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MESSAGE DU PRÉSIDENT

Chers membres de ACEIP,
Bienvenue à ce numéro d’automne de 
CAPSIL, qui marque le début de notre an-
née académique 2015-2016. Votre conseil 
national ACEIP a travaillé fort pour l’or-
ganisation des événements dans l’année à 
venir. Plusieurs activités vous attendent no-
tamment: l’accueil de différents conféren-
ciers, compétitions et prix ACEIP, le mois 
de la sensibilisation au rôle du pharma-
cien, activités de sensibilisation au sein de 
la communauté et plein d’autres. 
Vous avez probablement noté l’évolution 
rapide de notre profession avec l’expan-
sion de notre champs de pratique. D’ail-
leurs, les articles de journaux autant que 
les réseaux sociaux et les étudiants comme 
nous, promeuvent de façon continue les 
capacités des pharmaciens comme des 
professionnels de la santé de première 
ligne. Aussi, l’ACEIP veille à favoriser et 
soutenir cette image en défendant les in-
térêts des étudiants et internes en pharma-

cie tout au long de l’année. Nous 
travaillons ainsi dans l’optique 
de vous fournir des opportunités 
de progression et de dévelop-
pement autant dans le domaine 
académique que pratique. 
À travers les multiples conférenc-
es et événements ACEIP à l’uni-
versité, j’ai rencontré des jeunes 
étudiants en pharmacie, motivés 
et provenant de tous les coins 
du Canada. Ils reflètaient tous 
ce portrait positif des pharma-
ciens. Les nouveaux gradués ont 
souligné que l’engagement à la 
fois aux études et à la vie facul-

taire enrichissait l’expérience d’un étudiant 
en pharmacie. Je vous encourage donc de 
profiter de tous les avantages qui vous sont 
offerts en tant que membres ACEIP et de 
toujours participer aux différentes activités 
extrascolaires.  
En effet, la conférence annuelle PDW de 
ACEIP s’approche à très grands pas. Cette 
année, elle se déroulera aux chutes de 
Niagara sous le thème “S’élancer vers de 
nouveaux sommets”. Venez rencontrer vos 
collègues à travers le pays dans une am-
biance unique et professionnelle. Partici-
pez aux différentes compétitions amicales 
et apprenez davantage sur le futur de la 
pharmacie. J’ai hâte de vous rencontrer au 
PDW ce mois de Janvier, autant anciens 
que nouveaux membres!
J’aimerai donc accueillir tous les nouveaux 
membres ACEIP qui se rejoignent à notre 
«Phamille» cette année. Je vous assure que 
votre implication ACEIP serait une étape 

marquante de vos études en pharmacie. 
Je vous encourage encore à participer à 
différents événements académiques et à 
essayer toute nouvelle chose qui vous in-
trigue. Aux anciens membres, bienvenue 
encore. Une nouvelle année vient s’ajouter 
à vos années d’études et vous êtes de plus 
en plus proches de devenir enfin pharma-
cien! 
J’espère que vous avez hâte de découvrir 
les projets que l’équipe ACEIP a prévu pour 
cette année. 
Pour toutes nos nouvelles et mises à jour, 
suivez-nous sur Twitter @CAPSINational, 
aimez notre page Facebook CAPSI-ACEIP 
ainsi que la page Facebook du groupe 
CAPSI local propre à votre université. 
Profitez des vacances en naviguant ce 
numéro de CAPSIL. Je vous souhaite tout le 
meilleur pour cette année et j’attends avec 
impatience d’avoir de vos nouvelles et de 
partager vos succès dans vos associations 
CAPSI respectives.
Bien à vous,

Kavetha Selvathilagan
Présidente de l’ACEIP National 2015-2016
Candidate au PharmD 2017, Université de 
Waterloo

MESSAGE DE L’ÉDITEUR
Bonjour ACEIP!
Merci pour la lecture de la JACEIP au-
tomne. Je suis très excité de pouvoir pub-
lier  ma premir publication de la JACEIP, 
et ont-il être si plein de tant d’histoires et 
opinions étonnants des étudiants. Tant de 
membres de l’ACEIP ont été écrit pour le 
JACEIP pour d’exprimer leurs pensées et 
expériences avec une sujet plus chaud 
dans pharmacie en ce moment: la portée 
élargie et pratique interprofessionnelle.
Il peut sembler que nous, étudiants, ne 
peut pas vraiment participer dans la 
portée élargie jusqu’après la graduation, 
mais c’est tout le contraire! Ne laissez pas 
votre manque de numéro de licence vous 
retenir; nous sommes les signes avant-cou-
reurs de ce changement. L’ère de «lécher, 
coller, et versez» se termine, et la torche a 
été passé à nous. Si voulez-vous voir com-
ment les étudiants sommes déjà faire une 
différence, lirent comment une groupe des 
étudiants sur le Université de Toronto est 
de faire leur part pour sensibiliser à portée 
élargie. Ou, vous pouvez consulter l’his-
toire par Rana Khafagy comment elle mise 
en place un programme novateur d’opti-
misation antibiotique au cours d’un stage 
dans une pharmacie communautaire. Pas 
sûr si faire des revues des médicaments est 
vraiment un outil efficace? Charlie Gillis 
vous donne toutes les raisons que vous 
devez commencer à offrir ce service à vos 
patients. Émilie Mégrourèche vous don-
ne un avant-goût de l’avenir comme elle 

décrit sa vision de la phar-
macie parfaite.
Membres de l’ACEIP sont 
sont également d’étendre 
leur portée delà de leurs 
frontières. Lisez à propos 
de ce que les étudiants à 
travers le pays font pour 
défendre et éduquer dans 
les vitrines scolaires de 
Dalhousie, Manitoba, et 
Montréal. Les étudiants sont 
également avoir un impact 
dans le monde entier: ne 
pas oublier de envisager de 
participer à la prochaine congrès mondial 
dans Zimbabwe. 
C’est la dernière année de mon degré 
pharmacie, et chaque année m’a apporté 
autant de nouveaux expériences et per-
spectives. J’aime mon «Pharmily» d’ACEIP 
pour constamment faire tant de choses 
nouvelles et novatrices, et me inspirer à 
faire de même. Je suis déjà impatient de le 
incroyable SDP 2016 que l’Université de 
Waterloo a prévu pour nous. Je sais que 
ça va être une grande conférence, et Je 
ne peux pas attendre de rencontrer plus 
enthousiastes étudiants en pharmacie qui 
sont prêts à «atteindre de nouveaux som-
mets» dans la prochaine ère de pratique 
de la pharmacie. 
Je espère que vous apprécierez cette pub-
lication, et n’hésitez pas à me contacter  à  
capsil@capsi.ca avec des questions, des 

commentaires, ou des mémoires!
Nous vous souhaitons bonne 
chance aux examens et une 
grande trêve hivernale,

Leah Pritchett
Rédactrice en chef de JACEIP 
2015-16
Candidat au B.Sc.Pharm 2016, 
Université du Manitoba

Note de l’éditeur: La citation sur la 
couverture se traduit par «La diffi-
culté ce n’est pas de developper 
des nouvelles idées mais de se 
séparer des anciennes.» Elle a été 
maintenue en anglais pour éviter 
de perdre le sens de la traduction.

Merci au comité de traduction!
Original application forms, letters of reference and transcripts for the one-year Industrial Pharmacy Resi-
dency Program, sponsored by the Leslie Dan Faculty of Pharmacy, University of Toronto, in cooperation 
with the participating companies, should be sent to the coordinator of the program 144 College Street, 
Toronto, ON. M5S 3M2 during the period of September 1, 2016 to October 1, 2016. The participating 
companies for the 2017-2018 term are expected to be Allergan Inc., Apotex Inc., Astellas Pharma Canada 
Inc., Biogen Idec Canada Inc., Eli Lilly Canada Inc., GlaxoSmithKline Inc., Ho�mann-LaRoche Ltd., Sano� 
Pasteur. For further information, please contact the coordinator, Dr. Ping I. Lee at 416-946-0606 or the 
executive assistant, Diana Becevello at 416-978-2880. Full information is provided at the website: www.-
pharmacy.utoronto.ca/residency-programs/industrial-pharmacy.



RÉPONDRE À VOTRE CONSEIL  NATIONAL DE l’ACEIP 2015/16 
Objectifs de position:
1. Promouvoir et accroître la participation des 
étudiants dans tous les événements de l’ACEIP.
2. Connecter les étudiants en pharmacie 
grâce à des ressources de réseautage d’ap-
prentissage sur leur profession.
3. Sensibiliser les étudiants sur les rôles élargis 
de pharmacie à d’autres disciplines de la 
santé et au grand public.
Avoir hâte de:
Apprendre à connaître le conseil national de 
l’ACEIP et plus sur notre profession au cours 
de cette année.

Stephanie Song
UBC Jr Rep

Objectifs de position:
1. Rehausser le profil de les étudiants en 
pharmacie en Colombie britannique.
2. Fournir aux étudiants les moyens de 
tirer le meilleur de leur temps et de leur 
éducation.
3. Organiser des ateliers pour dévelop-
per les compétences personnelles des 
étudiants.
Avoir hâte de:
L’occasion de voir mes collègues en 
pharmacie de partout au Canada au SDP 
2016 qui se tient à Niagara Falls.

Kevin Sin
UBC Sr Rep

Objectifs de position: 
1. Améliorer la compréhension de l’ACEIP au 
niveau national.
2. Promouvoir la profession à travers le public et 
d’autres professionnels de la santé au cours du 
PAM.
3. Augmenter la participation à tous les événe-
ments.
Avoir hâte de:
Acquérir plus de connaissances sur les différents 
sujets relatifs aux soins de santé. Aussi, je suis très 
excitée de participer à un projet de développe-
ment communautaire qui arrive l’été prochain qui 
sera centrésur l’éducation, la gestion de la santé, 
et de l’autonomisation des femmes.

Marline Aizouki
Alberta Jr Rep

Objectifs de position: 
1. Améliorer la participation aux concours 
étudiants.
2. Augmenter la reconnaissance de la par-
ticipation exceptionnelle dans des initiatives 
d’ACEIP.
3. Fournir la reconnaissance du rôle du 
pharmacien dans PAM en tendant la main aux 
membres du public et aux membres d’autres 
professions de la santé.
Avoir hâte de:
Terminé tous nos thérapeutiques conférences 
et apprendre à commencer à les intégrer en 
pratique réelle. J’ai hâte à mon mon voyage 

en Islande avec ses cascades et glaciers!

Alyssa Schmode
Alberta Sr Rep

Objectifs de position:
1. Établir une plus grande participation des étudiants 
de première année lors des événements ACEIP.
2. Rehausser la présence de l’ACEIP dans la commu-
nauté.
3. Promouvoir l’ACEIP et ses avantages à les étudiants 
en pharmacie d’U de S. 
Avoir hâte de:
Semaine des élections nationales et du Développe-
ment professionnel de l’ACEIP 2016! J’accord beau-
coup d’importance aux expériences d’apprentissage 
qui se produisent en dehors de la salle de conférence, 
et je crois que siéger au conseil national et à la 
conférence menée par les étudiants sont d’excellentes 
occasions de se développer professionnellement.

Kaitlyn Tress
Sask Jr Rep

Objectifs de position:
1. Augmenter la sensibilisation 
à propos de l’ACEIP et essayer 
d’augmenter le nombre de mem-
bres.
2. Organiser un événement de 
FIEP au cours du PAM.
3. Travailler pour impliquer le 
corps professoral et le personnel 
de nos facultés dans les événe-
ments de l’ACEIP.
Avoir hâte de:
SDP à Niagara Falls et donc PAM 
dans mars!

Kelsey Joorisity
Sask Sr Rep

Objectifs de position:
1. Encourager plus d’étudiants à partici-
per avec PAM.
2. Travailler avec nos liaisons locales de 
FIEP de trouver un site d’accueil pour le 
programme d’échange d’étudiants.
3. Augmenter la quantité de fonds que l’U 
de M amasse durant l’événement de col-
lecte de fonds de l’ACEIP (Plan Canada).
Avoir hâte de:
M. Pharmacie et SDP.

Jennifer Butler
Manitoba Jr Rep

Objectifs de position: 
1. Veiller à ce que, malgré que l’Université 
du Manitoba soit la deuxième plus petite 
école de pharmacie au Canada, cette année, 
nous courons un des meilleurs PAM et des 
campagnes de santé
2. Motiver tous les étudiants en pharmacie à 
participer et à promouvoir la profession de 
pharmacien.
3. Offrir plus de possibilités de dévelop-
pement professionnel pour les étudiants au 
niveau local pour améliorer et renforcer 
les avantages de l’adhésion de l’ACEIP du 
Manitoba.
Avoir hâte de:
PDW!!!

Alan Phung
Manitoba Sr Rep

Objectifs de position:
1. Aider le comité de planification dans l’or-
ganisation de notre première conférence SDP.
2. Augmenter la présence d’ACEIP dans notre 
communauté locale.
3. Promouvoir les événements et initiatives de 
l’ACEIP aux étudiants de U de W
Avoir hâte de:
La première conférence SDP de Université 
de Waterloo! J’ai hâte de travailler avec 
un groupe motivé de leaders étudiants de 
partout au pays qui partagent la même pas-
sion pour la profession de pharmacien.

Monique Eisa
Waterloo Jr Rep

Objectifs de position:
1. Renforcer notre adhésion.
2. Je suis dévoué à l’amélioration des communications 
entre ACEIP national et de nos étudiants. Je serais 
ravi si les membres de l’ACEIP à Montréal étaient plus 
conscients de ce que l’organisation fait pour eux. 
En faisant cela, je suis sûre que je vais améliorer la 
valeur de l’ACEIP et promouvoir l’adhésion.
Avoir hâte de:
Améliorer les communications entre Montréal et 
d’autres universités ainsi que offrant une meilleure 
répartition des matériaux ACEIP dans mon école. 
Je suis également impatient de ma rotation dans un 
hôpital cet été, je suis positif, il sera contester ma 
connaissance de la pharmacie dans l’optimisation de 
thérapies visant le bien-être de mes patients.

Jean-Félix Côté
Montréal Jr Rep

Objectifs de position:
1. Maximiser les avantages de l’adhé-
sion par la création de plusieurs événe-
ments et rabais exclusifs à l’ACEIP.
2. Promouvoir le SDP et l’APhC ainsi 
que l’importance du réseautage et de 
la participation auxconférences profes-
sionnelles
3. Sensibiliser le public à la portée et 
au rôle étendu du pharmacien à travers 
les médias sociaux et une présence 
dans la communauté.
Avoir hâte de:
Commencer les rotations cliniques!

Elaine Dinh
Waterloo Sr Rep

Objectifs de position:
1. Conscientiser à l’ACEIP et ce que 
nous faisons pour les étudiants.
2. Réunir les étudiants en phar-
maciee à travers des événements 
comme le SDP et M. Pharmacie.
3. Travailler en étroite collaboration 
avec le conseil local de l’ACEIP 
pour exécuter des événements amu-
sants pour les étudiants.
Avoir hâte de:
SDP à Niagara Falls cette année! 

Maria Moreno
Toronto Jr Rep

Objectifs de position:
1. Augmenter la promotion de l’ACEIP et de ses 
avantages à notre population étudiante.
2. Introduire et améliorer ldes initiatives stimulantes 
à l’ACEIP.
3. Plus de participation de la part du corps profes-
soral dans la plupart des compétitions ACEIP de 
SDP et OSCE.
4. Avoir plus de transparance avec l’ACEIP et notre 
conseil local.
Avoir hâte de:
PAM à l’U de T parce que nous essayons d’y aller 
en grand et faire des choses que nous n’avons 
jamais faites auparavant! Restez à l’écoute pour un 
mois de mars incroyable!

Areeba Zaheer
Toronto Sr Rep

Objectifs de position:
1. Augmenter le nombre de nou-
veaux membres de l’ACEIP à l’Uni-
versité de Montréal.
2. Créer plus d’activités de l’ACEIP 
au cours du PAM.
3. Améliorer la popularité de M. 
Pharmacie dans notre école!
Avoir hâte de:
je ne peux pas attendre pour aller 
au SDP 2016 qui se tiendra àNiag-
ara Falls!! J’ai hâte de vous voir en 
janvier!

Camille Benoit
Montréal Sr Rep

Objectifs de position:
1. Rendre l’ACEIP plus impliquée 
dans la vie de étudiante à l’Uni-
versité Laval.
2. Mettre nos membres plus au 
courant de tous les avantages de 
leur adhésion.
Avoir hâte de:
Les effets positifs de la législation 
sur la portée élargie des phar-
maciens qui a finalement été 
approuvée.

Kevin Youssefian 
Laval Jr Rep

Objectifs de position:
1. Accroître la présence de CAPSI à l’UL.
2. Bâtir des partenariats avec les comité existants
3. Organiser des activités à visée éducative et 
professionnalisante
4. Dynamiser les activités de CAPSI au sein de la 
faculté afin de faire connaître l’association et de 
créer de la valeur au fait d’être membre.
Avoir hâte de:
La SDP 2016, bien sûr! J’ai hâte de revoir tout 
le monde qui siège sur le conseil national de 
L’ACEIP. J’applique également pour un échange 
étudiant via notre Faculté de pharmacie. Si tout 
va bien, je pourrais passer de 6 semaines jusqu’à 
trois mois en France ou aux Pays-Bas. Souhait-
ez-moi bonne chance! 

Anaïs Paré
Laval Sr Rep



Objectifs de position:
1. Augmenter ACEIP sensibili-
sation à l’U de Dalhousie.
2. Augmenter la taille et l’im-
pact du PAM au Dalhousie.
3. Promouvoir intérêt et 
l’engagement à propos de 
l’ACEIP pour les noueaux 
étudiants en pharmacie.
Avoir hâte de:
SDP et se regrouper avec les 
exceptionnels représentants 
locaux et exécutifs. 

Pierre Thabet
Dalhousie Jr Rep

Objectifs de position:
1. Augmenter la sensibilisation à L’ACEIP en organisant 
des présentations FIEP avec les participants au programme 
d’échange d’étudiants précédents et l’organisation de sémi-
naires en ligne avec la campagne de santé FIEP.
2. Augmenter la sensibilisation à  l’ACEIP chez les étudiantsde 
première année et augmenter la fréquentation de la première 
année au SDP.
3. Créer un budget global au niveau local qui peut être 
adoptéde façon transparente pour les prochain conseils local 
aux. 
Avoir hâte de:
La planification d’un panel de discussion pour le public pendant 
PAM, puisque nous avons pas eu beaucoup de succès pour ac-
cueillir les colloques ACEIP à Dalhousie au cours des dernières 
années.

Natalie Scholten
Dalhousie Sr Rep

Objectifs de position:
1. Développer et faire croître notre événement de M. 
Pharmacie.
2. Augmenter le nombre d’activités interprofession-
nelles au sein de notre école.
3. Trouver un site d’accueil FIEP.
Avoir hâte de:
Les nouvelles initiatives de portée élargie qui ont été 
récemment approuvés à Terre-Neuve, spécialement 
en ce qui a trait à prescrire pour des affections mi-
neures. Cette année durant PAM, mon objectif  est de 
promouvoir les initiatives de portée élargie au public. 
Je tiens à les informer sur la contribution de ces rôles 
élargies du pharmacien dans la création  d’un sys-
tème de santé plus efficace.

Kyia Hynes
MUN Jr Rep

Objectifs de position:
1. Augmenter l’adhésion au MUN par 
la promotion de l’ACEIP, nos valeurs, 
nos initiatives, et nos événements.
2. Organiser la première semaine MUN 
de sensibilisation à l’ACEIP .
3. Travailler avec les représentants 
nationaux et locaux de FIEP pour les 
conscientiser à l’organisation et à leurs 
initiatives au MUN.
Avoir hâte de:
Aller au SDP 2016 à Niagara Falls et 
rencontrer des étudiants passionnés de 
partout au pays.

Sydney Saunders
MUN Sr Rep

Objectifs de position:
1. S’assurer que les réunions du conseil sont exécutés avec succès et que les 
objectifs fixés cette année sont accomplies lorsque nous nous efforçons de fournir 
un soutien continu à tous les membres de l’ACEIP.
2. Soutenir les activités des comités nationaux de l’ACEIP avec un accent particuli-
er sur le comité de plaidoyer ad-hoc et la commission électorale ad-hoc.
3. Rester toujours disponible pour fournir des commentaires, des conseils et des 
assistances à tous les membres du conseil national de l’ACEIP et comités de plani-
fication de SDP.
Avoir hâte de:
Participer en SDP 2016 - envolée vers de nouveaux sommets! SDP est toujours 
une conférence inspirante qui me rappelle pourquoi je choisi cette profession. 
Cette conférence est un moment où l’ACEIP nationale se rencontre en personne 
afin d’examiner notre travail passé et de collaborer sur des projets futurs. J’ai 
tellement hate de se mettre au travail, réseauter, et de voir les visages nouveaux 
et familiers!

Kavetha Selvathilagan
Président

Objectifs de position:
1. Développer une compréhension profonde de l’ACEIP et de ses subtilités afin 
demieux représenter les membres de l’ACEIP dans mon mandat présidentiel futur.
2. Agir comme liaison entre les membres de l’ACEIP et les autres organismes de 
plaidoyer en pharmacie afin de fournir aux étudiants et internes en pharmacie du 
Canada une voix forte  et unis qui plaidoyer pour notre éducation et la profes-
sion de pharmacien dans son ensemble.
3. S’assurer que le nouveau site web de l’ACEIP est maintenue à jour et perpetu-
ellement actualisé, afin de permettre à tous membres de l’ACEIP et au publique 
générale l’accès à de l’information courante et pertinente au sujet de l’ACEIP. 
4. Fournir des commentaires, des conseils et de l’assistance à tous les membres 
du conseil nationale del’ACEIP  ainsi qu’aux comités de planification de SDP.
Avoir hâte de:
Semaine du développement profession de cette ainsi que de rencontre les mem-
bres de l’ACEIP d’à travers le pays face-à-face. J’ai hate  d’en apprendre plus au 
sujet de notre profession ensemble et développer un sens de communauté encore 
plus fort parmi nos membres de l’ACEIP en janvier. 

Caitlin McGrath
Président-élu

Objectifs de position:
1. Préparer un rapport annuel qui peut être 
consulté par tous les membres de l’ACEIP 
avant l’assemblée annuelle.
2. Fournir des explications détaillées et des 
perspectives historiques sur les pratiques 
actuelles de l’ACEIP.
3. Aider le comité de révision de la constitu-
tion à mettre à jour l’ensemble de nos docu-
ments actuels afin que nos pratiques actuelles 
soient bien prises en compte et reflété avec 
transparence dans notre manuel d’exploita-
tion, JACEIP, et toutes les autres communica-
tions d’ACEIP.
Avoir hâte de:
Ma dernière SDP jamais!

Amber-Lee Carrière
Ancien Président

Objectifs de position:
1. Travailler avec l’APhC 
pour améliorer l’ensemble 
des avantages de l’adhé-
sion de l’ACEIP.
2. Initier une réforme des 
processus électoraux actu-
els de l’ACEIP.
3. Organiser des ressources 
pour aider les représentants 
locaux lors de la coordi-
nation de leurs activités de 
PAM.
Avoir hâte de:
SDP 2016 et ma gradua-
tion!

Shelby Scherbey
Secrétaire Exécutif

Objectifs de position:
1. Augmenter le par-
rainage du SDP ainsi 
qu’élargir notre portfolio 
d’adhésion au club ACEIP.
2. Poursuivre des comman-
ditaires n’etant pas tradi-
tionellement associés à la 
profession de pharmacie
3. Innover de nouvelles 
stratégies de marque pour 
augmenter l’exposition de 
l’ACEIP en tant qu’organi-
sation et ce.
Avoir hâte de:
SDP!!!

Veeral Gohil
VP Communications

Objectifs de position:
1. Créer cas créatifs, pra-
tiques, et difficiles pour les  
compétitions nationales.
2. Utiliser les commentaires 
pour renforcer la compétition 
de la médecine factuelle.
3. D’être un chef ou participant 
actif dans les comités.
Avoir hâte de:
travailler avec quelques 
grands étudiants à travers le 
pays pour mettre sur pied des 
compétitions intéressantes 
et développer davantage la 
compétition de la médecine 
factuelle.

Laura Buddo
VP Education

Objectifs de position:
1. Développer des relations 
réussies et fructueuses avec 
les organisations d’étudiants 
des autres professionnels de 
la santé.
2. Créer un lot de médias 
qui peut être utilisé par les 
représentants locales de 
l’ACEIP.
3. Coordonnée 1 événement 
interprofessionnelle qui se 
tiendra à chaque école de 
pharmacie à travers le pays au 
cours du PAM.
Avoir hâte de:
Un autre PAM réussie!

Dan Burton
VP Affaires
Professionnelles

Objectifs de position:
1. Assurer un budget soutenable 
qui donne des résultats positifs à 
tous les membres de l’ACEIP.
2. Trouver de nouvelles façons 
qui permettront d’optimiser le 
processus d’achats et rembourse-
ments de l’ACEIP nationale.
3. Fournir des paiements rapides 
et précises en provenance et 
envers  l’ACEIP nationale.
Avoir hâte de:
Travailler avec le nouveau con-
seil de l’ACEIP pour assurer une 
transition harmonieuse et servir 
ma communauté en temps que 
le meilleur pharmacien je puisse 
être.

Paraag Trivedi
Finances

Objectifs de position:
1. Augmenter la présence des 
FIEP au corps étudiant de chaque 
école au courant de l’année.
2. Pour augmenter le contact 
avec les représentants locaux 
dans toutes les universités afin de 
préserver notre cohésion et notre 
compétence en tant qu’organi-
sation.
3. Augmentater le nombre de sites 
d’accueil et qu’on encourage les 
étudiants à venir au Canada.
Avoir hâte de:
Promouvoir un FIEP fort et 
unifié dans toutes les écoles de 
pharmacie au Canada et enfin 
de pouvoir rencontrer tous les 
représentants au PDW.

Phoebe Hsu
Liaison FIEP

Objectifs de position:
1. Un plus grand intérêt 
pour les étudiants de 
pharmacie à venir au 
Canada pour leur échange 
étudiants.
2. Travailler avec l’agent 
intermédiaire de FIEP pour 
augmenter le nombre de 
sites d’accueil au Cana-
da pour le programme 
d’échange étudiants.
3. Collaborer avec les 
agents internationaux 
d’échange étudiants pour 
améliorer notre programme 
d’échange.
Avoir hâte de:
Devenir un pharmacien à 
part entière!

Cassandra Woit
Officier d’Échange 
Étudiant

Objectifs de position:
1. Continuer la mise à jour et 
l’amélioration de l’aspect pro-
fessionnel de la CAPSIL pour 
augmenter l’attrait pour les 
lecteurs et les commanditaires.
2. Augmenter le contenu du 
PDW d’hiver edition. 
3. Distribuer un sond-
ageauprès des étudiants 
pour évaluer les habitudes 
de lectures et d’écriture et les 
attitudes envers la JACEIP.
Avoir hâte de:
mon stage dans une clinique 
de Cape Town en Afrique 
du Sud qui se déroulera en 
janvier/février, et aussi àma 
graduation au printemps!

Leah Pritchett
Éditeur du JACEIP

Objectifs de position:
1. Pensant en permanence 
à des moyens d’améliorer 
le site web et de créer la 
version française du site.
2. Le maintien de la 
fonctionnalité du site web 
de l’ACEIP en le mettant 
à jour.
3. Trouver de nouvelles 
façons de rejoindre les 
étudiants et les pharma-
ciens en utilisant le site 
Web de l’ACEIP et en 
utilisant d’autres services de 
réseautage social.
Avoir hâte de:
PDW 2016 à Niagara 
Falls!

Huyee Chan
Webmaster

Objectifs de position:
1. Améliorer la communication de 
SCPH avec les étudiants à travers les 
médias sociaux
2. Augmenter l’accès à SCPH et 
sensibiliser les étudiants à propos des 
avantages de supporter ce pro-
gramme. 
3. Augmenter la communication entre 
les étudiants représentants de la SCPH 
provinciaux à travers le pays afin de 
faciliter le développement d‘événe-
ments et de programmes pour bénéfic-
ier aux supporteurs de la SCPH. 
Avoir hâte de:
toutes les choses très excitantes (et 
quelques peu effrayantes) de la 
graduation.

Samantha 
Cunningham
Liaison CSHP



Il a été l’expression la plus chaude sur les 
lèvres de pharmaciens, de Vancouver à St. 
John: “Champ de pratique élargi”. Depuis 
que les engrenages ont été mis en mouve-
ment, les pharmaciens de tous bords se sont 
précipités pour faire le changement: offrir de 
nouveaux services afin d’augmenter l’accès 
aux soins de santé pour leurs patients.

Mais qu’en est-il des étudiants? Il est difficile 
de ne pas simplement se laisser entraîner 
dans le raz de marée du champ de portée 
élargie. Après tout, nous faisons partie de 
la première génération de pharmaciens qui 
vont travailler toute leur carrière avec une 
portée élargie; nous n’aurons jamais jamais 
connu autre chose.  

La réalité est que nous sommes les meil-
leures personnes pour mettre en œuvre ce 
changement. N’avoir rien connu signifie 
toute autre méthode de travail que nous al-
lons présenter sera une base  solide pour la 
mise en œuvre universelle de ces services de 
portée élargie.  Étant la nouvelle génération 
de pharmaciens diplômés, nous injecterons 
un esprit enthousiaste et de la jeunesse dans 
un marché qui est devenu stagnantdans le 
passé récent.

Un groupe d’étudiants est en train de faire 
exactement cela. EVOLVE est basé à la fac-
ulté de pharmacie de Leslie Dan del’Uni-
versité de Toronto et gagne rapidement la 
traction à Toronto et à l’échelle canadienne.. 
EVOLVE (Embracing Ventures and Orienting 
Leaders to Value Expanded Scope - Entre-
prendre et orienter les dirigeants à valoriser 
un champ de pratique élargi) est un groupe 
d’étudiants qui sensibilise les élèves de l’im-
portance de la promotion et de la collabo-
ration pour élargir  le champ de pratique de 
la pharmacie.

Les trois co-fondateurs de l’organisation, 
Chia Hui Chung, Veeral Gohil, et Thomas 
Huang, peuvent se vanter d’une quantité 
impressionnante d’expérience collective 
plaidant pour la pratique avancée de la 
pharmacie, y compris la collaboration avec 

McKesson Canada et les propriétaires de 
pharmacies indépendantes à mener une 
campagne nationale de vaccination de la 
grippe et travailler avec l’ordre des pharma-
ciens de l’Ontario à élaborer des principes 
de responsabilité professionnelle pour les 
pharmaciens. Tous les trois co-fondateurs 
ont assisté à une séance d’apprentissage de 
l’association de pharmaciens de l’Ontario 
en automne dernier, qui a souligné l’impor-
tance de la promotion de la profession en 
elargissant le champ de pratique. Après la 
session, Chung, Gohil, et Huang ont ren-
contré les etudiants et ils ont réalisé que les 
étudiants en pharmacie peuvent prendre les 
choses dans leurs propres mains pour élargir 
la portée et de cette facon, EVOLVE est né. 

EVOLVE offre de grands avantages pour les 
étudiants, y compris les clubs de lecture et 
des discussions avec les pharmaciens lo-
caux éminents. L’impact est là: les étudiants 
sont satisfaits de ces offres d’EVOLVE. Les 
événements sont plein immédiatement après 
l’ouverture des inscriptions. Les enquêtes 
d’assurance de la qualité post-événement  
ont montré que les participants sont univer-
sellement d’accord que les clubs de lecture 
EVOLVE ont une utilité positive. De plus, les 
étudiants reviennent pour en savoir plus. Les 
etudiants actuels et entrants montrent un in-
térêt à  vouloir s’impliquer dans EVOLVE, 
avec un déluge d’étudiants s’inscrivant pen-
dant la foire des associations cette année. 
Les étudiants sont prêts à adopter le champ 
de pratique élargi et l’impact positif de ce 
mouvement a deja atteint a l’exterieur de 
l’environnement scolaire. Comme décrit le 
co-président Jeff Tso, l’école nous enseigne 
autant que possible. Le monde réel se dé-
place plus vite que les programmes les plus 
progressistes et des initiatives EVOLVE per-
mettent de developper des moyens nova-
teurs pour que la profession de la pharmacie 
aille de l’avant. Les étudiants sont incités à 
maximiser leurs potentiels, offrant un niveau 
inégalé de soins de premiere ligne en santé.

EVOLVE a commence à élargir son influence 
au-delà de la faculté de pharmacie Leslie

 Dan. L’initiative HOPE (Humans 
of Pharmacists’ Expanded Scope - 
Humans of “Pharmacien du Champ 
de Pratique Élargi) a résonné avec 
les étudiants à travers le pays, et a 
maintenant plus de 30 000 visites 
sur Facebook avec des partisans 
dans huit des dix provinces cana-
diennes. HOPE est une campagne 
de médias sociaux dans lesquels 
les étudiants en pharmacie part-
ager leurs expériences et points de 
vue sur la portée élargie, qui sont 
ensuite postés sur la page Face-
book EVOLVE avec une photogra-
phie professionnelle de l’etudiant. 
HOPE met un projecteur sur les 
étudiants en pharmacie comme 
etant des pionniers pour le change-
ment, ce qui se rattache à leur 
mission de se responsabiliser  l’un 
l’autre vers de meilleurs soins aux 
patients. Cet effet d’ondulation a 
atteint d’autres provinces et a com-
mencé à aider HOPE atteindre ses 
objectifs futurs. Co-président Shane 
Nirula décrit leur plan à long 
terme dans les autres provinces du 
Canada par la mise en place de 
“chapitres locaux” EVOLVE dans 
d’autres écoles de pharmacie afin 
de promouvoir la collaboration en-
tre les étudiants canadiens.

Le paysage de la pharmacie est 
dynamique et notre champ d’ap-
plication est actuellement en 
changement. Les étudiants sont 
parfaitement prêts à conduire ce 
changement comme la prochaine 
génération de pharmaciens ... tout 
ce dont nous avons besoin est 
d’EVOLVE.

Si vous êtes intéressés à démarrer 
un chapitre EVOLVE à votre propre 
école, contacter EVOLVE via leur 
page Facebook pour plus d’infor-
mations et d’orientation.

Chia Hui Chung, Co-Fondateur

Shane Nirula, Co-President

Jeff Tso, Co-President 

Thomas Huang, Co-Fondateur

Veeral Gohil, Co-Fondateur

DE LA PRATIQUE DE    LA PHARMACIE
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Un joli matin ensoleillé pendant ma ro-
tation SPE III à Londres, Ontario (je suis 
presque certain qu’il neigeait à Terre-
Neuve), j’ai commencé la révision du dos-
sier pharmacologique d’un homme qui 
n’avait aucune connaissance à propos 
de ses médicaments. Souvent, nos pa-
tients sont un peu confus par rapport aux 
détails de leurs médicaments et ceci est la 
raison pour laquelle on fait une révision 
de leurs dossiers. Je me suis mis à réviser 
son dossier et j’ai complété les questions 
introductives. C’est en ce moment que je 
lui ai demandé la raison dont il prenait 
le premier médicament sur la liste. Il m’a 
répondu “parce que mon médecin m’a 
dit de le prendre”. C’était une réponse 
raisonnable, mais un peu grognon. Alors, 
je lui ai demandé la même question pour 
le prochain médicament, il m’a répondu 
“parce que mon médecin m’a dit de le 
prendre”. Ceci a suivi pour les 10 autres 
médicaments listés. Il n’avait aucune idée 
pourquoi il prenait ses médicaments et 
d’après moi, il ne prenait pas la plupart 
de ses médicaments. Il m’avait d’abord 
expliqué qu’il ne croyait pas aux produits 
pharmacologiques et il avait l’impression 
qu’aucun de ses médicaments fonction-
naient comme ils le devaient. Cette infor-
mation ma fait grincer des dents et je me 
suis mis à lui expliquer les statines et com-
ment ils réduisent les taux de mortalités… 
C’est à ce moment que j’ai réalisé que 
le monsieur n’était pas intéressé, car ses 
yeux fixaient le mur en arrière. J’ai essayé 
de tout lui expliquer, mais son attitude 
pessimiste par rapport à ses médicaments 
n’a pas quitté et il était à point intéresser 
à ce que je disais. Il est parti, je me suis 
recroquevillé en boule et pleuré.
Le rôle d’un pharmacien est unique dans 

le réglage des soins de santé. On a l’occa-
sion de parler aux patients, d’écouter leurs 
succès et échouements, leurs attentes et aussi 
leurs réservations. Nous sommes la seule pro-
fession de la santé dont les patients peuvent 
accéder à toute heure de la journée pour 
venir nous montrer une tâche de peau bi-
zarre. Souvent, les patients sont prescrits des 
médicaments pour une maladie chronique, 
mais ils ne connaissent rien par rapport à 
leur condition. La seule chose qu’ils savent est 
qu’ils doivent prendre une petite pilule pour 
leur brulures d’estomac. Ce n’est pas pratique 
de réviser toute la littérature primaire avec un 
patient, surtout puisque la plupart du temps, 
les patient ne sont pas familiers avec le pro-
cessus de recherche. La capacité d’évaluer 
de l’information de façon critique, soit celle 
fournisse par un article de revue ou un extrait 
sur Facebook, est une compétence qui prend 
de la pratique et de l’entrainement.
Quand j’ai commencé ma carrière en phar-
macie, je croyais que les recommandations 
pratiques étaient comme les dix Commande-
ments ; ils étaient gravés en pierre et ils appli-
quaient à tous nos patients en tout temps. En 
évaluant la littérature primaire, j’ai découvert 
que la plupart du temps, il avait des études 
contradictoires ou des médicaments peu 
étudiés. Souvent, les choix de thérapies ne 
sont pas clairs et on doit guider nos décisions 
selon la meilleure information disponible. 
Parfois, les médecins n’ont pas suffisamment 
de temps pour expliquer les médicaments 
aux patients. Ceci laisse les patients confus 
à propos de leur propre thérapie. Afin d’ap-
prendre de plus par rapport à leurs médica-
ments les patients font leur propre recherche 
sur l’internet. En faisant ceci, il peut arriver 
qu’ils trouvent de l’information qui est con-
tradictoire qui leurs mène à perdre confi-
ance dans le système médical. Les revues de 

médicaments offrent les patients l’option de 
parler avec un professionnel qui est capable 
d’expliquer les détails de leurs médicaments. 
Étant pharmacien (nes), on peut agir comme 
traducteur d’information médicale obtenue 
de la littérature primaire, afin de décourager 
nos patients de retrouver leur information sur 
Facebook. C’est pour cette raison que les re-
vues de médicaments sont encouragées, mais 
nous avons encore du chemin à faire.  
Si je suis capable de faire une revue de mé-
dicament qui optimise l’adhérence d’un pa-
tient et qui contribue également à 
gens qui vont plaindre que je prends trop 
longtemps. J’étais tellement déçue quand j’ai 
entendu parler de la propagande de l’émis-

Mettre en Pratique le Programme d’Optimisation Antibiotique
Rana Khafagy, étudiant au PharmD à l’Université de Toronto

J’étais fier de compléter mon stage au 
Pharmaprix cet été. Durant la premiėre 
semaine, je me suis aperçue que nous 
préparions plusieurs antibiotiques pour les 
patients. Il y avait plusieurs patients avec 
lesquels je voulais faire un suivi. J’ai aussi  
remarqué que plusieurs de ces patients 
étaient généralement angoissés et était 
moins enclin de discuter de leur thérapie.
Aprės avoir observé cette tendance, j’ai 
débuté un programme centré sur le pa-
tient: le Programme d’Optimisation Antibi-
otique (POA). Le projet contient deux par-
ties. (1) Laisser une note écrite à la main 
dans le sac où les prescriptions du patient 
se trouve, qui le remercie d’attendre et en 
espérant qu’ils se sentiront mieux dans les 
3-4 prochains jours et (2) faire un suivi 
avec le patient dans aprės 3-4 jours de 
traitement.
J’ai utilisé Health Watch pour garder en 
note les suivis à faire. Aprės avoir con-
seillé le patient, je marquais une note sous 
l’onglet “HW Care” pour me rappeler 
de faire mon suivi dans 3-4 jours. Aprės 
3-4 jours (selon  chaque situation), j’im-
primais la feuille de rappel et je faisais 
un suivi avec le patient sur leur thérapie 
antibiotique. Plusieurs patients étaient 
enthousiastes de discuter de leur traite-
ment antibiotique et mes appels duraient 
généralement entre 5 à 10 minutes.

Dans un mois, j’avais contacté plus de 60 
patients et j’ai reçu plus de 20 commen-
taires des patients dans les sondages en 
ligne.  Si chaque technicien écrivait une 
note par quart de travail et que chaque 
pharmacien appelait un patient pour un 
suivi à chaque jour, imaginez le nombre 
de patients qu’on pourrait rejoindre.
Le facteur principal au succès de ce pro-
gramme était de rendre les échanges à 
un niveau plus personnel. Lorsque j’ai 
parlé aux patients au téléphone, je leur 
ai clairement indiqué que leurs préoccu-
pations étaient légitimes et que j’appelais 
pour individualiser leur traitement.
Un simple note disant “Merci” placée 
dans le sac du patient aide beaucoup 
dans ces situations. Cela peut ensoleill-
er leur journée et cela montre que nous 
nous soucions de leur bien-être. Appeler 
le patient après quelques jours pour faire 
un suivi est une bonne manière de rester 
impliqué dans le rétablissement de leur 
santé. Cela aide à optimiser le traitement 
et à assurer la sécurité de celui-ci. De 
plus,, cela est une nouvelle voie pour que 
le patient discute de ces autres préoccu-
pations par rapport à sa santé.
Nos soins de santé devraient se prolonger 
bien au-delà des murs de la pharmacie - 
ils devraient suivre le patients chez eux.

-sion « CBC Marketplace » qui a déclaré 
que les pharmaciens prenaient moins d’une 
minute pour simplement confirmer les mé-
dicaments d’un patient. 
Le « CBC Marketplace » aime se concentrer 
à une histoire qu’il peut ou ne peut pas être 
représenté tel qu’il est réellement, mais cela 
est une rancune pour une autre journée.  Le 
point est, en tant que profession, nous avons 
une chance d’étendre nos services, de dével-
opper nos rôles en tant que professionnels 
de la santé et d’avoir un impact énorme sur 
la santé de nos patients. Nous sommes à un 
point où nous pouvons adhérer au change-
ment et continuer à améliorer nos soins de 
santé, où nous pouvons continuer à accepter 

la médiocrité et cogner notre tête contre le 
mur juste qu’à ce que tout l’information que 
nous avons apprise sera inutile.

Prenez votre temps ; faisiez le bien. La re-
cherche démontre que les interventions fait-
ent par les pharmaciens qui sont centrés sur 
les patients produisent une adhérence opti-
male ainsi que de meilleurs résultats de santé 
à 6 et à 12 mois. Assurez-vous de ne pas 
simplement réviser la liste de médicaments 
avec vos patients, prenez le temps de créer 
des objectifs avec eux pour optimiser leur 
soin de santé. Ne leur donnez pas du cha-
grin sur la prise de leurs médicaments, car il 
a souvent une raison pour laquelle ils ne les 
prennent pas et c’est à vous de trouver une 
solution. Soyez ouverts et honnêtes avec vos 
attentes et ils vont ouvrir à vous. Pour un cer-

tain médicament ou une maladie, deman-
dez à vos patients leurs attentes de thérapie. 
Communiquez avec vos patients que vous les 
supportez et vous et vous êtes confiants des 
choix de médicaments. Les conseils ayant 
un objectif impliquent le patient et leur offre 
contrôle de leurs médicaments, car souvent 
les atteintes de thérapie ne sont pas expli-
quées. Si vos patients décident consciem-
ment de prendre leur inhalateur afin d’être 
capable de jouer avec leurs petits-enfants, 
s’ils prennent la décision basée sur les avan-
tages et les nuisances de leurs médicaments, 
vous avez déjà gagné !

Distiller une revue des médicaments
Charlie Gillis, classe de 2016 - MUN école de pharmacie

SOINS PHARMACEUTIQUES
AMÉLIOREZ VOS



Ma pharmacie communautaire...

Je fais aussi le dépistage des ITSS. Les pa-
tients désirant se faire tester peuvent le faire 
dans la confidentialité des bureaux de con-
sultation. Le test prend 30 minutes au total. Il 
détecte plusieurs maladies dont le VIH. Je fais 
aussi des tests de dépistage pour le diabète et 
l’ostéoporose. En cas d’infection urinaire, mes 
patients peuvent venir faire un test d’urine; les 
pharmaciens peuvent ensuite leur prescrire un 
traitement. Pendant ces activités de dépistage, 
le pharmacien en 
profite bien sûr pour 
faire de la sensibili-
sation et pour fournir 
de l’éducation au pa-
tient.
Chaque jour de la 
semaine des activ-
ités spéciales pren-
nent place à ma pharmacie. Les lundis sont 
les journées de sensibilisation. Durant ces 
journées atypiques, les pharmaciens sortent 
de la pharmacie pour mener des activités de 
santé publique dans différents milieux de sa 
communauté : centres commerciaux, CLSC, 
écoles, etc. Durant ces journées, un thème est 
choisi, de la sensibilisation est effectuée (ex 
: ITSS) et des tests de dépistage sont menés 
à grande échelle. Des étudiants et des rési-
dents en pharmacie viennent m’aider dans le 
déploiement de ces activités. Celles-ci prof-
itent donc non seulement au grand public, 
mais deviennent une activité de formation et 
d’apprentissage pour les étudiants.
Les mardis sont les journées dédiées à l’en-
seignement. Une grande salle est aménagée 
dans ma pharmacie pour y accueillir les 
soirées éducatives. Le concept est simple. Ch-
aque semaine, un professionnel invité vient 
donner une séance éducative aux patients in-
téressés. Une première semaine, par exemple, 
une nutritionniste vient nous donner un cours 
sur les bases d’une bonne alimentation. Ces 
cours peuvent s’étendre sur plusieurs séanc-
es. Le mois suivant est consacré au diabète et 
un pharmacien nous enseigne les notions de 
bases associées à cette maladie. Tant les dia-
bétiques que leurs proches peuvent y assister. 

Ces cours gratuits sont offerts à tous. Les pa-
tients peuvent recevoir une accréditation pour 
les cours qu’ils suivent et un diplôme authen-
tifie leur participation au nombre d’heures de 
formation effectuées.
Les mercredis, quant à eux, sont consacrés 
aux groupes de soutien. Ces groupes réunis-
sent des patients atteints d’une pathologie 
spécifique comme la dépression, le diabète, 
l’hypertension, etc. Au dépôt d’une nouvelle 

prescription en lien avec ces problèmes de 
santé, le pharmacien propose au patient 
de s’inscrire pour prendre part à un de ces 
groupes. Ces gens se rencontrent alors pour 
échanger sur leur maladie, leurs perceptions, 
leurs besoins, leurs attentes envers le per-
sonnel médical, etc. Un professionnel est sur 
place pour rediriger les échanges et répondre 
aux questions. Et dans quel but? Dans le but 
de briser l’isolement, d’augmenter le partage 
de connaissances et de bâtir une communauté 
solidaire.
Les jeudis se tiennent les soirées de forma-
tion continue pour les professionnels. Ch-
aque semaine une activité accréditée leur est 
proposée.
Finalement, les vendredis, les pharmaciens 
de ma pharmacie se réunissent avec les mé-
decins/nutritionnistes/infirmières/physio/
ergo de la clinique adjacente pour discuter 
des patients, élaborer des plans de soins et 
mettre en action ces derniers.
À ma pharmacie, je ne suis pas l’unique pro-
priétaire. En fait, non seulement les pharma-
ciens salariés le sont aussi, mais chaque patient 
est un partenaire. Sortons de la conception 
habituelle que nous avons de la pharmacie, 
sortons de l’arbitration légale et juridique pour 
un instant. Je rêve d’une pharmacie où les ac-

teurs principaux sont les patients. Ma pharma-
cie ce n’est plus une entreprise individuelle, ce 
n’est pas un modèle d’affaire et ce n’est pas 
non plus une façon de m’enrichir. Non. Ma 
pharmacie c’est une coopérative, où chacun 
donne et chacun reçoit. 
En terminant, j’aimerais ouvrir une parenthèse. 
La pharmacie est actuellement en pleine 
redéfinition et ceci laisse une grande place 
à l’innovation. Malheureusement, devant 

l’immensité des pos-
sibilités qui s’offrent 
à nous, nous ouvrons 
actuellement trop fac-
ilement des pharma-
cies toutes semblables 
les une aux autres 
(près de 2000 cop-
ies au Québec). C’est 

ce que nous avons appris à faire après tout 
: la reproductibilité, la démarche scientifique; 
c’est notre méthode de travail. Cependant, je 
suis de ceux et celles qui veulent voir évoluer 
ce modèle. Saisissons le vent de changement 
et faisons évoluer la pratique pharmaceutique 
vers son plein potentiel pour que le pharma-
cien occupe la place qui lui revient, la place 
qu’il est apte à occuper; une place centrale au 
sein de la communauté. Et je pense certaine-
ment que les étudiants ont un rôle à jouer dans 
ce changement.
Le pharmacien est le professionnel de la santé 
le plus accessible; un pharmacien est pra-
tiquement disponible à chaque coin de rue. Il 
est temps de placer les patients au centre de 
nos préoccupations et de jouer un rôle encore 
plus actif au sein de notre communauté. Alors 
soyez curieux, renseignez-vous, apprenez 
des autres, tissez des liens et partagez vos 
idées avec les autres professionnels afin de 
développer de nouveaux projets communs 
qui permettront de bonifier les services offerts 
à la population. Si la pratique de la pharma-
cie ne vous convient pas telle qu’elle est pra-
tiquée actuellement, ne vous limitez pas à ce 
que le modèle actuel de la pharmacie com-
munautaire vous propose: Osez rêver grand 
et foncez!

Le pharmacien occupe une place privilégiée 
dans le système de santé québécois. Quand 
on compare les rôles du pharmacien au Can-
ada à ceux qu’ils occupent dans d’autres 
pays, on se rend compte que sa pratique est 
plus élargie qu’à bien d’autres endroits dans 
le monde. Cependant, nos capacités et notre 
potentiel sont-ils utilisés à leur maximum? Et si 
le pharmacien pouvait faire plus? Et si nous 
pouvions transformer le modèle de la phar-
macie communautaire d’aujourd’hui? Bien 
des questions à se poser quand on remet en 
question le système actuel. À l’heure où les 
approches multidisciplinaires de soins sont 
tant à la mode, pourquoi ne pas élargir da-
vantage les champs de pratique et accorder 
de nouveaux actes aux professionnels pour le 
bien du patient?
C’est dans cette optique que j’ai développé 
mon propre modèle de la pharmacie commu-
nautaire, certainement quelque peu utopique, 
vous en conviendrez. 
Dans ma pharmacie communautaire, des 
pharmaciens dévoués et avant-gardistes 
y travaillent. Les pharmaciens suivent une 
ligne directrice commune : les meilleurs soins 
pour le patient. C’est pour ce dernier que les 
pharmaciens se donnent corps et âme, inno-
vent et repoussent sans cesse les limites de la 
profession. Les pharmaciens de ma pharma-
cie sont engagés envers leur profession. Ces 
pharmaciens prescrivent, initient et ajustent la 

médication pour plusieurs problèmes de santé 
: hypertension, anticoagulation, cessation ta-
bagique, diabète, insuffisance cardiaque et 
bien d’autres. Dès l’annonce du diagnostic, 
les patients sont pris en charge de A à Z par 
le pharmacien. Les médecins sont consultés 
en cas de problèmes et les patients leur sont 
référés si nécessaire. 
À ma pharmacie, les employés peuvent 
consacrer 20% de leur temps à la réalisation 
de projets personnels. Selon moi, le calcul est 
fort simple. Être constamment plongé dans le 
travail ne laisse pas à l’esprit l’espace et le 
temps nécessaire pour penser librement, pour 
innover, développer et concevoir de nou-
velles idées.
À ma pharmacie, les plus récents outils tech-
nologiques sont utilisés. J’utilise un logiciel 
permettant de suivre la pression artérielle de 
mes patients en tout temps tout comme leur 
glycémie, leur rythme cardiaque, etc. J’offre 
aussi le service de suivi de l’anticoagulation, 
pour lequel j’effectue moi-même les tests 
d’INR à l’aide d’un Coagu-Check. J’ajuste en-
suite la médication sur place en fonction des 
résultats. (Mieux encore, lorsque possible, 
j’enseigne l’auto-gestion de l’anticoagulat 
ion à mes patients et je leur fournis un appa-
reil de mesure ainsi qu’un algorithme d’ajust-
ement pour qu’ils le fassent eux-mêmes.) J’ai 
également un appareil pour mesurer la créa-
tinine sérique. J’effectue des tests rapides sur 

les patients âgés se présentant à ma phar-
macie pour ajuster leur médication selon leur 
fonction rénale. J’effectue aussi des tests de 
génotypage pour certains de mes patients 
sous médication spécifique.
À ma pharmacie les condoms sont gratuits. 
Des tests pour mesurer l’alcoolémie sont dis-
tribués et des seringues stériles sont également 
disponibles.
Ma pharmacie à des allures différentes des 
pharmacies traditionnelles. Libérée d’un com-
merce adjacent, ma pharmacie met la santé 
du patient au centre de ses priorités. Plusieurs 
bureaux de consultation y sont aménagés, 
des salles de conférences pour accueillir di-
verses activités sont présentes et des salles 
de vidéo-conférence sont aménagées pour 
communiquer via modem sécurisé avec les 
patients ne pouvant se présenter en personne. 
De nouveaux services sont d’ailleurs offerts 
à ma pharmacie. Le dépistage de certaines 
maladies est effectué pour les patients à ris-
que. Je fais, entre autres, le dépistage de 
l’Alzheimer à l’aide d’un test validé que j’uti-
lise pour catégoriser le risque de mes patients. 
Les patients jugés à risque élevé sont référés 
au neurologue de la clinique adjacente avec 
qui je leur prends un rendez-vous rapide-
ment. J’effectue également le dépistage de 
la dépression (notamment chez mes patients 
diabétiques) et je leur attribue un rendez-vous 
avec le psychologue d’à côté si nécessaire. Je 

Une vision utopique de la pharmacie du futur par Émilie Mégrourèche

...ce n’est pas une entreprise, c’est une communauté!

“Il est temps de placer les patients 
au centre de nos préoccupations”



Bonjour à tous les membres d’ACEIP , bien-
venue ou bienvenue de retour! 
Quelques-uns d’entre vous ont remarqué qu’il y a un nouveau visage parmi nous cette année. Je viens tout juste d’entamer 
mon mandat en tant qu’étudiant délégué CSHP national. J’ai bien hâte de travailler main dans la main avec CSHP et ACEIP  
afin de vous apporter de nouvelles opportunités pour mieux connaître la pharmacie hospitalière et pour vous fournir avec la 
meilleure expérience étudiante possible. N’hésitez pas à me contacter
(samantha.cunningham@usask.ca), ou  vos  représentants CSHP locaux  pour n’importe quels questions, soucis ou idées.
 Nouveau cette année : CSHP offrira la possibilité d’être membre pour une demi-année pour les étudiants terminant leurs 
études avant le 1 juillet 2016. Cet abonnement coûtera la moitié du prix de l’abonnement annuel et terminera le 30 juin pour 
faciliter la transition aux abonnements des pharmaciens qui commencent en juillet. Voir http://www.cshp.ca/membership/
StudentSupporter_e.asp ou demander à votre représentant local pour plus d’informations.

Vous n’êtes pas étudiant supportant CSHP? 
Si vous voulez être pharmacien d’hôpital, si vous êtes incertain quant à votre carrière ou si vous voulez simplement avoir 
une meilleure idée de ce qu’est la pharmacie au milieu hospitalier, CSHP peut vous aider. Pour plus amples informations sur 
les bienfaits d’être étudiant supportant CSHP, visitez http://www.cshp.ca/students/ ou en discutez avec votre représentant 
local CSHP.

Stage de pharmacie pour étudiant — Été 2016!
Vous cherchez un super emploi d’été? Vous voulez gagner de l’expérience en leadership et plaidoyer pharmaceutique? Dès 
maintenant, CSHP accepte des applications d’étudiant pour un stage au bureau national CSHP à Ottawa pour l’été 2016. 
Vous pouvez trouver les réflexions d’anciens stagiaires à http://www.cshp.ca/students/ sous l’onglet « students in hospital 
pharmacy ». Pour plus de renseignments sur les postes et comment appliquer, visiter http://www.cshp.ca/aboutUs/em-
ployment_e.asp. La date limite d’application est le 30 novembre 2015. 

Résidence
Pour toutes les informations sur les programmes des résidences : http://www.cshp.ca/programs/residencyTraining/index-
_e.asp. Pour la liste des programmes accrédités : http://www.cshp.ca/programs/residencyTraining/accreditedPrograms/
index_e.asp. Bonne chance à tous les postulants de cet automne!

« Like » CSHP sur Facebook ou 
suivez @CSHP_SCPH sur Twit-
ter pour les informations les plus 
récentes!

COIN CSHP

AUTOMNE 2015 M
ISE À JOUR

Samantha Cunningham
Étudiant délégué CSHP national

Université de Saskatchewan

Les équipes interprofessionnelles et la collabo-
ration deviennent  rapidement 
une réalité dans notre système de soins de 
santé. Notre connaissance sur le corps hu-
main, le nombre de médicaments disponibles 
et la technologie  que nous pouvons mainte-
nant utiliser pour le diagnostic et le traitement 
sont  en expansion à un rythme spectaculaire. 
Les différents professionnels de la santé ne peu-
vent plus agir seuls  comme des entités distinc-
tes et gérer tous les aspects de la santé d’un 
patient. Nos professions doivent communiquer 
et travailler ensemble pour fournir le plus haut 
niveau de soins aux patients. Beaucoup d’en-
tre nous ont appris ces concepts et je suis sûr 
que beaucoup d’entre nous avons même pu 
observé des exemples de collaboration inter-
professionnelle lors de rotations cliniques ou 
dans nos milieux de pratique. Nous pouvons 
comprendre et apprécier les avantages pour 
nos patients et les économies de coûts poten-
tiels pour notre système de santé.. Cependant, 
il y a encore des failles  dans le système. Un 
domaine en particulier qui se démarque dans 
mon esprit est dans la pratique de la phar-
macie communautaire : le fameux télécopieur 
.  Cette machine est souvent le seul mode de 
communication entre votre pharmacie et les 
autres professionnels de la santé. Comment 
pouvez-vous vous attendre à former une rela-
tion de collaboration en envoyant de multiples  
gribouillages écrits à la main par télécopieur 
à multiples reprises dans la même journée? 
Est-ce vraiment bénéfique  pour  votre patient? 
Peut-être à  certains égards, mais on pourrait 
en faire plus. Dans cet article, je vais discuter 
d’une méthode de collaboration communau-
taire formidable  que j’ai pu observer pen-
dant mon stage au cours des derniers mois et 
de vous donner quelques conseils quant à la 
façon dont vous pouvez aider le changement 
de fonctionnement  afin de créer de meilleures 
relations de collaboration dans votre pratique 
en communautaire.
  Au cours des deux derniers mois, j’ai complété  
un stage en milieu communautaire dans une 
pharmacie dans une petite ville en Alberta. Ce 
fut une belle  expérience d’apprentissage, mais 
ce que j’ai trouvé le plus intéressant fut  la rela-
tion inter professionnelle que cette pharmacie 
avait développé avec  les cliniques médicales 
de  la ville. Tout ce que je devais faire était de 
décrocher le téléphone et je pouvais être con-
necté directement  avec le médecin de mon pa-
tient,  son infirmière, son éducatrice en diabète, 
ou d’innombrables autres professionnels de la 

santé et vice versa. Les lignes téléphoniques  
étaient ouvertes à  tous les professionnels de 
la santé afin de favoriser les discussions et les 
échanges entre eux. La mentalité  dans cette 
ville en est  une de collaboration et tout le 
monde avait une priorité en tête : la santé de 
nos patients. Je sais que ce type de collabora-
tion n’est probablement pas présente dans la 
majorité des communautés à travers le pays, en 
particulier dans les grands centres urbains. Je 
suis sûr qu’il y  a une multitude de raisons pour 
lesquelles tel  est le cas, mais je crois que nous 
pouvons atteindre ce niveau de collaboration 
dans toutes les pratiques communautaires ... 
cela va seulement prendre un peu de travail!
Après avoir discuté de cette situation avec 
de nombreux médecins, pharmaciens et in-
firmières, j’ai soulevé certains points qui pour-
raient vous aider en tant que pharmacien 
ayant récemment gradué, ou pratiquant depuis 
quelques années, afin de parvenir à un meil-
leur travail en interdisciplinarité avec les pro-
fessionnels de la santé de votre milieu. 

Prenez  connaissance de votre 
environnement. Familiarisez-vous 
avec les principaux fournisseurs 
de soins de santé autour de vous 
et planifiez une rencontre avec 
eux. Prenez rendez-vous ou éval-
uer la possibilité de les rencontrer 
entre leurs consultations, pour 
vous présenter . Ce face-à-face 

est primordial pour le développement d’une 
relation interprofessionnelle réussie. En effet, 
il s’agit d’une opportunité pour vous identifi-
er ainsi que pour clarifier votre rôle et vos re-
sponsabilités. De plus, à travers cet échange, 
vous chercherez à détecter la zone de confort 
de l’autre. Vous reconnaîterez donc les limites 
de votre collaboration, ainsi que le moyen de 
communication à privilégier dans le futur. 

Répondre aux questions. 
Lorsqu’un professionnel de 
la santé vous contacte pour 
une demande d’information, 
songez à dépasser vos limites 
pour mieux y répondre. As-
surez-vous d’abord de bien 
comprendre les subtilités de la 
question et le délai que vous 

avez pour y répondre. Ensuite, élaborez votre 
réponse suite à une recherche de la littérature. 
Pensez à  inclure plusieurs alternatives ainsi 
que toutes autres informations supplémentaires 

pertinentes. Ainsi, vous démontrerez à travers 
cette seule question, votre détermination à 
fournir les meilleures réponses fiables et basées 
sur les données probantes. 

 
Rester courtois. Il est possible 
que certaines communications  
avec les professionnels de la 
santé soient moins réussies. Il 
est donc important de demeur-
er respectueux et professionnel 
face à toute attitude inappro-
priée qui vous  est manifestée. 

En effet, agir autrement et s’engager dans 
une conversation malsaine serait une perte de 
temps et de ressources, ce qui pourrait compro-
mettre les soins à fournir au patient. Le profes-
sionnalisme est à maintenir en tout temps. 

Communication. Il est im-
portant d’aviser le prescrip-
teur de tout changement à 
réaliser par rapport à son 
ordonnance initiale. En effet, 
les prescripteurs apprécient 
quand ils sont inclus dans les 
changements puisque ce re-
tour leur permet d’apprendre 

de leurs erreurs et de les éviter dans le futur. 
Les activités du pharmacien prennent de plus 
en plus d’envergure à travers le pays. Toutefois, 
il ne faut pas abuser de nos pouvoirs. Ainsi, il 
faut chercher toujours à bâtir une relation in-
terprofessionnelle saine. N’hésitez donc pas à 
décrocher le téléphone et à communiquer avec 
vos collègues. 

Je sais que certaines personnes se demand-
eront: “Pourquoi toutes ces démarches doivent-
elles provenir du pharmacien?”Ma réponse 
serait: “Pourquoi pas?” Quelqu’un doit faire le 
premier pas pour initier un changement dans la 
pratique, alors pourquoi pas le pharmacien? Il 
faut demeurer humble dans notre profession et 
se rappeler que l’on travaille dans l’intérêt du 
patient.Ce changement de la pratique focusé 
davantage vers une collaboration interprofes-
sionnelle contribuer à fournir de meilleurs soins 
aux patients et il a aussi,le potentiel d’augment-
er notre satisfaction personnelle envers notre 
pratique.Je vous mets donc au défi! Soyez cet 
agent de changement! Laissez place à votre 
leadership pour établir des relations interpro-
fessionnelles solides et réussies! Faites une dif-
férence dans la vie de vos patients!

Jouer un role moteur avec les changements
interprofessionel!  Dan Burton, Vice-Président des Affaires Professionnelles
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L’ACEIP et l’APhC : un vent de nouveauté pour les deux associations
L’Association des pharmaciens du Canada 
(APhC) est la porte-parole des pharmaciens à 
l’échelle nationale. Notre nouvelle mission est 
de promouvoir la santé et le mieux-être des Ca-
nadiens par l’excellence des soins prodigués 
par les pharmaciens, et nous croyons que tous 
les pharmaciens et étudiants en pharmacie au 
pays ont un rôle à jouer dans la réalisation de 
cette mission. Voici en quoi consiste la nouvelle 
APhC et comment vous pouvez y adhérer.

Renforcer la voix de la pharmacie sur la scène 
nationale
Comme vous le savez probablement déjà, 
l’APhC a adopté un nouveau modèle de gou-
vernance et d’adhésion susceptible d’amélior-
er la capacité des associations provinciales et 
nationales de travailler ensemble dans l’intérêt 
supérieur de la profession.

Pourquoi un nouveau modèle?
La profession de pharmacien change à un 
rythme effréné. Le champ d’exercice et les 
modèles de financement évoluent partout au 
pays tandis que les pharmaciens sont appelés 
à faire plus chaque jour. Par contre, d’énormes 
écarts demeurent entre les provinces en ce qui 
concerne les soins que les pharmaciens peu-
vent offrir pour optimiser les résultats des trait-
ements médicamenteux pour leurs patients. De 
plus, les ministres de la Santé et les premiers 
ministres des provinces et des territoires pren-
nent des décisions en matière de santé et de 
réforme du prix des médicaments par le truche-
ment du Groupe de travail sur l’innovation en 
matière de santé du Conseil de la fédération.
Ayant pris acte de la nécessité de renforcer la 
voix de la pharmacie au Canada, l’APhC était 
d’avis qu’un nouveau modèle permettant aux 
associations provinciales et nationales de la 
pharmacie de travailler de concert dans l’in-
térêt supérieur de l’ensemble de la profession 
serait plus efficace et efficient. Ensemble, nous 
aurons une voix pancanadienne plus forte et 
tant la profession que l’APhC et ses organisa-
tions membres seront plus fortes et plus agiles 
pour répondre rapidement aux changements 
touchant la profession et le système de santé.

Quelle est la nouvelle structure de l’APhC?
L’APhC comptera dorénavant parmi ses mem-
bres des associations provinciales et nationales 
de pharmaciens (APP et ANP). Chacune de 
ces associations désignera un représentant au 
Conseil d’administration, qui comportera en 
outre six membres sélectionnés pour leurs com-
pétences.

L’ACEIP est-elle membre de l’APhC?
L’Association canadienne des étudiants et in-
ternes en pharmacie (ACEIP) s’est jointe à 
l’APhC à titre de membre organisationnel. Cela 
veut dire que tous les étudiants en pharmacie 
qui ont adhéré à la première organisation peu-
vent maintenant faire partie de la seconde, 
où ils ont droit aux mêmes privilèges que les 
membres qui sont des pharmaciens en pra-
tique. L’ACEIP n’a pas encore de représentant 
au Conseil d’administration, mais ses membres 
auront l’occasion de siéger à divers comités. 
Les membres des deux organismes continueront 
en outre de se rencontrer régulièrement lors des 
réunions mixtes de dirigeants organisées dans 
le cadre du Congrès ou de la Semaine de per-
fectionnement professionnel de l’APhC. Il est à 
noter que, pour pouvoir adhérer, les étudiants 
en pharmacie doivent appartenir soit à l’ACEIP, 
soit à leur APP.
L’APhC n’exigera aucuns frais d’adhésion des 
membres de l’ACEIP.

Les membres de l’ACEIP sont-ils automatique-
ment acceptés à l’APhC? Dois-je y adhérer?
Oui. Tous les membres de l’ACEIP sont automa-
tiquement acceptés à l’APhC. Cependant, vous 
devez vous inscrire auprès de l’APhC à www.
pharmacists.ca/register pour recevoir de l’in-
formation et avoir droit aux privilèges associés 
à votre adhésion à l’APhC. Si vous êtes déjà 
membre de l’APhC, notre système vous recon-
naîtra et pourra vous guider si vous avez oublié 
votre nom d’utilisateur et votre mot de passe. 
IMPORTANT : Vous DEVEZ utiliser l’adresse 
électronique que vous avez transmise à l’ACEIP 
pour procéder à votre inscription.  

De quels avantages l’ACEIP et ses membres 
pourront-ils profiter au sein de la « nouvelle » 

APhC?
Le principal avantage sera de pouvoir se 
faire entendre par l’intermédiaire d’une forte 
représentation pancanadienne apte à défen-
dre collectivement les opinions des membres et 
à orienter le développement de la profession 
dans son ensemble. 
Les membres pourront en outre jouir des priv-
ilèges suivants :
-Un abonnement gratuit à l’appli RxTx Mobile 
de l’APhC. Dès que vous vous serez inscrit à 
www.pharmacists.ca/register, vous recevrez 
des directives vous indiquant comment accéder 
à l’appli.
-L’accès en ligne gratuit à la Revue des phar-
maciens du Canada (www.pharmacists.ca/
cpj) en tout temps. 
-La possibilité de toujours demeurer au courant 
des derniers traitements éprouvés par l’inter-
médiaire des courriels « e-Therapeutics High-
lights CE », dans lesquels on trouve chaque 
semaine des extraits du programme e- Thera-
peutics+ Complete.
-Des mises à jour et de l’information par le biais 
de bulletins et d’infolettres électroniques.
-Un accès exclusif à des outils et ressources de 
pratique utiles.
-Un accès aux recherches et rapports nation-
aux et internationaux auxquels l’APhC a par-
ticipé. 
-Des rabais significatifs sur les frais d’inscription 
à certains programmes de perfectionnement 
professionnel et congrès nationaux. 
Nous sommes très heureux de compter l’ACEIP 
dans nos rangs. En votre qualité d’étudiants, 
vous représentez l’avenir de notre profession; 
votre passion et votre dévouement sont essen-
tiels à notre réussite. N’hésitez pas à communi-
quer avec nous pour nous transmettre vos idées 
et perceptions sur la voie qu’il convient d’em-
prunter au sein du système de soins de santé.
www.pharmacists.ca | members@pharmacists.
ca | 1-800-917-9489

RxTx Mobile
Tap into Canada’s trusted source for drug and 

therapeutic information

Subscribe at www.pharmacists.ca/register

www.pharmacists.ca

The Canadian Pharmacists Association (CPhA) is pleased to offer 
CAPSI members a free subscription to the RxTx Mobile app. Used by 
pharmacists across the country, RxTx is available in English and French 
on iOS and Android devices – online or off.

CPS (Rx) 
•  Monographs from the Compendium of Pharmaceuticals and 

Specialties (CPS)
•   Over 2000 Health Canada-approved product monographs 
•  Fully integrated with Drug Choices (Tx) providing seamless search 

results for drug and therapeutic information  

Drug Choices (Tx)  
•  Drug tables from CPhA’s Compendium of Therapeutic Choices (CTC)
•  Over 200 primary care conditions
•  Doses, adverse effects, drug interactions and relative cost  

for over 2200 drugs

Note: You must register using the same email address you have on file 
with CAPSI.

FREE subscription for 
CAPSI members



Il n’y a aucune preuve convaincante pour 
l’instant pour soutenir les régimes de désin-
toxication pour la perte de poids, l’élimi-
nation des toxines, et le traitement de la 
maladie. Cependant, nous avons plusieurs 
études qui soutiennent en preuve le rôle 
de la nutrition sur la prévention et le trait-
ement de la maladie en plus de la protec-
tion contre les toxines environnementales [ 
5 ]. Un nettoyage de 7 jours ne changera 
pas une durée de vie de mauvaises hab-
itudes alimentaires, comme il ne parvien-
dra pas à faire enrichir le portefeuille du 
consommateur. Puisque la nouvelle année 
débute la vision d’une grande majorité de 
la population se penche sur la perte de 
poids rapide,  donc il est important que 

nous éduquons nos patients sur les avan-
tages  de suivre un régime alimentaire bien 
équilibré qui soit durable longtemps .
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Les régimes de désintoxication:
Purifier, nettoyer, 
et...leurrer?
Ghasak Hussain, Université d’Alberta

Illusion #1: Nos corps accumulent facilement les toxines.
Comme nous  savons, nos corps sont déjà équipés d’un système de désintoxication sophistiquée :  le  foie . Les reins, le système 
gastro-intestinal, les poumons , et la peau jouent un rôle déterminant dans l’excrétion des substances toxiques . C’est vrai que cer-
tains produits chimiques, comme les métaux et les polluants organiques persistants (POP) , prennent plus de temps   d’être rejetés 
par notre corps .  Comme les POP tels que le DDT sont lipophiles, ils accumulent dans les tissus adipeux et ils prennent plusieurs 
années  à être décomposés. DDT par exemple, est soupçonné d’être liée à divers  anomalies endocrines telles que le diabète 
et l’infertilité. En 2012, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS ) et le Programme des Nations Unies pour l’environnement 
(PNUE) ont conclu que «meme s’il est clair que certains produits chimiques environnementaux peut interférer avec les processus 
hormonaux normaux, il existe des preuves faibles que la santé humaine a été  touchée par l’exposition à des produits chimiques 
sur le système endocrinien [4]». Pour le consommateur commun, il est peu probable que l’on subisse une exposition à long terme  
aux métaux lourds, aux phthalates, aux POP et à d’autres produits chimiques à des doses élevées. L’exposition à des toxines que 
l’on retrouve dans notre quotidien peuvent être éliminées en toute sécurité par notre corps, sans la nécessité  des agents de 
détoxification.

Illusion #2: Régimes de détoxification peuvent vous «détoxifier».

Quand  j’étais adolescent, je suis deve-
nu  “fruitarien”. Naïf, crédule et soif pour 
changement, j’étais convaincu qu’un ré-
gime strict des fruits et des légumes me 
conduirait à une vie vibrante. Ce n’était 
pas une décision qui est arrivé pendant 
la nuit; c’était un voyage d’une année 
d’innombrables lectures sur des blogs et 
des livres qui  m’ont fait croire que frugiv-
orisme était l’alimentation la plus saine 
qu’on pourrait suivre. Regardez tous les 
avantages des aliments crus vanté sur le 
web: la perte de poids permanente, la 
belle peau et les cheveux, la clarté men-
tale, l’énergie augmentée, et la guérison 
de l’acné, de l’asthme,  du cancer,  du  di-
abète et d’autres maladies.
Maintenant, avant que vous lanciez sur 
le train vous-même - après tout, ce sont 
des claims très tentants - continue de lire. 
Il a fallu beaucoup de volonté et de résil-
ience, mais je me suis finalement engagé 
à l’alimentation complétement crus et non 
traité. Au cours du premier mois, j’avais 
une abondance d’énergie. L’effet n’a pas 
duré longtemps et par le troisième mois, 
l’acné a envahi mon visage. Par le sixième 
mois, j’avais perdu la moitié de cheveux et 
j’étais fatigué tout le temps. Au lieu de de-
venir l’image de santé, j’ai fini par ressem-

bler à un Donald Trump émacié avec la 
varicelle. Confus et frustrés, j’ai posté sur 
un forum fruitarien pour l’aide. La réponse 
a été unanime: c’était la désintoxication.
Le moment est venu quand je suis je suis 
finalement arrivé à mes sens et j’ai vu 
un médecin-et a été diagnostiqué avec 
l’anémie- ‘désintoxication’ est  devenu 
mon mot le moins préféré. Au public, le 
mot est illusoire; la pureté est tentante. 
Les régimes de désintoxication sont in-
corporés dans la majorité des régimes 
pour perdre les poids, annoncés dans les 
magazines de santé, et affichés dans les 
magasins d’aliments naturels et certaines 
pharmacies. Mais qu’est-ce que le terme 
«désintoxication» vraiment veut dire?
Selon le Centre pour la Prévention and 
Contrôle des Maladies, la désintoxica-
tion est le “soins fourni à une personne au 
cours d’une période de réduction ou d’ar-
rêt d’une substance produisant une dépen-
dance avec le but de retirer la substance 
avec soin [1].» La physiopathologie de 
désintoxication dans les termes simples de 
nettoyage est inexistante. Cependant, il y 
a une définition médicale légitime pour la 
désintoxication comme  moyen de réduire 
les symptômes de sevrage chez ceux qui 
ont une overdose de médicaments et de 

l’alcool. Dans le domaine de la médecine 
naturopathique, le terme a été modifié 
pour correspondre à la philosophie suiv-
ante:
“Les américains typiques ont été exposés 
à des produits toxiques dans des cen-
taines de façons pendant toute leur vie 
... À partir de l’enfance, nos corps ont 
reçu des vaccinations toxiques, des mé-
dicaments OTC et prescription toxiques, 
et les «aliments» excédents traitée pleine 
de chimiques toxiques .... Détoxification 
du corps est la base pour guérir toutes 
les maladies chroniques. Désintoxication 
permet aux  cellules du corps de libérer 
des déchets et d’absorber les nutriments 
correctement [2] “.
Dans une enquête des médecins natu-
ropathe aux États-Unis en 2011, 92% des 
répondants ont affirmé qu’ils ont utilisé des 
régimes de désintoxication pour traiter les 
patients pour nombreux maladies, comme 
des maladies auto-immune jusqu’au can-
cer [3]. Avec la popularité des régimes de 
désintoxication, il est essentiel pour nous 
comme futurs professionnels de la santé 
de déconstruire les illusions derrière ces 
revendications.

Il semble que les consommateurs le pensent définitivement  - 83 % de personnes qui avaient subi un protocole de désintoxication 
ont évalué leurs résultats comme «considérable» [3]. Mais qu’en est-il des mesures objectives? Théoriquement, cela devrait être 
le plus facile à prouver : prendre un échantillon de sang et d’enregistrer un niveau de toxine X, administrer un agent de détoxifi-
cation, puis ré-échantillonner le sang . Malheureusement, il n’y en n’a eu très peu évaluées par des pairs et études randomisées 
sur ce sujet avec des tailles d’échantillon suffisantes. Lors d’une perte de poids rapide, ce qui est surtout relié à la perte de l’eau 
du système corporelle,  il est possible que les gens ressentent un bien-être intérieur. Il suffit de regarder le menu d’un régime de 
désintoxication populaire de l’échantillon, en plus d’une concoction de suppléments prise toute la journée:

 Déjeuner : un smoothie vert 
Dîner : salade de quinoa aux légumes grillés 

Souper : chou et salade de haricots

Avec un régime privé d’énergie comme celui-ci , toute perte de poids eprouvée au cours d’un nettoyage est inévitable. La 
majorité des participants au régime  de désintoxication se sont habitués au régime Américain standard. Donc ce n’est pas ce 
que le régime amène, mais plutôt, ce qu’il élimine. La problème est que la majorité des gens reviennent sur leurs mauvaises 
habitudes,  et regagnent les poids perdus.



Bienvenue à Montréal! 

Ville vibrante, reconnue pour sa diversité, pour son ambiance et pour sa multi-culturalité. C’est dans 
ce contexte qu’ont la chance d’évoluer les étudiants en pharmacie de l’Université de Montréal tout en 
développant leur passion et leur dévouement, qualités nécessaires à tout bon pharmacien. Cette at-
titude particulière nous permet de nous rapprocher de nos patients et d’établir avec eux une relation 
de confiance solide, gage de soins de bonne qualité et du rayonnement de la profession. À l’UdeM, 
le rayonnement de la pharmacie est l’une de nos priorités et plusieurs regroupements d’étudiants y 
sont particulièrement impliqués. Nommons seulement le comité ACEIP, l’Association des étudiants 
en pharmacie de l’Université de Montréal (AEPUM) ainsi qu’un tout nouveau comité formé d’étudi-
ants motivé nommé le Comité des étudiants engagés envers la pratique de la pharmacie de l’UdeM 
(CEPPUM). Ce dernier a notamment produit et diffusé, lors des derniers mois, une vidéo visant à dif-
férencier les rôles du pharmacien et celui du pharmacologue dans le but d’informer la communauté 
sur particularité de chacun d’entre eux. Vous pouvez visionner la version originale ici (disponible en 
anglais et en français) : https://www.youtube.com/watch?v=4EpLCHMvKX4 . L’initiative fût très 
bien accueillie et un deuxième projet du genre est déjà en cours de production en collaboration avec 
l’Ordre des Pharmaciens du Québec (OPQ). Ces petites capsules vidéo viseront le grand public et 
auront pour but de vulgariser le travail du pharmacien tout en incorporant des éléments humoris-

tiques. Quelle belle façon de faire valoir notre engagement envers 
la profession!
Une autre façon de promouvoir la passion envers notre profession 
est d’encourager la participation des étudiants aux compétitions 
académiques ACEIP! En octobre dernier, notre comité a tenu ses 
compétitions locales avec un taux de participation plus élevée 
que lors des années précédentes.  Nous avons eu le droit à des 
performances solides de la part de nos étudiants : un tel dévoue-
ment nous prouve à quel point l’engouement de nos camarades 
grandit année après année! 
Dernièrement, a eu lieu le colloque annuel de l’avenir en pharmacie, une initiative étudiante qui vise 
à recevoir des  pharmaciens conférenciers afin de discuter de l’avenir en pharmacie et des défis qui 
nous attendent dans les prochaines années. Cette édition fût particulièrement bien réussie, près de 
225 étudiants et pharmaciens s’y sont présentés et ont eu la chance d’entendre des présentations 
de qualités de la part des instances professionnelles et de pharmaciens très impliqués dans leur 
pratique. À ce que nous a dépeint les conférenciers, il est clair que les années futures s’annoncent 
passionnante alors que le pharmacien saura tailler sa place dans les soins de santé et sur la place 
publique. 
 Le prochain MSTP s’annonce déjà assez chargé alors que l’UdeM prévoit l’organisation d’un Vox-
Pop sur le campus et ses environs. Les étudiants et les passants seront interrogés à la manière d’une 
entrevue improvisée sur le travail du pharmacien. Il sera bien intéressant d’entendre leurs réponses 
et de les réorienter sur les véritables tâches du pharmacien. On annone annonce aussi une collab-
oration avec les maisons Ronald McDonald pour aller offrir des petits déjeûners et s’impliquer au 
près de notre communauté. Les étudiants de Montréal démontrent déjà un engouement certain pour 
le projet. Avec tous ces projets en tête, le comité ACEIP de l’UdeM vous souhaite une bonne année 
scolaire et vous encourage à vous impliquer activement auprès de votre communauté et de tailler 
votre place dans la société comme acteur clé des soins de santé.

MONTRÉAL
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Certains commen-
taires reçus par les 

étudiants à travers le 
pays

-“ J’ai apprécié le format du domaine. Il 
était vraiment facile à suivre. “
-“L’approche permet aux utilisateurs 
d’avancer à leur propre rythme. Les liens 
vers des ressources externes ont rendu 
l’obtention d’information plus rapide et 
accessible.”
-“Idéal pour  nombreux lieux de travail.”
-“Les jeux-questionnaires interactifs ont 
démontré que j’ai retenu de précieuses 
informations de cette section du module.”
-“Des informations très pertinentes vis à vis 
le jour du travail typique d’un pharmacien  
aux milieus hospitaliers et  communau-
taires.”
-“Les sources d’information externes 
variées étaient utiles et ont aidé à clarifier 
certaines informations présentées dans le 
module.”
-“ J’ai aimé la façon dans laquelle l’in-
formation était organisée car c’était plus 
facile à intégrer.”
-“ J’ai aimé les activités interactives in-
tégrées dans le module (par exemple les 
études de cas ou encore les questions à 
choix multiples).”
-“ J’ai aimé qu’il y ait autant d’aides visuels 
que les lectures. “ De temps en temps, il 
y aurait eu  une vidéo qui rendait l’infor-
mation plus facile à absorber. De plus, les 
faits intéressants le gardaient courant “
-“ J’ai aimé les études de cas.”
-“Je ne me souviens pas d’avoir beau-
coup appris les sujets présentés au cours 
du module.  Donc, ça me ferait du bien si 
on les incorporait au programme d’études 
à certain point.”
-“J’ai aimé que le module soit applicable 
à la pratique, tant au niveau national que 
provincial.”
-“ J’ai aimé que les sujets présentés tout 
au long du module étaient variés tout 
en restant pertinents dans le cadre de la 
thématique générale.”

L’e-Ressources est disponible à tous les étudi-
ants en pharmacie! Vous aurez besoin de clé 
d’inscription pour votre école. Cette clé est 
disponible auprès du membre responsable 
de votre Faculté (voir ci-dessous). Si vous ne 
l’avez pas déjà fait, consultez l’e-Ressources 
au: http://afpc-education.info/moodle/
index.php

Université de la Colombie-Britannique - Mar-
ion Pearson
Université de l’Alberta - Teri Charrois
Université de Saskatchewan - Jeff Taylor

Université du Manitoba - Chris Louizos
Université de Waterloo - Kelly Grindrod
Université de Toronto - Marie Rocchi
Université Dalhousie - informatics@afpc.info
Université de Montréal - Gilles Leclerc
Université Laval - Amélie Véronique Dubé
Memorial University - Lisa Bishop
 
Pour plus d’information sur l’ Informatics for 
Pharmacy Students – e-Resource, veuillez 
communiquer avec Donna Pipa (Responsable 
de l’AFPC du projet) à l’adresse courriel suiva-
nte: pipa@telus.net.

L’ Informatics for Pharmacy 
Students – e-Resource

Les faits saillants de 2014 à 2015

L’ Informatics for Pharmacy Students – 
e-Resource a été officiellement lancé en 
janvier 2014. À la fin du mois de septem-
bre 2015, le e-Resource comptait déjà 
plus de 3000 membres inscrits ! Au cours 
de l’année scolaire de 2014 à 2015, 9 
d’entre 10 écoles canadiennes offrant le 
programme de pharmacie ont  intégré le 
e-Resource dans leurs programmes en  
divers façons, dont des lectures préala-
bles aux cours, des exercices/activités 
préparatoires aux laboratoires, des activ-
ités en classe, des exigences préalables à 
l’expérience, des rotations pré-cliniques 
des concours/prix, des conférences/
symposiums, des conférences midi et des 
activités d’auto apprentissage .  

La deuxième version de l’e-Resource est 
en cours de développement, avec une 
date de  lancement pour le début de 2016! 
Merci à tous les étudiants et membres du 
corps professoral qui ont fourni des com-
mentaires constructifs sur les améliorations 
potentielles. La version actuelle sera dis-
ponible pour une utilisation de l’année 
scolaire 2015 -2016.

L’outil:  Informatics for Pharmacy Students – 
e-Resource a été développé dans le cadre 
de l’initiative de Pharmacists-in-Training, 
lancée conjointement par l’Association des 
facultés de pharmacie du Canada (AFPC) 
et l’Inforoute Santé du Canada.
 L’objectif de l’e-Resource est de préparer 
les étudiants en pharmacie pour la pratique 
de la pharmacie numérique dans le 21ème 
siècle, en utilisant l’information ainsi que les 
technologies de communication de façon 
responsable et efficace dans la prestation 
de soins aux patients.
En utilisant l’e-Resource, les élèves sont ac-
tivement engagés dans un traitement glob-
al et fondamental de l’informatique, en 
utilisant du contenu enriché par lesmédias 
avec des approches innovatrices en terme 
d’apprentissage, qui y compris des jeux, 
des patients virtuels, des sondages et des 
questionnaires d’auto-évaluation!

Avez-vous “rencontré” Natasha et 
Mary?
Elles sont 2 nouvelles patientes virtu-
elles qui ont été récemment ajoutés à 
le-Ressources. Ces nouveaux cas sont 
destinées à mettre en évidence des solu-
tions aux situations de santé publiques 
actuelles (par exemple les e-Visites), 
et à aider les étudiants à améliorer leur 
compétences de prise de décision dans 
le domaine des affections mineures. 
Un 3eme nouveau Patient Virtuel est en 
cours de développement.



Soirée de prix et d’enchères
A chaque printemps le Collège de Pharmacie accueille une 
soirée de prix pour reconnaitre les divers accomplissements de 
nos étudiants tout au long de l’année scolaire. Nous accueillons 
aussi une vente aux enchère qui sert de levée de fonds pour Al-
ice Housing, un refuge local pour les enfants et les femmes bat-
tus. Notre conseil local ACEIP a fait le don d’une place garantie 
à la conférénce PDW 2016 aux Chutes Niagara. Ce geste a 
déclenché une guerre d’enchères entre certains étudiants et a 
rapporté plus de 100,00 $ pour Alice Housing. Un panier de 
jeux de société a aussi été offert par le conseil ACEIP de Dal.

Soirée de parodies
Bien que cet événement ne soit pas hébérgé par l’ACEIP, la 
soirée de parodie est un grand rendez-vous qui se tient à 

chaque fin d’année scolaire. Chaque promotion présente un sketch et compétitionne par le fait-même pour le prix du “Meilleur Sketch”. 
Cette année, la promotion 2016 a joué les trouble-fête en l’em-
portant avec son sketch qualifié d’hilarant. Leur performance leur a 
permis de voler les honneurs à la promotion 2015 qui visait une 4e 
victoire de suite.

Conférence des pharmaciens du Canada 2015
Lors de la Conférence des pharmaciens du Canada, qui a eu lieu 
à Ottawa, nous avons été honorés par notre bien appréciée ,Rita 
Caldwell. En effet, celle-ci s’est mérité le Prix d’honneur à vie de 
l’APhC. De plus, nous avons réunis tous les étudiants et anciens étudi-
ants de Dalhousie pour une séance photos lors du Gala de clôture.

Semaine ACEIP Orientation
Pour accueillir la promotion 2019 au Collège de pharmacie, l’ACEIP a organisé un “pique-nique” et une soirée de jeux de société pen-
dant la première semaine de cours. Originalement, le pique-nique devait avoir lieu au parc local, mais la météo  traditionnelle d’Halifax 
a forcé un pique-nique intérieur. Nous avons fait la promotion d’une alimentation saine en offrant des sandwich-croissants, des fruits et 
légumes, un chili végétarien ainsi que de l’eau et du jus comme boissons. La soirée de jeux de société a attiré beaucoup de gens dont de 

nombreux étudiants provenant de la promotion 2019 (les étudiants de première 
année). Ceux-ci ont pu échanger avec leurs pairs et ont profité des nombreux jeux 
qui étaient disponibles. Tous ont apprécié Cards Against Humanity, Settler’s of 
Catan, Clue, Yahtzee et plusieurs autres jeux sans oublier le buffet de friandises qui 
était fourni.

Forum des métiers ‘’Evolve’’
A chaque mois de septembre, de nombreux employeurs potentiels viennent installer 
leur kiosque à notre forum des metiers. De plus, cette année, nous nous sommes vus 
offrir un kiosque par les organisateurs. Nous avons profité de cette occasion pour 
distribuer les ordres du jour, des copies de la RPC en plus de fournir des informa-
tions sur la PDW 2016. Nous sommes également heureux d’avoir pu commencer 
l’inscription pour la PDW!

DALHOUSIE
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Tournoi de balle molle 
‘’saving second base’’
Au mois d’aout dernier, cinq équipes se sont affrontées lors de la 
troisième édition de notre tournoi de balle molle. À la fin de cette 
belle journée ensoleillée, c’est l’équipe du capitaine Joel Hart 
qui est sortie victorieuse. Le tournoi, ainsi que l’événement social 
de la soirée qui s’en est suivi, a permis de récolter la somme de 
1988.76$ pour Plan Canada afin de promouvoir le financement 
de pharmacies dans les pays du tiers monde.

Semaine de sensibilisation de l’ACEIP
Notre deuxième semaine d’école était pleine d’activités de pro-
motion pour l’ACEIP. Il y a notamment eu une présentation d’un 
conférencier sur la pratique grandissante des pharmaciens, une soirée de quilles ainsi qu’une “journée rose“ afin de récolter des 
fonds pour la course à la vie CIBC. Comme à l’habitude, il y a eu une présentation d’intégration à l’ACEIP pour les étudiants de 
1re année où ils ont pu recevoir plusieurs articles (tous très tendance) à l’effigie de l’ACEIP. Cette année, 55 nouveaux membres 

ont été recrutés.

La Course à la Vie CIBC
Lors d’un beau dimanche matin, le 4 octobre 2015, l’équipe de 
UManitoba Pharmacy a participé à la classique annuelle de La 
Course à la Vie CIBC. Ce fut un merveilleux événement avec 
une bonne énergie et défendant une cause importante, soit le 
cancer du sein. Des participants des quatre cohortes de l’Uni-
versité du Manitoba ont couru pour l’événement. Plusieurs mem-
bres de l’équipe ont couru le 5km (certains se sont même hissés 
dans le top 5 à l’arrivée) alors que d’autres participants ont 
marché pour la cause. L’équipe a recueilli un total de 1804.60$ 
pour la Fondation canadienne du cancer du sein. Félicitations à 
l’équipe de UManitoba Pharmacy !

La soirée du Leadership TEVA
Lors du jeudi le 10 septembre 2015, cinquante étudiants en phar-
macie de l’Université du Manitoba ont participé à la première 
soirée du leadership TEVA. Ce fut un charmant événement avec 
un bon souper, suivi d’un séminaire interactif sur la planifica-
tion stratégique. La soirée a permis d’encourager les étudiants 
à étendre leurs horizons, à devenir des leaders efficaces et à 
être conscients des bénéfices que peut apporter la planification 
stratégique dans le bon fonctionnement de n’importe quelle or-
ganisation. Merci à TEVA Canada pour ses investissements et son 
appui aux futurs pharmaciens du Manitoba.



Chez Pfizer Soins de santé, nous sommes animés par 
la passion d’améliorer la vie des gens partout dans le 
monde, en leur donnant les moyens de prendre en main 
leur santé et leur bien-être grâce à l’innovation et à 
l’expertise de Pfizer.

Depuis plus de 25 ans, Pfizer Soins de santé apporte 
son soutien aux étudiants en pharmacie, nos 

pharmaciens de demain, pour les remercier de leur 
contribution inestimable à cette mission.
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