constitu-
tion sur notre site www.capsi.ca

Les protocoles électoraux sont
énumeérés au point 4 ici.

Chaque école élit deux représen-
tants locaux de I'ACEIP indépendam-
ment. En outre, chaque école a sa prop-
er facon de nomination et d’élection de
ces représentants, mais toutes les écoles
choisissent ces personnes. Les représen-
tants locaux sont élus pour représent-
er leur école sur la scéne nationale et
toutes les affaires liées a TACEIP.

Il y a deux défis que PACEIP doit
faire face a chaque élection, et malheu-
reusement les deux sont en raison de
difficultés logistiques d’avoir un conseil
qui s’étend d’un bout a lautre du pays.
Les membres exécutifs de 'ACEIP se
rassemblent face-a-face seulement deux
fois par année. Le reste de notre travail
se passé a travers de nombreux courri-
els, des appels téléphoniques et de télé-
conférences. Nos membres exécutifs et
leurs responsabilités spécifiques sont
moins visible que celles des positions

des gouvernements étudiants locaux.
Pour compenser, nous saisissons l'occa-
sion au PDW - notre événement le plus
grand et plus fréquenté événement - de
tenir assemblée générale annuelle de
I'ACEIP pour partager ce que nous fais-
ons pour nos membres toute l'année.
Pour cette raison, nous laissons les can-
didats intéressés a soumettre des can-
didatures pour des postes sur le conseil
aprés notre assemble générale annuelle
jusqu’a 24 heures avant les élections. 11
est également pour cette raison que nous
ne réglementons pas les campagnes de
promotions.

Notre deuxiéme défi est la diversité
des écoles que nous représentons. Cha
-que faculté de pharmacie a des tailles
de classe différentes, allant de 30 a plus
de 200 étudiants par classe. Ceci est
basé sur les différences entre les popu-
lations provinciales, les ressources et les
universités. Dans chaque université, il
existe également de différents niveaux
d’adhésions a PACEIP. Certains uni-
versités ont une adhésion obligatoire
tandis que d’autres sont facultatives.
Par conséquent, les votes attribués aux
représentants locaux sont répartis en
fonction du nombre de membres de
I'ACEIP a chaque université, bien qu'im-
parfait, ce qui contribute a faire en sorte
que chaque membre de PACEIP est
représenté équitablement. Ce systéme
de vote est basée sur la distribution de
bulletins de vote utilisée dans la Cham-
bre des Communes du Canada qui met
en évidence le principe de la “représen-
tation selon la population”.

Lors des élections, apres les membres
ont eu l'occasion d’entendre chacun des
candidats et ont lu leur CV et lettre d’in-
tention, le représentant sénior et junior
de chaque école favorise la discussion
entre leurs membres afin d’obtenir des
commentaries sur chaque candidat. Les
représentant locaux font parvenir le
consensus général lors de la réunion du
conseil national pour poursuivre la dis-
cussion. Lors de cette réunion, le prési-
dent mene une discussion non biaisée ou
chaque position et candidat est examiné
mais les opinions personelles et les votes
réelles ne sont pas abordées. La revue
commence avec les membres du conseil
exécutif sortant qui présentent leurs
responsabilités, un apercu des futures

responsabilités de leur poste au conseil
et 'impression des candidats. Le conseil
général examine ensuite les points im-
portants ou questions sur chaque candi-
dat que les membres ont eu pendant les
élections. Enfin, le président va ramener
la discussion a sa fin et les votes com-
menceront.

Chaque représentant sénior et junior
est attribute une vote (comme tous les
membres du conseil exécutif, a lexcep-
tion du président, de I'ancien président
et des membres d’office du conseil).
Chaque école recoit une vote supplé-
mentaire pour chaque 200 membres
d’ACEIP. Le nombre de vote alloué a ch-
aque école est organisé par le secrétaire
national et est rendu public avant les
élections. Apres les élections, les discus-
sions du conseil et le vote, les bulletins
de vote sont comptés par le secrétaire
et un scrutateur ('un des membres du
conseil sans droit de vote). Les résultats
sont révélés au président qui parle a ch-
aque candidat avant 'annonce du nou-
veau conseil au gala de cloture PDW.

L’ACEIP comprend que le procés de
vote mis en oeuvre au PDW est vicié.
Soyez assures que nous nous efforcons
d’apporter des améliorations a notre
processus €électoral. Dans un effort pour
étre plus transparent et d’avoir un retour
direct de nos membres, TACEIP a prévu
de mettre en oeuvre ce qui suit:

e Ouvrir nos reunions aux membres
généraux qui souhaitent voir la tenue
des réunions du conseil. Ceci se
déroulera au PDW et vaudra un point
de présence.

e Lancer un comité special qui sera en
charge d’examiner le procés élector-
al et la meilleure maniere d’exécuter
nos élections (a partir de mai 2015).

En conclusion, nous tenons a soulign-
er 'importance de vos opinions en tant
que membres de 'ACEIP; donc, si vous
avez des questions, des commentaries
ou des préoccupations au sujet de votre
représentation en tant que membres
de I'ACEIP, s’il vous plait n’hésitez a
contacter vos représentants locaux ou
I'ACEIP (pres@capsi.ca)
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LA PHARMACIE
FRANCAISE

ELLEN DAWSON,
Université de Dalhousie
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DEPUIS QUE J’AI fini I’école secondaire, jai
toujours eu envie d’aller dans un programme
d’échange et de m’immerger entiérement dans
un pays étranger et sa culture. Pendant ma
premiere année en pharmacie en 2012, j’ai pour
la premiére fois entendu parler du Programme
d’Echange Etudiant FIEP, qui me semblait une
occasion idéale. Aprés avoir déposé ma demande
Pannée passée, j’étais treés contente d’avoir été
sélectionnée et trés fortunée d’avoir la chance
de découvrir la ville de Nantes en France le prin-
temps passé.

Apreés mon arrivée a l'aéroport, ou mon su-
perviseur (un pharmacien qui devait étre égale-
ment mon héte) est venu me chercher, jétais
directement plongée dans I'univers de la langue
francaise. Ceci était une opportunité nouvelle
d’apprendre autre chose en dehors de la phar-
macie, ce que j’anticipais avec impatience. Ce qui
m’a le plus aidé a m’acclimater a la langue autant
qua la culture, étais d’étre accueillie comme in-
vitée par le pharmacien et sa famille. J’ai été tres
chanceuse car ils étaient chaleureux et accueil-
lants, me permettant ainsi de me sentir aussitot
comme a la maison.

Quelques heures seulement aprés mon ar-
rivée, jai visité la pharmacie ol se déroulerait
mon échange et j’ai également eu le plaisir de
rencontrer quelques uns des étudiants en phar-
macie de la région. La pharmacie était située au
centre de Nantes, juste a cOté d’une cathédrale
majestuese. L'université avait une faculté de
pharmacie avec un sens aigu de I'union, et j’étais
heureuse d’avoir plusieurs guides pour me faire
visiter la belle ville. Ils ont été également assez
gentils pour m’emmener avec eux lors des fins
de semaine aux excursions dans les petites villes
des environs, pour rendre visite a des amis d’une
autre faculté de pharmacie. Les étudiants se
rassemblaient tres souvent au campus de phar-
macie pour passer du temps ensemble et j’ai pu
assister a plusieurs événements sociaux qu’ils
ont organisés. En plus, j’ai eu la chance d’avoir
quelqu’un pour m’indiquer ou se trouvaient les
meilleures pétisseries du coin car la cuisine était
absolument délicieuse!

Mon stage a la pharmacie a été une expérience
édifiante et enrichissante et je suis trés contente
d’avoir saisi cette chance et cette opportunité de
participer au Programme d’Echange Etudiant.
Jai apprécié le contraste entre le fonctionne-
ment de la pharmacie francaise et les pharma-
cies communautaires a Halifax, et je chéris cette
opportunité unique qui m’a permis de varier mes
expériences en pharmacie en plus de m’exposer
a la pharmacie au niveau international.

(HAN

A

CET ETE, jai eu I'honneur de partici-
per a un programme d’échange en Corée
du Sud pour une période de 2 mois. Bien
que j’y ai déja été, mes souvenirs et ex-
périences que jai eu cet été sont in-
comparables a ceux que j’avais de mon
précédent séjour.

Jai été placée a l'université de Yon-
sei a Songdo dans la province d’Incheon,
en tant que membre d’une équipe de
recherche sur les cellules souches. Je
n’avais jamais travaillé en recherche
donc lorsque je suis arrivée au bureau
de mes superviseurs, je ne savais pas a
quoi m’attendre. Malgré cela, je me suis
trés rapidement rendue compte que je
ne devais pas m’inquiéter. Les étudiants,
les chercheurs et les professeurs étaient
absolument chaleureux et accueillants.
Ils étaient trés excites de m’avoir dans
leur équipe et m’ont offert beaucoup
d’encouragement et de soutien. Gréce
a leur aide, aprés ma premiére semaine
d’initiation, j’étais capable d’effectuer
plusieurs manipulations indépendam-
ment avec mes propres cellules sou-
ches. J’ai entrepris un projet pour déter-
miner comment lactivité du facteur de
croissance d’origine plaquettaire serait
modifiée si ces cellules étaient traitées
avec une variété de produits pharma-
ceutiques du labo. Je devais donc trait-
er les cellules souches avec ces produits
pharmaceutiques et ensuite observer la
différentiation des cellules souches au
cours des jours. Il y avait une machine
qui prenait des photos microscopiques
des cellules pour que l'activité du facteur
de croissance dans ces cellules puisse
étre analysée. Ensuite, les découvertes
devaient étre documentées et présentées
avec les collégues et les professeurs pen-
dant les séminaires hebdomadaires. A
la fin de mon séjour, j’ai eu l'opportu-

D EN-COREE ]
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nité de présenter le travail que javais
accompli durant les semaines précé-
dentes. Bien que j’ai passé la plupart de
mon temps a observer et a en apprendre
plus sur les projets de recherche des
autres, mon superviseur a insisté pour
que fasse une présentation avant mon
départ. Je me souviens encore d’avoir
été trés nerveuse en présentant mes dia-
positives et ma joie quand mes confreéres
chercheurs m’ont dit combien ils étaient
fiers de mon accomplissement. Le jour
de ma présentation a définitivement été
I'un des moments clés de mon séjour.

En dehors de la recherche, jai eu
également I’honneur de rencontrer les
étudiants de ANCEP (Association na-
tionale coréenne des étudiants en phar-
macie), I'équivalent coréen de 'ACEIP.
Je ne peux expliquer combien jai ap-
précié tous leurs gestes de bienvenue et
les invitations aux fétes tout au long de
I’été. Je me suis beaucoup amusée avec
les étudiants en pharmacie de Corée et
j’ai également exploré le pays avec leur
aide. J’ai découvert que la pharmacie en
Corée était un programme de 4 ans avec
2 années d’études préparatoires avant
admission dans la faculté. Leurs cours
comprennent beaucoup plus de classes

ROSA HUR

Université du Manitoba

didactiques plutdt que d’exercises a base
clinique comme I'ECOS-E comme au
Canada. J’ai beaucoup aimé le beau pa-
ysage au bord de Pocéan, les lumiéres de
la ville en soirée du haut des montagnes
et la culture moderne de la Corée dont
la musique k-pop et le shopping. Jai
aimé également les cafés pittoresques
et les restaurants au coin de chaque rue
qui étaient ouverts 24h sur 24. Vu que
je suis devenue de bons amis avec mes
collegues et les étudiants de PANCEP,
nous avons assisté a plusieurs concerts
et fétes et nous avons chanté au karaoké
ensemble. Je suis toujours en contact
avec les amis que j’ai faits en Corée et je
sais que nous allons rester des amis pour
la vie malgré la distance.

Cet échange a définitivement été un
voyage inoubliable. En tant qu’étudi-
ante en pharmacie, j’ai développé mon
sens de recherche et mes aptitudes en
communication. En tant qu’individu j’ai
appris a devenir indépendante et aven-
tureuse. En conclusion, je me suis super
bien amusée en Corée et je souhaite que
tous les étudiants en pharmacie puisse
faire cette expérience avec laide de la
FIEP!
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Jai été placée aux laboratoires cliniques, spécialisés résultats de laboratoire par rapport de celle du C nalda.
en parasitologie et toxicologie au Centre Hospitalier En France, il est obligatoire de faire une régidence de
Universitaire (CHU) de Dijon. Le personnel qui travaille quatre ans aprés avoir obtenu le baccalauréat afin d’exer-
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J’étais trés chanceuse que deux étudiants en pharmacie
1 ’ont offert un logement pendant mon séjour a Dijon. J’ai
passé du temps avec le SEO et sa famille au centre-ville.
Ilsl".,m’ont présenté la cuisine traditionnelle francaise et
ils m’ont donné le sentimentﬂ’avoir été partie de leur fa-
mille. Pendant la derniére moitié de mon séjour, j’ai de-
meuré chez le domicile de lautre étudiante, un apparte-
ment situé au centre-ville. J’ai rencontré ses camarades et
participé aux événements locaux.

Il y avait six res étu s de SEP A Dijon qui sont
venus autour du monde. Ils travaillaient dans divers mi-
lieux : la pharmacie ée la recherche, la pharmacie com-
munautaire et la pharmacie d’officine. On s’est souvent
rencontrés pour déjeuner ensil_nl')lém aussi exploré la
ville, les festivals locaux de musique, leimarché et les ma-
gasins. Un des pharmaciens-hétes et le LEO ont planifié
une excursion 2 Beaune pour quwon découvre les hospices
médiévaux et pour déguster le vin de Bordeaux.'

"
Il y avait aussi une excursion d’une fin de semaine a Par-
is pour tous les participants de SEP en France, y compris
les étudiants qui sont venus de la Slovaquie, la Slovénie, la
Turquie, le Portugal, la Roumanie, les Etats-Unis, le Cana-
da etla France. On était éparpillé sur toute la France aussi
- Strasbourg, Bordeaux, Lille, Marseille, Toulouse, Paris
et Dijon. On a participé a plusieurs activités: le tour de
ville en croisiére, la promenade a travers la ville, la bonne
cuisine et la vie nocturne.

Je recommande fortement de participer au SEP si
vous avez 'des intéréts de voyager et d’explorer la pra-
tique pharmaceutique a Pétranger. Ce programme est une
bonne occasion de connaitre un nouveau pays, une cul-
ture différente et rencontrer d’autres étudiants et phar-
maciens, i)ijox_g,,était super parce qwelle était une petite

‘ville. Le déplacement et la communication avec les autres

étudiants en pharmacie étaient faciles. Je remercie tout le
monde pour un séjour incroyable en France et j’ai hiate de
revenir a Dijon plus tard!

LD
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REFLET DU

STAGIAIRE

D'ETE DE LA SCPH 2014

ANTHONY HAVLICEK, Université de Saskatchewan

DEUX MOIS, deux conférences et
trois provinces plus tard, je suis triste
de voir mon mandat de stagiaire d’été de
la SCPH toucher a sa fin. Le temps que
j’ai passé a Ottawa a été mémorable et
je suis extrémement reconnaissant des
gens merveilleux au bureau national
qui m’ont accueilli avec bras ouverts et
m’ont permis de scruter le fonctionne-
ment interne de la Société canadienne
des pharmaciens d’hépitaux (SCPH).

Jai commencé mon stage a Saska-
toon, Saskatchewan, ou j’ai eu la chance
d’assister a la Conférence canadienne de
pharmaciens. En plus d’assister de nom-
breuses séances de formation et de ren-
contrer nombreux personnes dévouées
qui travaillent fort, j’ai pu participer a
plusieurs réunions communes des offi-
ciers de la SCPH avec des associations
telles que D’Association nationale des
organismes de réglementation de la
pharmacie, lAssociation Canadienne
des Etudiants et Internes en Pharmacie
et BDM IT Solutions. Il s’agissait tout
simplement d’un apercu de ce que I'été
m’attendait.

Peu aprés la fin de la Conférence can-
adienne de pharmaciens, j’ai pris un avi-
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on a Ottawa, en Ontario, ou j’ai officielle-
ment commencé mon travail au bureau
national de la SCPH. Dans les deux
premieres semaines, j’ai pu assister a
des réunions avec le comité de direction
du Plan directeur pour la pharmacie et
le groupe de travail sur la spécialisation
en pharmacie, ou jai obtenu le point
de vue général de diverses questions
touchant la pratique en pharmacie au
Canada. En plus de rencontrer diverses
organisations externes, j’étais capable
de m’engager avec les divers comités de
la SCPH internes sur des sujets tels que
le plaidoyer, la SCPH 2015, 'adhésion de
membres et les normes de pratique en
pharmacie. Témoigner tant de gens de
partout du pays qui travaillent vers des
objectifs communs était vraiment inspi-
rant et a prouvé, au moins dans mon es-
prit, un avenir prometteur pour la phar-
macie hospitaliére.

Venir a Ottawa, j’ai bien siir emmené
mon propre ensemble d’objectifs. J’avais
héte de faire une différence ot je le pou-
vais, toute petite qu’elle soit. Les dif-
férents projets jétais attribué étaient a
la fois convaincant et personnellement
gratifiant. Certains de ces projets ont
inclus résumer les données obtenues a

partir du sondage des membres, revoir
les lignes directrices de préparations
magistrales pour pharmacies, entre-
prendre une recherche documentaire
sur les soins continus et collaborer
avec le délégué étudiant SCPH afin de
mettre sur pied une trousse d’accue-
il pour étudiants. Je ne saurais insis-
ter suffisamment de tous les bénévoles
impliqués dans ces initiatives et je suis
extrémement reconnaissant d’avoir eu
l'occasion d’acquérir de nouvelles per-
spectives dans ces domaines critiques.

Les projets et réunions ont continué a
m’occuper tout au long de juin et juillet,
et avant que je le sache, le mois d’ao(it a
enroulée et il était temps de prendre un
avion vers l'est pour les sessions d’édu-
cation d’été (SEE) 2014. SEE 2014 était
un tourbillon d’activité traitant les ob-
jectifs et les initiatives de la SCPH sur
la scéne nationale. J’ai pu témoigner de
premiére main le processus de prise de
décision du Conseil de la SCPH, partici
-per a la planification stratégique d’une
nouvelle vision pour la SCPH et assis-
ter & nombreuses séances de formation
d’information concernant des sujets
d’actualité dans la pharmacie hospi-
taliére. Si cela ne suffisait pas, tout est
déroulé dans la ville pittoresque de St.
John’s, Terre-Neuve.

Reflétant sur mon temps a Ottawa,
il est étonnant de réaliser tout ce que
jai retiré de cette expérience unique.
Ce n’est pas tous les jours que l'on peut
cotoyer les VIPs du monde de la phar-
macie hospitaliere. Une chose que jai
apprise est a quel point ils sont hum-
bles avec leurs pieds sur terre. II me
fait d’autant plus fier de m’appeler un
pharmacien en formation et je ne peux
quespérer un jour remplir au moins une
petite partie des grandes chaussures de
ceux qui sont venus avant moi. Merci
encore une fois aux personnels du bu-
reau national de la SCPH et a tous les
pharmaciens dévoués qui consacrent
généreusement leur temps personnel a
des initiatives de la SCPH. Je ne saurais
insister suffisamment de la société ou du
programme de stages d’été et jaimerais
beaucoup encourager mes camarades
a considérer de participer et de venir a
Ottawa. Croyez-moi quand je dis que ce
serait le moment de votre vie!

APh( 2014

HANNAH MOORE
Université de Alberta

EN TANT QUE LA DELEGUEE
D’ALBERTA gagnante du prix du Cen-
tennial Leadership remis par le APhC,
jai eu la fabuleuse opportunité d’aller
aux conférences de APhC a Saskatoon.
C’était une excellente facon de rencon-
trer des pharmaciens et des étudiants de
partout a travers le pays et j’ai également
ressentie beaucoup de fierté a I'égard
de lexceptionnelle délégation de phar-
maciens que nous avons au Canada.
Les 10 gagnants de prix (un pour cha-
que école) étaient invités a participer a
deux journées d’activités, histoire de se
connaitre un peu plus, pour ensuite se
présenter aux conférences les trois jours

suivants. J’ai eu la chance de me faire
des amis fantastiques et d’en apprendre
plus sur mon attitude face au patient.

Les activités plaisantes auxquelles
j’ai participé sont multiples : la peinture
d’un chef d’ceuvre en équipe, 'appren-
tissage de jeux typiques des Premiéres
Nations (incluant « two balls », un jeu
ressemblant a la crosse joué avec des
testicules de buffle)... Nous avons aussi
été dans le restaurant Ayden Kitchen
and Bar dont le chef, Dale MacKay, est
le premier gagnant de 1’émission « Can-
ada’s Top Chef ». Soyons francs, c¢’était
le meilleur hot dog que je n’avais jamais
mangé ! Nous avons également pu aller
faire du go-kart, roulant & une vitesse
de plus de 80kph !! J’ai appris durant le
séjour que j’étais une pitoyable golfeuse,
que je mavais aucun talent artistique
(excepté pour dessiner des écureuils su-

per mignons) et que j’aime vraiment le
beeuf de I'Alberta.

La partie la plus cool cependant était
de rencontrer ces fantastiques pharma-
ciens venus des quatre coins du pays et
de pouvoir discuter avec eux de la pra-
tique de la pharmacie. Plusieurs d’entre
eux savaient qu’on pouvait prescrire des
médicaments en Alberta, mais ils étaient
tous surpris de savoir tout ce qu’il était
possible pour nous de prescrire. Au
fil des discussions, jétais en mesure
d’alléger les inquiétudes autour de moi.
En tout et pour tout, j’étais vraiment ra-
vie de réaliser qu’en équipe, lorsque tout
le monde est passionné par la pharma-
cie, il est possible de passer de moments
extra. Cela me laisse excitée pour les an-
nées a venir !
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HISTOIRES D'ETUDIANTS PDW 2015

LA SEMAINE DE DEVELOPPE-
MENT PROFESIONNEL (SDP) 2015 de
IACEIP a Québec était un énorme suc-
ces. Comme une étudiante de premiere
année, PDW était un tout nouveau con-
cept pour moi et je ne savais pas quoi a
m’attendre. Je suis entrée dans une ville
nouvelle pour moi, avec des centaines
d’étudiants de partout au Canada qui
participent a la conférence. Toutefois,
PDW 2015 a Québec était une expéri-
ence remarquablement positive.

Les composantes éducatives de la
conférence a intégré une variété de su-
jets pour nous inspirer en tant que fu-
turs pharmaciens a découvrir nos pas-
sions et a réaliser notre plein potentiel.
Alexandre Bilodeau, champion olym-
pique canadien a deux reprises était le
conférencier motivateur choisi par le
comité de planification PDW cette an-
née. Bien que son statut d’athléte olym-
pique canadienne a été naturellement
captivant, sa présentation “Ma vie en 23
secondes” était stimulante comme il a
expliqué comment il s’est rendu ot il est
aujourd’hui. Toutefois, ses réalisations
impressionnantes au niveau local, na-
tional et international n’étaient pas I'ob-
jectif de son discours. Son but était de
démontrer I'importance d’étre flexible,
de faire le meilleur choix possible dans
des situations difficiles, de persévérer et
de trouver notre inspiration. Il m’a vrai-
ment inspiré de me rappeler de 'impor-
tance de maintenir de I’équilibre dans la
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vie. Lhistoire d’Alexandre est bien appli-
cable a la vie de tout le monde puisque
les changements se produisent constam-
ment et ces changements sont souvent
hors de notre controle.

PDW 2015 a inclu l'importance d’une
approche interprofessionnelle des soins
de santé surtout avec nos futures car-
riéres a l'esprit et 'évolution des roles du
pharmacien. Plusieurs professionnels et
spécialistes ont préparé des présenta-
tions qui ont couvert des sujets relatifs
a la pharmacie, a des opportunités de
carrieres et d’éducation, a la recherche,
aux missions de soins pharmaceutiques
non-lucratif a I’étranger, ainsi que le
traitement et la gestion de maladies par-
ticuliéres telle que le diabete. Dre. Lou-
ise Thibault a discuté des effets de Iali-
mentation sur la cognition. Elle a engagé
le public avec un jeu de réalité ou fiction
a propos des idées fausses sur les effets
physiologiques de certains aliments. Le
panneau de conférenciers sur le TDAH
était captivant puisque la séance était
multi-dimensionnelle. Laccent a été mis
non seulement sur les approches phar-
maceutiques au traitement, mais aussi
I'importance des médicaments en vente
libre pour la gestion du comportement.

Tout au long de la conférence, il
était impossible de ne pas rencontrer
des étudiants d’autres université et de
découvrir ou ils ont été et o ils esperent
étre dans quelques années. Bétir de nou-

velles relations, qu’elles soit courtes ou
de longue durée est important pour no-
tre avenir. Je suis heureuse d’en appren-
dre davantage sur les perspectives, la
participation et les esprits des étudiants
des autres provinces. Nous avons tous
des similitudes et des différences dans
nos expériences éducatives. Se réunir
au PDW est l'occasion de partager ces
derniers. Pas une seule fois jai noté
un manque d’esprit de la profession et
d’école. L’appui pour nos camarades et
nos pairs était constant pour M. Phar-
macie et le Pharmafacts Bowl.

La conférence a servi entierement
comme encouragement de garder un
esprit ouvert. Je luttais constamment
de me rappeler que chaque étudiant
présent était un étudiant en pharmacie
comme moi. Nous avons tous une quan-
tité considérable de choses a apprendre
des uns des autres. PDW est un moyen
fantastique pour réunir les étudiants
en pharmacie a travers le pays pour
célébrer et travailler a 'avancement de
notre profession. Lorsque vous y aller a
PDW, il est difficile de saisir pleinement
que cest une expérience incroyable.
PDW 2015 a dépassé toutes mes attentes
de loin et m’a vraiment inspiré pour
profiter des opportunités disponibles
pour les étudiants. Je suis impatiente de
vous accueillir a PDW 2017 4 Winnipeg,
Manitoba.

ANN RUTH, Université du Manitoba
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JE SUIS SORTIE DE L’AVION et me
suis retrouvée en face d’'un panneau qui
disait “Bienvenue”. Nous sommes cer-
tainement ici, je me suis dite. Bien qu’in-
timidant que le Québec peut étre pour un
non-francophone comme moi, je peux
dire que je me sentais excitée a mon
arrivée. J’étais préte a vivre la pharma-
cie d’'une nouvelle maniere et de facon
pédagogique, aux cotés de mes pairs de
partout du pays. Comme en premiére an-
née en pharmacie, je ne savais pas quoi
a m’attendre de ma premiere expéri-
ence au PDW. Heureusement, depuis
mon arrivée a ’hétel Delta, en écoutant
les nombreux intervenant éducatifs, de
participer aux élections de PACEIP, d’as-
sister a la premiere M. pharmacie natio-
nale, et d’avoir rencontrer de nombreux
nouveaux collégues et amis, ma semaine
PDW 2015 était bourrée d’action et était
trés éducative et inspirante!

Les conférenciers ont été collective-
ment stimulants! Convenablement, la
plupart des présentations étaient fa-
vourables aux étudiants de premiére
année comme indiqué dans les dépliants
de PDW, ce qui les rend moins intimi-
dant. Jai été exposé a de nombreuses
facettes de la profession et les possibili
-tés infinies qui sont offertes aux nou-
veaux étudiants et jeunes diplémés. Que

je choisisse de poursuivre la recher-
che pharmaceutique appliquée comme
Frédéric Calon l’avait fait, ou si j’ai une
passion pour le voyage comme Natalie
Chenel avais discuté dans le programme
Pharmaciens Sans Frontieres, il y avait
un conférencier qui bénéfiait a I'intérét
de tous. Le discours de motivation d’A-
lexandre Bilodeau m’a rappelé que la
réussite nécessitait la croissance person-
nelle, Papprentissage et la persévérance.
Son expérience humilante envers ses
réalisations olympiques refléte le succes
que nous sommes capable d’atteindre
dans nos objectifs de carriére et de vie
personnelle puisqu’on vise pour I’excel-
lence ainsi que I’équilibre. Plus import-
ant encore, je me suis rendue compte
du potential de changement positif
de la profession dans les années a ve-
nir, comme a été souligné par Bertrand
Bolduc avec sa présentation “Valeur
d’un pharmacien”. M. Bolduc a expliqué
ce qui signifie d’étre un pharmacien au-
jourd’hui et dans le futur en définissant
la nécessité pour les pharmaciens et a
décrit I’évolution constante que nous
jouons dans les soins de santé. Il m’a pris
par surprise de découvrir qu’il n’avait ja-
mais présenté sur ce sujet aux étudiants
auparavant. Je suis heureuse d’étre I'un
des premiers.

En outre du contenu éducatif, PDW a
facilité beaucoup de temps pour social-
iser avec d’autres étudiants en pharma-
cie comme pendant la nuit Bollywood,
la soirée Dagobert et le diner du capi-
taine. En parlant avec des étudiants de
différentes provinces, mes yeux ont été
ouverts a d’autres universités beaucoup
plus grandes que la mienne et les pro-
grammes d’études étaient légérement
différentes de ce qui est vécu a 'Univer-
sité de Manitoba. De plus, il y avait aussi
la compétition Pharmafacts Bowl et le
premier M. Pharmacie national, dont
notre propre Michael Wiebe a recu le
meilleur score dans la portion de talents
et a courtisé les juges avec un spectacle
de magie inoubliable. Un immense sen-
timent qui prévalait était la réalisation
que j’étais entourée par pres de 800 fu-
turs pharmaciens de partout au Canada
qui seront tous la définition de l'avenir
de la profession et feront une différence
dans la vie des patients quotidienne-
ment.

Lenvironnement de la pharmacie est
en constante évolution et les possibili-
tés de participations pour les étudiants
sont nombreuses. Pour profiter de tout
cela d’'une maniere chaleureuse et amu-
sante a été bénéfique pour moi, surtout
au début de ma carriére en pharmacie.
PDW est une opportunité que chaque
étudiant devrait connaitre puisqu’il ras-
semble la profession ensemble et facilite
la croissance personnelle et professio-
nelle. Je suis impatiente pour PDW 2016
a Niagara Falls et encore plus excitée
pour PDW 2017 a Winnipeg, Manitoba.
Les étudiants de Manitoba auront l'oc-
casion de montrer ce que les pharma-
ciens de Winnipeg ont a offrir! Hélas,
une autre occasion nous attend. Je sa-
lue le comité de planification PDW 2015
et les bénévoles pour I'éxécution lisse
et stimulante d’une telle expérience de
PDW.

KAREN MAGSINO,
Université du Manitoba
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HISTOIRES D'ETUDIANTS PDW 2015

LA SEMAINE DE DEVELOPPE-

MENT PROFESIONNEL est une con-
férence annuelle pour les étudiants
en pharmacie et a été tenu cette année
a la ville de Québec sous la banniére
“Tout a bord vers de plus hauts stan-
dards”. Le potentiel pour la collabora-
tion et lintéraction avec les étudiants
en pharmacie est presque illimitée mais
basé de grande partie sur I'initiative des
étudiants puisque la participation a la
conférence en dehors des événements
obligatoires est facultative.

La conférence a débuté devant une
salle comble avec un discours de moti-
vation du médaillé d’or olympique Alex-
andre Bilodeau. Grice a son histoire de
son parcours olympique, M. Bilodeau
a transmis I'idée que tout est réalisable
avec diligence et persévérance et que
nous pouvons nous tourner vers les au-
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tres pour la force et I'inspiration dans
des périodes d’incertitude. Il a expli-
qué comment son frére était atteint de
paralysie cérébrale et lui a constamment
donner du courage quand ses objectifs
ont sembler étre inatteignable. Ses mots
de sagesse (**** it) a fourni des secours
a son discours édifiant et émotif et agit
comme un rappel franc mais pertinent
pour les étudiants en pharmacie. Nous
préparons tout ce que nous pouvons
pour les examens et 'ECOS mais in-
dépendamment de tout le reste, nous
devons nous forcer a lacher notre anixé-
té et de se concentrer simplement sur
P’exécution au meilleur de nos capacités.

Alors que la conférence se déroulait,
le nombre de siéges vides pour les séan-
ces a notamment augmenté, tout comme
de nombreux délégués avaient achevé
la majorité de leurs exigences de con-

férence a la fin de la premiére journée.
Des présentations sur lalgorithme de
traitement pour le TDAH, la médecine
vétérinaire et des aliments fonction-
nels et nutraceutqiues ont souligné le
programme de la conférence. Peut-étre
l'aspect le plus malchanceux de la con-
férence était le chevauchement entre
les conférenciers qui exigeaient une dé-
cision d’avance basé seulement sur leur
abstraits.

Les compétitions étaient peut-étre la
meilleure occasion pour les étudiants de
réseauter avec les autres au sein de la
profession. Pour la grande majorité de la
conférence, les étudiants ont été princi-
palement mais pas exclusivement con-
finés a des groupes au sein de leurs uni-
versités respectives. Les compétitions
ont fourni une occasion de se réunir
et de discuter des programmes et des

développements dans les autres écoles
et aussi de soutenir et d’encourager les
autres concurrents. J’ai appris que les
emplois dans les programmes co-op ne
sont pas créés égaux et ceci inclut le
salaire. En outre, la concurrence pour
les programmes de résidence d’hépital
reste élevé partout en Ontario et en Co-
lombie-Britannique méme si bien plus
de places sont disponsibles (jusqu’a 5
dans certaines régions). La compétition
est fréquemment parmi de centaines
d’autres candidats puisque la pharma-
cie hospitaliére a pris le relais comme
le nouveau créneau de choix pour les
nouveaux diplébmés en pharmacie. Les
étudiants a I'Université de Waterloo ont
leurs propres cartes d’affaires, qui est
extrémement avantageux particuliére-
ment lors de la foire de santé qui était
une occasion de rencontrer d’innombra-
bles employeurs potentiels.

Représentant le Manitoba a M. Phar-

macie a été un grand honneur. Recon-
trer les représentants des autres écoles
a fourni une chance supplémentaire
pour réseauter avec d’autres étudiants
en pharmacie qui ne serait autrement
pas possible. Bien que notre université
n’a pas gagné la compétition, les accla-
mations, le soutien et la reconnaissance
était vraiment une lecon d’humilité.
Je ne pouvais pas quitter I'hotel sans
quelqu’un m’appeler “Magic Mike” dans
le couloir, mais en réalité, il n’y a pas de
magie sans assistants. Le pouvoir de tra-
vailler ensemble en collaboration pour
créer quelque chose de spectaculaire
ou la vraie magie réside, et il incarne le
véritable esprit de conférence “tout a
bord a lenseignement supérieur”..

MICHAEL WIEBE,
Université du Manitoba

~ ASSOCIATION CANADIENNE DE
PHARMACIE EN ONCOLOGIE (ACPhO)

Etes-vous intéressés par 'oncologie ? Voudriez-vous avoir des contacts avec des professionnels en oncologie pharmaceutique
a travers le pays ? Pourquoi ne pas considérer faire parti de ’Association canadienne de pharmacie en oncologie (ACPhO) ! Le
tarif pour les étudiants est de seulement 25$ par année!

Faites part d’une association qui promouvoit, supporte et encourage la pratique en oncologie pharmaceutique
Bonifiez votre parcours professionnel en augmentant votre réseau et votre savoir

ACPhO, c’est aussi:

L’exclusivité aux membres
Un ensemble de pharmaciens, techniciens et assistants impliqués dans 'oncologie pharmaceutique et travaillant dans un
milieu pharmaceutique

Un gage de qualité
Une excellence dans la disposition de services d’oncologie pharmaceutique sécuritaires et efficaces pour les patients
canadiens

De la collaboration et de Pengagement
Avec les professionnels de la santé, les patients et les autres organisations

Un avancement dans le savoir et 'innovation
Un développement professionnel accru a travers le mentorat, ’éducation et la recherche

ACPhO sera ’hote de 'annuelle conférence en oncologie pharmaceutique et les membres recevront un rabais substantiel lors de
I'inscription. Cochez-le a votre calendrier - la prochaine conférence aura lieu a St-John’s, Newfoundland en mai 2015!

Apprenez-en plus a propos de ACPhO en allant consulter leur site Internet (www.capho.org)
ou connectez-vous sur Twitter en utisant @CAPhO_ACPhO et devenez membre dés aujourd’hui !
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Salut Cheryl! Tout d’abord, j’aimerais
savoir quelle est votre expérience
en tant que pharmacienne jusqu’a
présent

Eh bien, j’ai obtenu mon dipléme en
2010. J’ai apres trouvé du travail en tant
que nouveau diplébmé avec Save-On-
Food. J’ai par la suite travaillé avec la
pharmacie G & E, une pharmacie vétéri-
naire et humaine, avant de me retrouver
au Centre de Prescription de Strathcona,
qui est une pharmacie qui s’occupe des
préparations médicamenteuses. Mon
travail m’a ensuite permis de rejoindre
l’assurance-médicaments ou je travaille
aujourdhui!

En quoi lassurance-médicaments
est-il différent des autres pharma-
cies, comme celles dans lesquelles
vous avez travaillé auparavant?

Bien, il est completement différent
des autres pharmacies ou j’ai travaillé.
Nous avons deux sites de détail et un
centre d’exécution a Edmonton, au cen-
tre de PAlberta et un autre a Calgary.
Nous offrons des services a des per-
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CIENNE CLINIQUE,
CE-MEDICAMENTS
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sonnes indépendentes, des personnes
vivantes assistées médicalement et a des
pensionnaires d’établissements de soins
a long terme. Dans ces différents sites,
les médecins et autres professionnels
de la santé rendent visite aux résidents
dans I'intimité de leur chambre.

Quel est votre role dans tout cela?

Je coordonne avec lofficine pour as-
surer la livraison des médicaments dans
de bonnes conditions. Comme pharma-
cienne, joffre mon expertise & d’autres
professionnels de soins de la santé et
jaide a gérer les patients sur place.

Je suis impliquée d’une facon pro-
active dans les complications liées aux
médicaments (DRPs) en travaillant
en collaboration avec le médecin dans
I’évaluation des patients. Je fournis des
recommandations dans le cadre des
traitements et m’assure que les phar-
macothérapies sont appropriées avant
méme qu’elles ne soient prescrites. En
termes simples, il s’agit essentiellement
d’assurer le role du pharmacien clinique.

Quels types de travail faites-vous
avec les patients chaque jour?

Je visite les patients dans leurs rési-
dences et examine leurs médicaments,
je propose des plans pour leurs soins, je
réponds a leurs questions ou préoccu-
pations, jidentifie et remédie aux com-
plications liées aux médicaments, avec
pour objectifs d’optimiser les soins aux
patients et leur permettre d’atteindre
des objectifs personnels relatifs a leur
santé. Je pose des questions comme:
Quels traitement doivent-ils recevoir?
Quels traitements doivent étre arrétés?
J’ai mon APA, ainsi je vais activement
prescrire des thérapies fondées sur des
recherches scientifiques et faire sui-
vre les évaluations et documents a leurs
médecins pour qu’ils soient informés de
mon intervention.

Il apparait que vous avez une pra-
tique trés interdisciplinaire. Que
pensez-vous, en tant que pharma-
cienne, que vous offrez aux autres
professionnels de la santé, comme les
médecins?

Je suis reconnue pour mon expertise
en médicaments et évalue les patients
en méme temps que le médecin. Jai
lopportunité de m’informer du diag-
nostic effectué en temps réel et je peux
alors formuler des recommandations en
matiere de traitement. Par exemple, un
médecin diagnostiquera un patient avec
I’hypertension artérielle et déterminera
quun médicament contre I’hyperten-
sion artérielle est nécessaire. La ques-
tion deviens alors quel médicament doit
étre prescrit? C’est a ce niveau que j’in-
terviens comme pharmacienne.

Quelle est d’apreés vous Pimportance
du support procuré par un pharma-
cien impliqué dans les soins aux pa-
tients, aux autres professionnels de la
santé?

Le support est extrémement favor-
able! Certains médecins et infirmieres
réorganisent leurs horaires afin que
nous puissions travailler ensemble. L'un
des médecins avec qui je travaille a en
fait identifié un besoin en pratique de
la pharmacie avancée au sein de sa cli-
nique communautaire. J’ai a ce propos
ré-adapté mon role de sorte que je tra-
vaille maintenant avec elle comme phar-
macienne un jour par semaine dans sa
pratique communautaire. Les profes-
sionnels des soins de santé avec lesquels
je travaille sont si merveilleusement fa-
vorables & ma pratique, au point qu’ils
sont une source de nouvelles opportu-
nités et m’encouragent a prendre un réle
actif dans les soins aux patients.

Pourriez-vous décrire une journée
typique de votre vie dans 'un de vos
sites ?

Le matin, la premiere chose que
je fais est de rencontrer 'un des mé-
decins, et nous revoyons les résultats
des examens de laboratoire pertinents
de nos patients. Nous examinons en-
suite leurs thérapies médicamenteus-
es et determinons si nous avons besoin
d’apporter des modifications basées sur
les informations fournies par le person-
nel et les résidents. Les sites impriment
généralement une liste des patients qui
ont besoin ou souhaitent de voir 'équipe
médicale aujourd’hui et leur principaux
motifs de plainte. Je revoir leurs MAR
(registre d’administration des médica-
ments), fais une évaluation, crée un plan
et un suivi.

Quels sont les aspects les plus stim-
ulants et enrichissants de votre tra-
vail?

La partie la plus gratifiante est d’étre
en mesure d’empécher l'usage des mé-
dicaments superflus. Les patients sont
tellement soulagés et heureux lorsque je
leur dis qu’ils n’ont pas besoin de pren-
dre un médicament quelconque, et les
médecins apprécient vraiment quand
nous réduisons les fardeaux liés a la
prise des médications superflues chez
les patients. En outre, jaime le travail
interdisciplinaire et étre en mesure d’as-
surer le suivi avec les patients réguliere-
ment pour apprecier les résultats de mes
interventions.

Laspect le plus difficile serait d’élar-
gir mes connaissances et de m’assurer
que mes recommandations concordent
avec les données les plus récentes. Les
lignes directrices de traitements et les
effets indésirables des médicaments
sont réguliérement mis a jour et on doit
étre au courant de ces modifications afin
de pouvoir répondre aux questions et s’
assurer que les interventions sont sans
risques pour le patient.

Quelle technologie utilisez-vous dans
votre site pour soutenir votre pra-
tique? Je suis curieux parce que vous
n’étes pas dans une pharmacie avec
un systéme informatique lorsque
vous étes au travail. Comment vous
y prenez-vous pour documenter et
avoir accés aux donnée de Pofficine?

Jrutilise une “tablette” qui peut se
connecter a un réseau privé virtuel
(VPN) j’ai ainsi accés a toutes les infor-
mations dont j’ai besoin pour prendre
des décisions éclairées concernant mes
patients. Je peux me connecter au profil
du patient en temps réel et accéder aux
informations comme les calendriers de
dosages pour un “emballage-coque” ou
la fréquence de distribution des stupé-
fiants. J'utilise aussi NetCare réguliére-
ment, alors ceci m’aide également dans
I’évaluation de mes patients ou lorsque
je suis en tournée au chevet des malades.

J’ai avec moi un téléphone cellulaire
d’entreprise pour que les autres mem-
bres de I’équipe de soins de santé peu-
vent me joindre en cas de besoin.

Wow, cette tablette et Paccés a dis-
tance est une technologie que je n’ai
jamais vu auparavant! Quel avantage
vous procure t-il quotidiennement?

1l me permet vraiment de me concen-
trer sur l'aspect clinique de la pharma-
cie. Je passe moins de temps a faire des
tiches liées a lofficine, mais je peux voir
ce quiy a été fait quand je me connecte a
distance. Je peux alors voir la documen-
tation et les plans faits par notre équipe
de l'officine, ainsi, je peux voir ce qu’ils
faisaient et pourquoi, et procurer des
réponses et des solutions aux questions
du site le méme jour et d’'une maniére
efficace. Cet accés rapide me permet de
me concentrer vraiment sur les aspects
cliniques de la pharmacie.

Vous avez dit que vous avez un télé-
phone portable d’entreprise, ainsi
repondez-vous aux appels télépho-
niques? Que faites-vous quand vous
étes la pharmacienne de garde?

Oui, nous le faisons. Je recois des
appels de lofficine, des infirmieres, des
agents sociaux, des médecins et des fa-
milles quotidiennement sur mon télé-
phone cellulaire d’entreprise pendant
les heures de travail. Je prend aussi des
gardes une fois toutes les 12 a 14 se-
maines. Lorsque nous sommes de gar-
de, nous offrons un support dans le do-
maine de la pharmacie 24/7. Lofficine
prend la plupart de ces appels pendant
la journée, mais apres qu’elle est fermée,
les appels sont redirigés vers nous.

Une fois tous les 12-14 semaines...pas
mal. Qu’est-ce que le site peut vous
demander?

Une infirmiére peut appeller pour de-
mander des informations au sujet d’une
nouvelle thérapie médicamenteuse ou a
propos d’'une dose de warfarin par ex-
emple. Ils apprécient vraiment la dis-
ponibilité 24 /7 du pharmacien!

Jimagine que ce doit étre un soul-
agement d’avoir un pharmacien de
garde. Dong, si vous étes si impliquée
cliniquement, comment ces patients
recoivent-ils leurs médicaments?

Les médicaments sont livrés au site et
viennent comme une bande PacMed ou
en emballage coque. Nous livrons aussi
des flacons ou des dosettes en fonction
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de ce qui est mieux indiqué pour le pa-
tient.

Maintenant, pour la question a
laquelle tout le monde aimerait avoir
une réponse ! Est-ce que vous vous
décririez comme une pharmacienne
communautaire? Que diriez-vous aux
étudiants en pharmacie qui pensent
quon ne peut pas avoir une vraie ex-
périence clinique et un travail inter-
disciplinaire si 'on n’est pas en milieu
hospitalier?

Je m’ai pas pensé a une définition de
ma pratique, parce qu’a I'assurance-mé-
dicaments nous sommes en perpétuelle
évolution et adaption a notre portée
élargie de la pratique de la pharmacie
et aux besoins de nos patients. Je ne
pense pas que ma pratique correspond
a la définition traditionnelle du pharma-
cien. Je travaille dans les centres pour
patients dont la vie est médicalement
assistée, mais je ne suis pas une phar-
macienne hospitaliére. Je me décrirait
comme une pharmacienne clinique qui
se déplace pour servir la communauté
au contraire du pharmacien d’officine.
Un jour par semaine, je travaille dans un
cabinet médical, ainsi ca dépend du jour.
1l s’agit d’une collaboration avec 'un des
médecins avec qui je travaille dans un
des centres pour patients dont la vie est
médicalement assistée. Ils ont vraiment
apprécié mon travail et m’ont demandé
de me joindre a eux dans leurs cabinets
pour offrir des services semblables. Je
porte plusieurs titres..pharmacienne
clinique, prescripteur, consultante,
pharmacienne de cabinet médicale,
personnel éducateur, promotrice de la
santé, ainsi que servir de ressources aux
familles et patients. Je suppose donc
que, ouli, je suis une pharmacienne com-
munautaire - chaque jour, mes objectifs
sont d’optimiser de maniére proactive
la santé du patient, de réduire les ad-
missions hospitalieres diies aux erreurs
liées aux médicaments, et d’intégrer les
interventions médicales dans les acti-
vités quotidiennes des patients. J’avais
ces mémes objectifs travaillant comme
pharmacienne communautaire, mais
maintenant j’ai des moyens plus effica-
ces de les atteindre.

Concernant la deuxiéme partie; c’est

un malentendu courant. Les roles exis-
tent et vous devez vraiment les décou-
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vrir. Méme comme pharmacienne com-
munautaire, vous devez utilizer ces
possibilités pour aider quelquun quand
vous en avez l'occasion.

Je n’ai vraiment jamais entendu parl-
er d’'une pharmacienne utilisant la
pratique élargie de la pharmacie et of-
frant des services cliniques de facon
dont vous le faites a Passurance-mé-
dicaments. Il semble trés unique.

Oui, c’est trés innovatrice. L’assur-
ance-médicaments utilise les services
cliniques vraiment comme une facon
d’atteindre et d’offrir plus de services
aux patients. La plupart des pharma-
ciens dans Iéquipe clinique ont leur
APA, ainsi que d’autres certificats en
fonction de l'intérét de chacun. Je me
suis rendue compte que 'assurance-mé-
dicaments est trées favorable a I'idée que
les membres de I'équipe recoivent une
éducation supplémentaire, ainsi chaque
membre de I’équipe peut donner le meil-
leur de lui-méme. L’innovation vient de
notre équipe de pharmaciens mobiles
et de lofficine centrale ce qui amélio-
re le rendement. Ils ont investi dans la
technologie pour simplifier le proces de
distribution et ainsi pour réduire les er-
reurs liées aux médicaments. Ils ont des
machines qui font des plaquettes ther-
moformées et distribuent des médica-
ments. L’utilisation de 'automatisation
nous permet d’étre plus précis et plus ef-
ficaces. Pour moi, c’est incroyable, parce
quelle me libére et me permet de passer
plus de temps avec les patients, qui est,
a mon avis, Pendroit ou nous devrions
passer plus de temps en tant que phar-
maciens.

Je ne pourrais pas étre plus d’accord
avec vous. Je trouve que de nombreux
étudiants disent que des tiches bana-
les dans lofficine ainsi les obligations
relatives a cela les éloignent des in-
téractions avec les patients, beau-
coup plus significatives. Ainsi vous
avez mentionné que vous travaillez
également au sein d’une équipe de
médecins. Qu’est-ce que ¢a vous fait
d’avoir deux roles différents?

Lassurance-médicaments a été tres
favorable a mes fonctions et a ma déci-
sion de travailler un jour par semaine a
la clinique. Alors quand j’ai recu l'offre
du médecin, je l'ai apportée a lassur-

ance-médicaments et j’ai expliqué que
javais recu cette chance incroyable,
mais j’ aime mon travail et ne voudrais
pas le quitter - pouvons-nous trouver un
terrain d’entente? Etant donné quelles
sont innovatrices et cherchent les meil-
leurs moyens de servir le public, 'assur-
ance-médicaments a dit oui et toutes les
logistiques ont éte mises en place. C’est
un avantage énorme étant donné que je
peux encore utiliser les ressources et la
technologie que j’utilise au sein d’un en-
vironnement de vie avec soins de sout-
ien dans la clinique communautaire.

Comment vous y prenez-vous pour
documenter tous ces services cl-
iniques que vous fournissez chaque
jour? De nombreux pharmaciens et
étudiants trouvent-ils en cela tout un

défi?

Je pense qu’il est préférable de doc-
umenter au moment, ou les choses se
passent. Jessaie d’utiliser le format
DAP pour m’empécher d’aller a titons.
La plupart de ma documentation est en-
core faite sur papier avec un stylo parce
que les sites que je visite ont des dossiers
papier et la documentation électronique
ne serait pas accessible aux autres mem-
bres de I’équipe de soins de santé. Puis,
notre personnel administratif numérise
des copies de ma documentation et les
attachent au fichier du patient dans Kro-
11, de sorte qu’elle est accessible aux em-
ployés de la pharmacie

Vous avez donc des employés qui
gérent votre officine, facturent vos
services, et numérisent vos docu-
ments. Bien, n’est-ce pas la la version
du pharmacien d’un hétel 5 étoiles!
Pour conclure, quest-ce que vous
faites en dehors de la pharmacie?

J’ai deux chiens, Seymour et Watson,
qui me rendent tres occupée et divertie...
ainsi que mon mari. J’essaie de rester
active avec ma famille; je fais du karaté
deux fois par semaine, et nous sommes
en train de rénover une vieille maison
qui ne paie pas de mine.
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Carolee Awde-Sadler est une pharma-
cienne consultante et évaluatrice géri-
atrique avec la clinique Geriatric Assess-
ment and Intervention Network (GAIN)
au Centre de Santé Régional de Peterbor-
ough en Ontario.

Décrivez comment vous étes rendue
out vous étes aujourd’hui depuis le
début de votre carriére en pharmacie.

Jai été diplomé de I'Université de
Toronto en 1979 et j’ai travaillé en milieu
communautaire dans ma ville natale. Je
voulais étre plus impliquée dans I'ensei-
gnement de la santé et j’ai vu la pratique
hospitaliére comme un moyen d’étre un
partenaire dans les soins aux patients.
Le moment est venu a un hospital local
il y avait 32 ans. J’étais privilégiée de
faire partie de la génération qui pourrais
croitre avec la position. J’ai été une pi-
onniére des services cliniques a ’hopi-
tal, jai développé une passion et une
expertise en soins palliatifs, et j’ai été
en mesure d’enseigner dans la region.
En 2000, jai transféré en néphrologie,
pionniére de nouveau dans un role a
temps plein pour soutenir la vision du
directeur de pharmacie.

Qu’est-ce GAIN et comment vous
étes-vous impliquée?

GAIN est une creation du LHIN
est-central pour fournir des soins spé-
cialisés aux ainés fréles avec un objec-
tif de les garder en toute sécurité a la
maison aussi long que possible et hors
des salles d’urgence autant que possi-
ble. Les quatre cliniques hospitalieres
d’origine sont maintenant étendues a
ajouter 6 équipes communautaires. A
Peterborough, les équipes communau-
taires et cliniques sont mélangées. C’est
une clinique multidisciplinaire dirigée
par des infirmieres practiciennes avec le
soutien gériatre. I’équipe est composée
de pharmaciens, de travailleurs sociaux,
d’ergothérapeutes, de physiothérapeu-
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tes, d’infirmiéres de soutien de com-
portement, des coordinnateurs CCAC,
des PSSP, du personnel au soutien ad-
ministrative, et sur certaines equips de-
sorthophonistes et des diététistes. Les
cliniques ont seulement été ouvertes
pour 4 ans (moins d’un an pour les équi-
pes communautaires). J’ai eu P'occasion
de travaillé au clinique PRHC il y a 3 ans
lorsqu’un des pharmaciens a quitté et
j’étais préte pour un changement.

Quelle est une journée “typique”
pour vous?

Chaque jour, je serai le responsible
pour 2 clients dont les visites sont 2 a
3 heures chaques. Jeffectue une éval-
uation compléte sur la fonction, la cog-
nition et la santé en développant des
plans de soins avec la famille, le client
et GAIN, tout en assurant des recom-
mendations communautaires appro-
priés pour aider le client a la maison. Je
réponds aussi aux appels téléphoniques
(au sujet des clients que jai travaillé
avec, des médicaments et des questions
générales sur nos services). Jassure
quun rapport DPV est dans chaque dos-
sier. Je consulte a propos de la gestion
des médicaments avec I’équipe sur tous
nos clients et jenseigne sur la santé sur
demande. En travaillant avec les étudi-
ants PharmD de I’Université de Toronto,
je développe une liaison officielle écrite
avec les pharmaciens communautaires
pour influencer le suivi des plans de
soins et de la réconciliation de médica-
ments lors des transitions de soins. J'ai
des projets et travaux de comité pour le
programme regional a aborder pendant
mon temps supplémentaire.

Note: DPV est le Drug Profile Viewer, per-
mettant aux professionels de la santé dans
les hopitaux de I'Ontario pour voir les mé-
dicaments facturés au programme Ontar-
io Drug Benefit (ODB) du government.
Seulement les médicaments facturés a
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ODB apparaitront sur le DPV. L'informa-

tion comprend le nom du médicament,

la dose, la quantité donnée, le nombre de

jours d’approvisionnement, le nom de la

pharmacie et le nom du médecin.

Quelle est la partie la plus importante
pour vous dans votre pratique?

La partie la plus importante pour moi
est la capacité de se concentrer sur un
seul client a la fois du début jusqu’a la
fin, de savoir que j’ai fait de mon mieux
pour la personne et une différence dans
une vie. Dans ma position précédente,
j’étais responsible pour 1000 patients
rénaux et j’ai toujours senti que mon tra-
vail était trop pressé et incomplet.

Comment étes-vous autrement impli-
quée dans la profession de la pharma-
cie?

Je suis membre de la Société can-
adienne des pharmaciens d’hépitaux
depuis mes années comme étudiante.
Jai été une dirigeante présidentielle et
déléguée nationale impliquée dans plu-
sieurs comités et groupes de travail au
niveau provincial et national. J’était une
ancienne présidente de ’Association des
pharmaciens du district de Peterbor-
ough.

Quels conseils souhaitez-vous a don-
ner aux étudiants en pharmacie actu-
els?

Premiérement, lorsque vous posez
des questions, écoutez la réponse. Etre
entendu est thérapeutique et les infor-
mations que vous collectez vous per-
met d’adapter votre enseignement sur la
santé a étre plus significatif et bien recu.

Deuxiémement, impliquez vous avec
les associations en pharmacie. Votre
voix peux aider a faconner l'avenir de
notre profession. Plus vous apprenez
sur 'environnement des soins de santé,
plus vous pouvez orienter votre carriére
comme vous le souhaitez. .
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NOUS SOMMES DES étudiants en
pharmacie dans le processus de tran-
sition a notre réle en tant que futures
pharmaciens! Sachant que les pharma-
ciens sont un des professions de santé les
plus accessible en communauté, com-
ment pouvons-nous comme étudiants
faire progresser la pratique en pharma-
cie et aider nos patients pour étre plus
informés sur leur santé? Un tel moyen
est de partager nos connaissances sur
l'identification et la prévention des mala
-dies chroniques. Nous sommes dans le
cadre idéal pour simplifier 'information
sur la santé, ce qui peut étre boulever-
sante pour le patient. Nous pouvons
aider a identifier des patients a risque et
aussi recommender des stratégies pour
prévenir ou ralentir ’évolution de con-
ditions médicales.

Au cours de mon expérience comme
étudiante en pharmacie, j’ai rencontré
des patients avec des questions concer-
nant le maintien des os avec des supplé-
ments de calcium et de vitamine D. En
couvrant ce sujet en classe, je suis deve-
nue plus enthousiaste au sujet de déve-
lopper une clinique mettant en accent
la prévention de l'ostéoporose. Etais-
je intimidée au début? Oui! Toutefois,
consciente des ressources et du réseau
de soutien autour de moi, j’étais capa-
ble de mettre en oeuvre la clinique une
étape 4 la fois. A la fin, j’étais en mesure
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de concevoir un panneau et des feuillets
pour patients soulignant la definition de
lostéoporose, des conseils de ppréven-
tion, les facteurs de risque communs, les
sources quotidiennes de calcium, et 'ap-
port quotidien recommandé en calcium
et en vitamine D, ainsi que des ressou-
rces pour trouver plus d’information.
Dr. Justin Peddle, professeur adjoint a
I'Ecole de Pharmacie 4 MUN, et mon
précepteur, Mme Nicole Goode, ont
examine les matériels avant la présen-
tation et m’ont fourni de merveilleuses
suggestions.

Une fois la date appropriée a été dé-
terminée, nous avons été en mesure
de promouvoir la clinique en utilisant
Facebook, des affiches en pharmacie et
par bouche-a-oreille. Le jour de la cl-
inique, la mise en place comprenait le
panneau, les feuillets, des suppléments
de calcium et vitamine D, la calculatrice
de calcium accédée sur le site web os-
teoporosis.ca et une activité intéractive
“Devinez le nombre de suppléments de
calcium dans le pot” pour une chance
de gagner un prix! J’ai été capable d’en-
gager un grand nombre de nos patients
et leur a donné une chance de poser
des questions. Une chose que j’ai réal-
isé a travers mes intéractions était que
la plupart des patients était tres ouverte
avec le par- tage d’histoires personnelles
au sujet de leurs propres conditions. Les

patients ont aussi vraiment apprécié le
temps pris avec eux pour les aider avec
des stratégies de préventions simples.
Les pharmaciens ont été également tres
utiles car ils étaient disponibles pour
répondre aux questions qui étaient hors
de ma portée comme étudiante en phar-
macie.

Cette initiative, qui semblait insur-
montable au début, s’est révélée a étre
trés enrichissante. Quelques semaines
plus tard, la clinique a eu lieu a une autre
pharmacie communautaire et les feuil-
lets ont été partagés avec les pharmacies
a travers la province! L'information a été
également partagé avec le blog “Soins
de la Peau” d’Indigena, une enterprise
locale qui se concentre sur une peau
saine et une vie saine ainsi que Moksha
Yoga au centre-ville de St. John’s, Terre-
Neuve.

Ce proceés m’a montré la valeur des
étudiants en pharmacie qui s'engagent
dans des activités visant la santé com-
munautaire. La pratique en pharmacie
est en pleine expansion et en utilisant
nos compétences, nos connaissances et
notre collaboration avec d’autres pro-
fessionels des soins de santé, je vous en-
courage a participer et a offrir du dépis-
tage, de la surveillance et des services
de gestions de médicaments pour nos
patients

LES REVUES DE MEDICAMENTS T

LEURY IMPACT SUR MOI COMME
ETUDIANT EN PHARMACIE

LETE PASSE ETAIT mon derni-
er travaillant en tant qu’étudiant en
pharmacie, et maintenant que c’est ma
derniere année, I’été prochain ouvri-
ra un nouveau role a explorer dans ma
carriere comme pharmacien. En tant
que pharmacien communautaire, il
vient beaucoup de responsabilités dif-
férentes, et la journée d’'un pharmacien
peut devenir un numéro de jonglage,
essayant de porter plusieurs chapeaux.
Dans cette perspective, j’ai su que cet été
passé serait une occasion pour appliquer
mes compétences et a effectuer des re-
vues de médicaments avec mes patients.
Plusieurs pharmaciens et étudiants dis-
ent que le conseil et la suggestion de
produits est le meilleur aspect en phar-
macie communautaire parce ceci nous
permet de rencontrer et discuter avec
nos patients. Imaginez si ces quelques
minutes en conversation se multiplient
par dix. C’est en principe une revue de
médicaments.

Initialement, lorsque je me suis en-
gagé avec les revues de médicaments,
le gouvernement a remboursé la phar-
macie seulement pour les personnes
agées de 65 ans ou plus couvertes par
le régime d’assurances-médicaments
de Terre-Neuve-et-Labrador. Ces der-
niers doivent aussi prendre des anti-
diabétiques oraux. Bien que cela n’a
pas limiter ma sélection de patients, ce
n’était pas difficile de trouver des pa-
tients admissibles puisque on était une
pharmacie a haut volume et mon gérant
était toujours a la recherche de facons
dont je pI(ﬁ.,Lr tiliser mon aptitude

ider nos patients. Les limites des
missibles ont changé depuis

‘trois ou plusmedicaments
permettant de rencon-
us de patients. De plus,

patients
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cliniques dédiées aux revues de médica-
ments, ou tous les patients, méme ceux
qui ne sont pas admissibles, peuvent me
rencontrer pour une évaluation de leurs
médicaments.

Depuis mai, j’avais complété 20 re-
vues de médicaments, et chaque fois
je peux dire honnétement que cette ex-
périence est la plus gratifiante que jai
eu comme étudiant en pharmacie. On
sait trés bien que nous pouvons apporter
de grands avantages aux patients; méme
les étudiants qui n’avaient pas eu d’occa-
sions a effectuer les revues le savent. Un
patient que j’ai rencontré prennait son
hydrochlorothiazide au soir et il devait
se levé pendant la nuit pour aller aux
toilettes. J’ai encouragé un autre patient
de recommencer son traitement avec
Spiriva pour son MPOC; il est intéres-
sant de noter que sa condition a détéri-
oré depuis qu’elle a arrété son médica-
ment parce qu’elle n’était pas au courant
de ses bénéfices. Plus récemment, jai
aussi eu le plaisir d’évaluer le profile de
médicament d’'une dame qui prennait
17 médicaments pour des pathologies
divers comme linsuffisance cardiaque,
la fibrillation auriculaire, ’hépatite ac-
tive chronique, et le diabéte induit par
les corticostéroides en conséquence de
son traitement avec la prednisone a long
terme. Je lui ai assisté avec son horaire de
prises des médicaments et mis en places
des rappels automatiques pour amélio-
rer son adhésion aux médicaments. Ces

*“derniers sont justes quelques-unes des
intéractions qui seraient tres significa-

tives entre moi et mes patients.

Etre capable prendre du temps
“dehors de onnement dispen-
e m’asseoir e&es patients

¢ au-dela de

permis de les Connaitre
“leu 'p?jb_ﬁl-p sur Kroll. En tant qu’étudi-
salarié a te partiel, je conmai

seulement un nombre limite des pa-
tients par nom, et certains patients me
connaissent par nom aussi. Plusieurs
questions émergent pendant les rencon-
tres, puisqu’apres on brise la glace, les
patients sont plus a l'aise a discuter leurs
vies privées. En plus d’en apprendre
sur les médicaments, maladies, mode de
vie, et la diéte, les revues de la médica-
tion m’ont aussi offert la chance d’en-
tendre des histoires de famille chez mes
patients et quelques fois j’ai 'occasion
de rencontrer ceux qui leur sont chers
puisqu’ils les accompagnent a la phar-
macie. Souvent je partage mon biog-
raphe et mes histoires familiales, et cela
renforce le rapport avec mes patients. Si
je ne peux pas répondre a une question,
les autres pharmaciens me soutiennent
toujours avec leurs connaissances et les
ressources documentaires en pharmacie
et m’aident précieusement a formuler
une réponse. Cette coutume de la méde-
cine factuelle me donne la possibilité
d’appliquer une analyse critique et se
mettre aux apprentissages continués,
tous lesquels sont le savoir-faire du
pharmacien.

Retournons a la dame qui a arrété
son traitement avec Spiriva. Sa fille m’a
rendu visite quelques mois aprés notre
rencontre. Elle m’a dit que le MPOC
de sa mére semblait plus bien controlé
depuis qu’elle a repris le Spiriva et m’a
remercié pour mon conseil et a pris un
rendez-vous avec le pneumologue. En
raison des intéractions et des résultats
en santé tel que celle-ci, je réalise que la
reconnaissance des patients pour avoir
partager vos connaissances me fournit
une satisfaction de grande ampleur. Et
voila pourquoi jadore aller au travail
chaque jour! Bien que l'apprentissage
d’école soit nécessaire pour devenir un
pharmacien, la raison principale que
j’accorde I'importance a I’école est cha-
que point important que j’ai appris va

‘directement aider un patient au futur, .

et cela me p a étudier pour opti-
miser la qualité des soins que je fournis.
Avant tout, les revues de laimédication
me montrent que le cham ercise

en pharmacie a u pact positif non
seulement sur Iz de mes patients,
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Autres PSN:
Etude Cochrane de 49 ECR? a indiqué que produits suivants peuvent réduire la douleur et améliorer la fonction articulaire dans
P’arthrose
* Avocat-soja insaponifiables
* Boswellia serrata
« Pinus pinaster
Revue systématique de 56 ECRY indique que les traitements suivants ont un peu de preuve constant sur l'efficacité
* Gel de capsaicine
+ S-adénosylméthionine (SAM)
* Boswellia serrata
» Méthylsulfonylméthane (MSM)
 Cynorrhodon
Revue systématique de 53 ECR" indique qu’il y a
« de bonnes preuves pour I'avocat-soja insaponifiables
* de preuves modérées pour le méthylsulfonylméthane (MSM)
« de preuves modérées pour SKI1306X (cocktail d’extraits de plantes)
Produits de Santé Naturel a éviter:
Zingiber officinale + Alpinia galanga vs. placebo’
* Diminue la douleur de maniere significative®
» Augmentation d’événements indésirables’

COIN MCA: LES PRODUITS DE SANTE
NATURELS POUR LARTHROSE orcssssss ommmmcnmmne

“READER’S DIGEST”

* Une étude canadienne effectuée en 2012 a trouvé que les produits de santé naturels ont classé en 2e place en termes de
vente annuelle (393 millions de dollars)

« Environ 73% des Canadiens ont essayé un PSN et leur utilisation est encore plus élevé en Alberta a 82%?2

* La fréquence d’utilisation de PSN est plus élevée avec le degré croissant des niveaux de scolarité et de revenue, des femmes
et des personnes dgées de 35 a 54 ans?

« Un sondage de plus de 1000 patients dans des pharmacies ont déterminé que 59% des patients utilisent des PSN avec leurs
médicaments sur ordonnance?

* En général, il n’y a que de faibles preuves sur I'utilisation de PSN pour P'arthrose; les preuves disponibles sont limitées par
I’hétérogénéité, le biais de recherche, la petite taille de ’échantillon, le masquage inadéquat de l’allocation, le financement
de I'industrie, et parfois 'absence d’insu et 'analyse de 'intention de traiter

* Les PSN n'ont pas été étudiés dans les combinaisons disponibles en vente libre qui rend l'extrapolation de I'information
plus difficile

« Il est important de noter que tandis leur efficacité peut étre limitée, la plupart (pas tout!) ont peu d’effet indésirables.

PLEINS FEUX SUR LA RECHERCHE
Glucosamine:

* De multiples méta-analyses indiques que la glucosamine n’améliore pas la douleur ou la fonction articulaire dans I’arthrose

de maniére fiable*

* Quelques résultats statistiquement significatifs mais pas nécessairement cliniquement significatifs*

* Résultats variables sur 'amélioration de la fonction articulaire*

* Aucun effet indésirable - cependant, ne pas utiliser s’il y a une allergie aux crustacés**

« Limitations: le financement de I'industrie et des résultats inférieurs dans les études de longue durée ou de meilleure qualité*
* Produits peuvent varier de 41% a 138% du contenu étiqueté®

Chondroitine:

* Une revue systématique de 10 ECR indiquent que la chondroitine semble étre inefficace pour réduire la douleur chez le

patients souffrant d’arthrose de la hanche ou du genou’

« Différence de douleur cliniquement importante: -0.9cm sur 10cm échelle analogue visuelle (EAV)’

«-0.3 cm (intervalle de confiance de 95% -0.7 2 0 ¢cm) avec chondroitine’

* Aucune différence significative entre la chondroitine par rapport au placebo dans le cas d’événements indésirables’
+ Limitations: taux élevé d’abandon et masquage inadéquat de I’allocation’

« Effets inconsistants sur la fonction articulaire et la qualité de vie®

Combinaison glucosamine + chondroitine:

« UEtude GAIT (ECR) a indiqué un avantage possible avec cette combinaison chez les patients avec la douleur modérée a grave®

*20.5% taux d’abandon?®

* Résultat principal = 20% d’amélioration du niveau de douleur WOMAC a 24 semaines®
« Combinaison était plus efficace par rapport au placebo (79.2% vs. 54.3%, p=0.002, NST=4)8
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RESTRUCTURATION DE L’APhC:
QU'EST-CE QUE CELA SIGNIFIE POUR VOUS?

En 2014, I'Association des pharmaciens du Canada (APhC) a subi une importante restructuration qui a considérablement
changgé la facon dont le regroupement national défend les intéréts des pharmaciens. Ainsi, plutdt que représenter les pharma-
ciens proprement dits, TAPhC compte désormais comme membres les dix associations provinciales de pharmaciens du pays
ainsi que P’Association des facultés de pharmacie du Canada (AFPC). L’Association canadienne des étudiants et internes en
pharmacie (ACEIP) a également adhéré a '’APhC a titre de membre organisationnel. Tous les pharmaciens appartenant a 'un
ou l'autre de ces regroupements professionnels, y compris PACEIP, sont ainsi devenus membres associés de 'APhC.

Mais pour plusieurs pharmaciens, y compris ceux en formation, la question qui vient naturellement a I'esprit est bien « mais
quest-ce que cette restructuration signifie pour moi et pour I'avenir de ma profession? ». La question est légitime, et préoccupe
en fait les pensées de 'APhC depuis déja quelques années. Voici donc quelques-uns des avantages de cette restructuration :

+ Une voix consolidée et mieux coordonnée pour le secteur de la pharmacie : comme les associations provinciales sont
maintenant membres de 'APhC, celle-ci est mieux placée pour se faire le porte-parole national et unifié de la pharma-
cie. Cela signifie que, lorsqu’il en vient aux enjeux d’envergure pancanadienne, PAPhC et ses membres peuvent élever
une voix non pas fragmentée mais plutét claire, cohérente et consolidée.

« De meilleures occasions de rehausser I'image et la réputation de la pharmacie : des sondages menés aupres du public
ont démontré que les pharmaciens suscitent une grande confiance chez les Canadiens. Toutefois, nombreux sont ceux
qui ne connaissent toujours pas les services que les pharmaciens sont en mesure de leur offrir dans leurs provinces
respectives. Grace a sa nouvelle structure, FAPhC pourra travailler plus étroitement avec les associations provinciales a
cultiver cette confiance, et pourra mettre sur pied des initiatives plus proactives pour faire connaitre a la population le
rble que peuvent jouer les pharmaciens dans la prestation des soins de santé.

 Une plus solide défense des intéréts : la restructuration a également entrainé une plus grande affectation des ressources
vouées aux activités de défense des intéréts a PFAPhC. Cette capacité accrue permettra non seulement une coordination
plus harmonieuse entre les regroupements provinciaux et 'association nationale, mais aussi la poursuite de nouveaux
objectifs et changements stratégiques, ex. 'amélioration de I'accés aux médicaments et services connexes, le rehausse-
ment de la sécurité des pharmacothérapies, et un plus grand recours a I'innovation et a la technologie.

« Une meilleure collaboration au sein du secteur de la pharmacie au moment de se pencher sur les lacunes entourant les
politiques et la recherche : étant donné la communication et la collaboration plus étroites entre 'APhC et ses organis-
mes membres, lacommunauté des pharmaciens est mieux placée pour cerner les lacunes touchant la profession entiére
en matiére de politiques et de recherche, et pour mettre en place les mesures qui permettront de combler ces failles,
entrainant du coup une meilleure coordination et une efficacité accrue entre les associations provinciales et nationales
au moment de s’attaquer aux enjeux interpellant 'ensemble de la profession.

1l est clair qu’il faudra un certain temps pour que la « nouvelle APhC » s’ajuste a son nouveau modeéle, et qu’elle devra suivre
la courbe d’apprentissage qui s’impose. Toutefois, nous sommes convaincus que la nouvelle structure permettra a la profession
et & tous ses membres d’élever leur voix avec plus d’autorité, plus de confiance et plus de cohésion que jamais. Etant donné la
nature évolutive de la profession de la pharmacie et les nombreux défis qu’elle devra surmonter avant d’en venir a un modeéle
parfaitement centré sur le patient, le temps est venu pour nous de faire entendre notre puissante voix d’envergure nationale.

Mais faites-nous donc part de vos commentaires! Dites-nous ce que vous pensez de la nouvelle structure de 'APhC et ce a
quoi vous vous attendez de votre association nationale — par courriel ou téléphone ou dans les réseaux sociaux. Vous qui étes
P’avenir de notre profession, PFAPhC est toujours intéressée a entendre la voix des étudiants en pharmacie!!

Association des pharmaciens du Canada

members@pharmacists.ca | 1-800-917-9489
facebook.com/CPhA | @CPhAAPAC
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LA COLLATION DES GRADE
N'EST QU’UN DEBUT!

)

~elicitations a la promotion 2015!

Nos meilleurs voeux de succes vous accompagnent en ce début de carriere. Nous
Nous rejouissons a l'idée de travailler avec vous pour améliorer la sante et le bien-étre
des Canadiens par I'excellence des soins offerts par le pharmacien.

Faites avancer la profession en devenant membre de votre association provinciale
de pharmacie.
ASSOCIATION DES  CANADIAN
}_) PHARMACIENS PHARMACISTS
@

vvvvvv.pha rmacists.ca > DU CANADA ASSOCIATION



MOIS DE LA SENSIBILISATION AU TRAVAIL DU PHARMACIEN

UNIVERSITE DE SASKATCHEWAN

LE MOIS DE MARS était un des plus
occupés et divertissants au College de
Pharmacie et de Nutrition de 'universi-
té de Saskatchewan! Nous avons débuté
le mois de sensibilisation au travail du
pharmacien (MSTP) le 2 mars avec une
cérémonie de coupure de ruban dans
la cour du batiment des sciences de la
santé. Plus de 100 personnes, tout au-
tant étudiants que membres de la fac-
ulté, ont assisté au démarrage du MSTP
et ont écouté le discours de 'ACEIP et
du doyen du collége! Aprés un bon début
du MSTP, tout le monde était trés excité
alidée des activités a venir.

La soirée de mentorat a été un des
points forts du mois et un événement
durant lequel PACEIP a établi un parte-
nariat avec les représentants étudiants
des Diététiciens du Canada de notre
collége et a organisé une soirée interpro-
fessionnelle. Les étudiants passaient a la
chaine, a la maniére « speed-dating »,
de pharmacien au diététicien afin de
découvrir les différentes avenues a leur
portée apres leurs études. Les étudiants
en pharmacie ont apprécié pouvoir faire
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CANADIAN ASSOCIATION OF PHARMACT
STUDENTS AND INTERNS

Canadian pharmacy students snd intems
unified for excellence in advocacy,
academice, and the profession of pharmacy.

du réseautage avec les pharmaciens tout
en pouvant socialiser avec leurs pairs
en nutrition. Le seul écho que nous
avons recu des étudiants était d’étendre
I’événement a une plus longue durée!

A la mi-mars, nous avons organisé
le spectacle annuel M. Pharmacie. Sept
membres des beaux hommes de notre
collége ont fierement pavané leurs at-
tributs et démontré leurs talents devant
un public d’environ 300 personnes et
ont concouru pour le titre de M. Phar-
macie 2015. Les concurrents ont dé-
passé toutes les attentes et ont diverti
les spectateurs tout en levant des fonds
pour la Fondation de Recherche pour le
Diabete Juvénile (FRDJ). Grace a notre
partenariat avec la Banque Scotia, tous
les dons recus pendant la soirée ont été
égalés, permettant ainsi de présenter un
chéque de 8600 dollars a la FRDJ. Félici-
tations a Stefano Barillaro pour avoir été
couronné M. Pharmacie 2015 et merci a
tous ceux qui ont fait des dons!

ACEIP

L’ACEIP de I'USask a initié deux pro-
jets cette année qui étaientles épinglettes
MSTP et la campagne tableau blanc qui
s’est tenue dans nos kiosques d’engage-
ment communautaire. Les quatre dif-
férents modeles d’épinglettes MSTP ont
été vendus a divers événements MSTP
durant le mois entier et ils ont été un
succes! Les étudiants en pharmacie les
ont achetées non seulement pour eux-
mémes mais également pour les mem-
bres de leurs familles, et aussi les mem-
bres de la faculté, le personnel et les
autres étudiants de l'université en ont
acheté et en décoraient leurs sacs a dos!
La campagne a tableau blanc s’est passé
tout au long de mars et les étudiants
inscrivaient leurs réponses a la ques-
tion « Que signifie ton pharmacien pour
toi? » sur le tableau et pouvaient prendre
une photo. Tout au long du mois, c’était
un plaisir de voir les étudiants utiliser
ces photos comme leurs photos de profil
sur Facebook. Tous leurs amis sur Face-
book étaient donc au courant du fait que
c’était le mois de sensibilisation au tra-
vail du pharmacien!
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MOIS DE LA SENSIBILISATION AU TRAVAIL DU PHARMACIEN

UNIVERSITE DE TORONTO
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LE MOIS DE LA SENSIBILISATION
AU TRAVAIL DU PHARMACIEN
(MSTP) est un temps fort excitant a
I'Université de Toronto. Nous avons une
trés grande faculté et une grande partic-
ipation de la part des clubs associés au
programme de pharmacie. Nos étudiants
se sont occupés du fonctionnement du
club SOAPE (Students for Optimizing
and Advocating Pharmacy Endeavours),
qui a tenu des kiosques d’information
face a la sensibilisation de I'élargisse-
ment du cadre pharmaceutique. A ces
kiosques, les étudiants furent capables
d’enseigner d’autres étudiants et profes-
sionnels face a I'importance de la santé
de la peau et le diabéte entre autres.

LACEIP a tenu la compétition M.
Pharmacie ou M. Mohamed El-Salfiti
remporta le premier prix. Nous som-
mes excités de le voir partir participer
au niveau national l'année prochaine
a PDW 2016. Nous avons aussi essayé
des nouvelles choses cette année telle
I'introduction de la Compétition natio-

nale EBP. L’éveénement fut bien recu et
les étudiants se sont bien amusés. Nous
aimerions féliciter Moataz Daoud, Anish
Krishnan, Jessica Sawyer et Samier Ka-
mar. Nous avons aussi tenu une présen-
tation interprofessionnelle ou plusieurs
professionnels de santé ont partagé leur
perspectives face a des cas spécifiques et
comment améliorer la collaboration en-
tre pharmaciens, médecins, infirmiéres,
physiothérapeutes et travailleurs soci-
aux. Derniérement, FIEP a accueilli leur
événement Blue Breakfast vers la fin du
mois! Ils ont fourni les étudiants avec un
petit déjeuner santé et nutritif incluant
des crépes a blé entier afin d’amasser
des fonds au nom de la sensibilisation
pour le Fond de recherche pour la dia-
béte juvénile.

Nous avons clbturé avec un coup fort
grice a notre group Pharmacie pour la
sensibilisation du cancer. Ce groupe
a planifié toute une semaine d’événe-
ments avec un superbe défi aux mé-
dias sociaux et méme un événement

de coupe de cheveux! Chaque jour, les
étudiants prirent des photos avec un
ruban coloré représentant un type de
cancer spécifique. Ce défi fut trés bien
recu et sensibilisant plusieurs face aux
différents type de cancer. Pour leur
événement Hair-Phair, hommes et
femmes furent encouragé a participer.
Les hommes ont opté pour I’épilation,
tandis que les femmes ont opté a couper
leurs cheveux. C’était un événement ins
-pirant qui démontra 'impact que les
étudiants en pharmacie peuvent avoir
dans leur communauté.

Le mois de la sensibilisation au travail
du pharmacien était plein d’événements
éducatif tenu par I'Undergraduate Phar-
macy Society. En plus, nous avons eu no-
tre propre foire aux médicaments! Il n’y
a pas un moment de reldche a 'Univer-
sité de Toronto. Nous avons tellement
hite au MSTP de l'année prochaine ou
nous envisageons un mois de sensibilisa-
tion de plus grande envergure!
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MOIS DE LA SENSIBILISATION AU TRAVAIL DU PHARMACIEN

UNIVERSITE DE WATERLOO

IL Y A QUELQUE chose de particu-
lierement attirant a voir les mecs de la
faculté de pharmacie de Waterloo se dé-
filant dans leurs costumes sur mesure,
mangeant des bananes sur scene et exé-
cutant des pas de can-can parfaitement
synchronisés. Nous avons démarré le
MSTP de cette année avec un spectacle
M. Pharmacie des plus excitants, qui
a mis en scéne des invités tels que Left
Shark, Nick Jonas et Britney Spears qui
ont haussé le taux de sexy de la soirée
avec leurs talents! Ensuite, les étudiants
ont bénéficié d’'un petit-déjeuner gra-
tuit a notre Breakfast Wish Tree et ont
gravé leurs réves de la profession sur des
feuilles colorées de I’arbre, qui a été ex-
posé tout au long du mois. Le leadership
d’étudiant, Pautogestion du diabete ainsi
que la dépendence aux opiacés et Safe-
TALK étaient quelques-uns des sujets
abordés. Cette année, nous avons organ-
isé une soirée questions anecdotiques et
plusieurs étudiants de premiére année
se sont impliqués dans une rivalité ami-
cale entre classes. VACEIP UW a égale-
ment fait présence sur deux émissions
télévisées, une entrevue a la radio et a
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publié un article dans le journal étudiant
pour promouvoir 'importance de mieux
connaitre les pharmaciens et les divers
services qUu’ils offrent aux patients. Pour
le concours CanBuild UW, nous avons
assemblé un dispensaire avec plus de
500 canettes, appelé linitiative « Au-
dela du comptoir » et ensuite fait don de
nourriture a labanque alimentaire locale
pour contribuer a la lutte contre la faim
communautaire. Nous avons apprécié
I’enthousiasme des écoles primaires et
la maniére dont ils ont été trés ouverts
aux présentations Enfants et Médica-
ments et Opération Washup. Nous avons
également disposé un kiosque dans le
centre commercial local et démontré
aux clients les services offerts par les
pharmacies. Durant la derniére semaine
de MSTP, nous avons envahi Facebook
et Twitter avec notre défi Réseau So-
cial pour stimuler la discussion sur la
maniére dont les pharmaciens se sont
impliqués dans le MSTP et comment
nous pouvons continuer a augmenter
I’éducation du public sur I’évolution de
notre role dans le systéme de santé. Quel
mois incroyable nous avons eu!

PTTLL LAY

"-'auaﬁr;;*ﬁullall

=k
3t . <6 .ﬁﬁhﬁhﬁ
S G ﬁ&ﬁl!

r; ¥ 1¥;

I‘
.._......;

JACEIP PRINTEMPS 35



VI‘

LE MOIS DE SENSIBILISATION
AU TRAVAIL DU PHARMACIEN 2015
a MUN a été un mois excitant! Nous
avons commencé le mois avec notre
premier Déjeuner de I'Arbre des Sou-
haits et une vente de pétisseries qui a
été un gros succes. Les organisateurs et
bénévoles ont planifié des événements
communautaires comme préparer le
souper a la Maison Ronald McDonald,
présentations de I'Exercice est une
Meédication aux résidences pour per-
sonnes agées, la surveillance de la ten-
sion artérielle 8 Kenmount Bingo, et le
« Public Pill Drop ». Nous avons aussi
présenté a plus de 1,500 étudiants des
écoles locales pour instruire les étudi-
ants a propos du tabagisme, ’'abuse de
drogues, les responsabilités en expan-
sion du cadre de pratique pour les phar-
maciens, et 'importance de se laver les
mains. Les groupes locaux Brownie et
Spark sont venus a notre Laboratoire
Pratique Professionnel pour fabriquer
du brillant a lévres et nous avons créé
un programme « La Science en s’amu-
sant » pour des enfants en maternelle
au Centre des Ressources pour les Fa-
milles Militaires. En plus, nous avons
contacté d’autres étudiants a MUN
pour participer dans un Expo-Phar-
macie au Centre de ’Université, et on
avait un cadeau de chocolat chaud pour
les étudiants de médecin et infirmiéres.
Les étudiants de pharmacie ont par-
ticipé dans des événements éducatifs
comme le Jour de Recherche a I'Ecole
de Pharmacie MUN et un diner-con-
férence de Pharmaprix pour apprendre
sur les opportunités différentes dans la
profession de pharmacie. Le mois s’est
conclu avec une soirée excitante avec
des OSCE de parodie, un concours
d’orthographe et un concours de ta-
lents avant que I'on couronne notre M.
Pharmacie 2015, en amassant en méme
temps le montant pour notre prix local
Guy Genest. Avec des bénévoles étudi-
ants qui étaient dédiés et passionnants,
on avait un mois de succeés 8 MUN!
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EXPOSITION D'ECOLE - UNIVERSITE DE SASKATCHEWAN

a été tres importante pour la sensibili-
sation au diabete et le role que peuvent
jouer les pharmaciens dans ce traite-
ment.
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BIENVENUE AUX PRAIRIES!
L’ACEIP USask est excité de partager
avec vous ce que nous avons accompli
cette année!

Pour commencer lannée scolaire,
le conseil local de 'ACEIP a promu les
avantages de membre de 'ACEIP aux
nouveaux étudiants en premiére année.
Nous étions trés ravis d’accueillir 66
nouveaux membres de TACEIP, dont des
éleves de premiere année et d’autres in-
téressés.

En octobre, notre collége de pharma-
cie et de nutrition a participé a la Course
ala Vie CIBC. Vu que c’était un nouveau
projet cette année, TACEIP a organisé
une soirée steak et tous les profits ont
été ajoutés aux levées de fonds de notre
équipe. En combinaison avec les levées
de fond individuelles, notre équipe de
50 étudiants a amassé 5600 dollars pour
le cancer du sein! Notre équipe a égale-
ment été reconnue comme I’équipe #1
parmi toutes celles postsecondaires de

Saskatoon! Bravo a tous!

Octobre était également le début de
la planification de PDW! Nos représen-
tants ACEIP sénior et junior ont organ-
isé des sessions d’information a propos
de la SDP et préparé les étudiants pour
la conférence se tenant en janvier. Nous
avons tenu nos concours ACEIP locaux
et ils ont été un grand succes! Nous avi-
ons une participation maximale dans
tous les concours et les étudiants étaient
enthousiastes et avaient héite de profiter
de cette opportunité d’en apprendre da-
vantage et de gagner une place potenti-
elle (et de l’'argent) pour PDW.

En novembre, TACEIP USask a or-
ganisé un nouveau projet intitulé la
Semaine de sensibilisation aux antibi-
otiques. Durant cette semaine, plusieurs
infos a propos des antibiotiques ont été
affichées sur les écrans télé du campus.
Cette initiative a été suggérée par un des
membres de notre faculté et a été tres
bien recue par nos étudiants. Nous avons
héate de continuer ’'année prochaine!

Nos représentants locaux FIEP ont
accompli un travail extraordinaire cette
année! En automne, ils ont promu le
Congres Mondial FIEP et les projets
PEE. Les étudiants qui ont assisté au
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congres mondial au Portugal et ont par-
ticipé a un échange en Espagne, ont pu
partager leurs expériences et ont répon-
du aux questions d’étudiants intéressés.
En novembre, nous avons eu la semaine
de sensibilisation au diabéte FIEP. Au
cours de la semaine, nos représentants
ont promu le diabete a travers les ré-
seaux sociaux avec la campagne « Du
bleu au petit-déjeuner » et ont égale-
ment accueilli un Educateur Certifié en
Diabete pour éduquer les étudiants sur
les « 5 facons utilisés par les pharma-
ciens pour faire une différence dans le
traitement du diabete ». Cette semaine

Janvier est arrivé sans qu’on ne s’en
rende compte et PDW battait son plein!
La délégation USask comptait 55 étudi-
ants qui ont fait le voyage a Québec. Nos
étudiants se sont amusés a explorer la
ville et échanger avec les autres étudi-
ants provenant de toutes les contrées
du pays. L'un de nos moments favoris a
été de voir I'un des notres, Darren Bogle,
concourir dans la toute premiere édition
du spectacle national M. Pharmacie.
Nous étions tres fiers des exploits de nos
étudiants a PDW dont la premiére place
pour la Campagne de Santé sur la Sen-
sibilisation du SIDA, la troisiéme place
dans le concours national de prépara-
tion magistrale et la troisieme place dans
le concours littéraire étudiant. Bravo a
tous!

Apreés PDW, Porganisation du MSTP
a débuté. Nous avons planifié notre
mois d’événements et sollicité plusieurs
étudiants en tant que bénévoles. Nous
avons été submergés de réponses de 90
étudiants qui voulaient contribuer a la
MSTP! Cest la raison principale de la
campagne MSTP la plus réussie qu’ait or-
ganisée PACEIP USask jusqu’a présent!
Pour plus de détails sur les événements
de notre MSTP, jetez un coup d’ceil sur
notre article MSTP USask!
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