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+ 
Plan 

10 thèmes de recherche 

Exemples issus de 5 thèmes 

Contexte 

Méthodes 

Résultats 

Retombées 
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+ 
10 thèmes de recherche à 

l’URPP 
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Circuit du médicament 
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+ Circuit du médicament 6 
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+ 
Ruptures d’approvisionnement de 

médicaments 
Contexte 
 De ruptures d’approvisionnement ponctuelles...  

à un nombre très élevé de ruptures 

 

 Sources des ruptures  

 Pénurie de matières premières 

 Rehaussement des normes et des inspections de la FDA (Food and 
Drug Administration)  

 Globalisation et consolidation des usines de production, etc. 

 

 Peu de déclarations volontaires des manufacturiers 

 

 Gestion demande beaucoup de ressources humaines et 
financières et augmente les risques d’événements indésirables 
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+ 
Ruptures d’approvisionnement de 

médicaments 

Méthodes 

 Développement d’un site Internet : 

 

 

 

 Calculs de la charge de travail requise  

dans 5 CHU 

 

 

 Sondages des perceptions des  

intervenants 
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+ 
Ruptures d’approvisionnement de 

médicaments 

Résultats 

 16 articles 

 13 affiches dans 10 congrès 
 

 VendrediPM en ligne de 2011 à 2014 

 Déclaration obligatoire par les achats groupés 

 Déclaration obligatoire par les autorités à partir de 2015 

 

9 

0

500

1000

1500

R
u

p
tu

re
s

/
a

n
 (

n
) En 2011-2012 :  

- 58 manufacturiers 

impliqués 

- Durée moyenne de 

141 jours 



+ 
Ruptures d’approvisionnement de 

médicaments 

Résultats 

 2012 

 

 

 

 

 Perception de 46 pharmaciens hospitaliers :  

 100% en accord que cela met en évidence la  
vulnérabilité du marché canadien et l’absence de 
réglementation appropriée 

 

 87% en accord que les risques d’incidents /accidents 
étaient augmentés 
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Ressources dédiées aux ruptures dans 5 CHU 



+ 
Ruptures d’approvisionnement de 

médicaments 

Retombées 
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•  Illustration des ressources nécessaires 
à la gestion des ruptures 

•  Partage de connaissance 

• Étude commune au sein des 5 
CHU Québec 

•  Précurseur de la plateforme 

de canadienne et de la 
déclaration obligatoire 

• Suivi annuel favorise la reddition 
de compte des fabricants 

Canada 

•   Publications 
indexées International 

CHU 
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Bon usage des médicaments 
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+ 
Revue d’utilisation des 

médicaments 
Contexte 

 Revues d’utilisation de médicament (RUM)  

 Permet d’établir un profil d’utilisation 

 Permet de réfléchir aux améliorations à apporter 

 

 Prestation de soins pharmaceutiques ne favorise pas forcément la 
réalisation de RUM 

 Considéré comme une approche exigeante en temps et 
ressources 

 Reposent notamment sur la contribution d’étudiants 

 Stages courts non compatibles avec les délais d’approbation 

 

 Besoin d’un processus efficient et respectueux du cadre éthique 
et normatif 
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+ 
Revue d’utilisation des 

médicaments 
Méthode 

 Élaboration du protocole RUMRAPIDE 
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Protocole RUMRAPIDE 

• Renouvelé au Comité d’éthique à 
tous les ans 

Amendement RUMRAPIDE 

• Autorisation institution (DAMU) 

• Autorisation éthique 

Collecte de données 

• 1 médicament  - 1 étudiant - 30 jours 

• Cible du RUM 

(population, 

indication, etc) 

• Variables à 

collecter (patient, 

médicament, etc) 

• Questions de 

recherche et 

variables 

associées 

À chaque nouvel 

amendement, on 

applique la même 

méthode 



+ 
Revue d’utilisation des 

médicaments 
Résultats 

 8 articles 

 13 affiches dans 11 congrès 

 

 40 RUM réalisés 
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+ 
Revue d’utilisation des 

médicaments 
Retombées 
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• Rapide, reproductible 

• Obtention des autorisations standardisées 

• Changements de pratique locaux 

• Comité de pharmacologie  

• Collaboration avec d’autres centres 

• D’autres centres ont repris notre 
méthode 

Québec 

 Canada 

• Publications indexées International 

CHU 
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Santé et sécurité au travail 
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+ 
Exposition professionnelle aux 

médicaments dangereux 

Contexte 
 De plus en plus de médicaments sont classés 

« dangereux » : 184 en 2014 

 Liste mise à jour par l’organisme  
américain NIOSH (National Institute  
for Occupational Safety and Health) 

 Cancérogène, tératogène, mutagène, toxique pour un 
organe, toxique pour la reproduction 

 

 Aucune limite sécuritaire d’exposition définie 

 

 Énormément de littérature avec des conclusions 
variables 
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+ 
Exposition professionnelle aux 

médicaments dangereux 

Méthodes 
 Revues de la littérature 

 

 Surveillance environnementale 
 5 études multicentriques hospitalières depuis 2008 

 

 Surveillance environnementale 

 2 études dans les pharmacies privées depuis 2010 

 

 Surveillance biologique 

 1 étude démarrée 

 

 Participation à la rédaction d’un guide  
de Prévention québécois 
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+ 
Exposition professionnelle aux 

médicaments dangereux 

Résultats 

23 articles 

14 affiches dans 11 congrès 

 

Revues de la littérature 

Surveillance environnementale :  68 articles  
avant 2011 

De 8 à 97% des surfaces + au cyclophosphamide 

 

Surveillance urinaire : 43 articles 1984-2012 

De 0 à 40% des travailleurs + (selon le Rx) 
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+ 
Exposition professionnelle aux 

médicaments dangereux 

Résultats 
 Dosage de cylophosphamide, ifosfamide, méthotrexate 

 6 surfaces dans les pharmacies + 6 surfaces dans les services 

 

 Rapport personnalisé  

 

 Proportion constante de sites  
positifs 2008-2014 

 Sites problématiques similaires 

 Grille de la hotte, plancher  
devant la hotte, bras de chaise 

 Diminution progressive 
de la concentration mesurée 
sur les surfaces au Canada 
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N=51 hôpitaux en 2014 



+ 
Exposition professionnelle aux 

médicaments dangereux 

Retombées 
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• Amélioration des pratiques (purge à la 
pharmacie, nettoyage des fioles) 

•Développement de la méthode 

analytique 
•Lien avec pharmacies communautaires 

•Participation au Guide de l’ASSTSAS 

Québec 

•Diminution de la contamination 

de surface 

•Programme national 
Canada 

• Présentations 
internationales 

• Publications indexées 
International 

CHU 
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Législation 
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+ 
Évaluation des critères d’agrément 

Contexte 
 De plus en plus de lois, normes, lignes directrices et autre 

documentation applicables à l’exercice de la pharmacie 

 Critères pas forcément clairs (compréhensibles) 

 Critères pas forcément applicables (évaluables) 

 

 Difficile de s’y retrouver, tant pour... 

 ... un chef de département 

 ... un pharmacien 

 ... un préparateur  

 

 Les pharmaciens et autres intervenants peuvent influencer 
l’évolution de ce cadre normatif 
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+ 
Évaluation des critères d’agrément 

Méthodes 
 Évaluation de la clarté et de l’évaluabilité  

des critères de la norme de gestion des  

médicaments d’Agrément Canada 

 

 Comparaison avec critères de la Fédération  

internationale pharmaceutique (FIP) 

 

 Comparaison de la conformité des critères  

d’Agrément Canada et des taux rapportés dans le  

Rapport Canadien sur la pharmacie hospitalière 
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+ 
Évaluation des critères d’agrément 

Résultats 
 6 articles 

 6 affiches présentées dans 4 congrès 

 

 143 critères canadiens évalués 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 critères (46%) de la norme d’Agrément Canada ont pu être 

pairés avec les critères de la FIP 
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+ 
Évaluation des critères d’agrément 

Résultats 
 82 critères (61%) de la norme d’Agrément Canada ont pu être 

pairés avec les résultats de l’enquête canadienne 

 Écart important pour 59 critères 

 Écart moyen de 0,62±0,29 entre ces deux sources 
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(...) 



+ 
Évaluation des critères d’agrément 

Retombées 
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• Participation active au groupe d’experts 
avec Agrément Canada 

• Meilleure appropriation des critères Québec 

• Amélioration de la clarté et 
de l’évaluabilité des critères 
par des consultations avec 
Agrément Canada 

Canada 

• Publications indexées International 

CHU 
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Autres thématiques : publications 
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+ 
Publications 

Contexte 

 Améliorer la qualité des publications scientifiques  
est la responsabilité de tous 

 Il est important de connaître les exigences et les enjeux 

 

 Plusieurs initiatives pour  
la recherche médicale 

 

  Moins pour la recherche en pratique pharmaceutique 
ou autre recherche descriptive 

 

 Peu de formation sur la recherche en pratique 
pharmaceutique 
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+ 
Publications 

Méthodes 

 Analyse des déterminants de publication 

 

 Analyse des articles publiés dans des revues canadiennes 

 

 Analyse des recommandations aux auteurs des revues 
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+ 
Publications 

Résultats  

 5 articles 

 4 affiches dans 3 congrès 

 

 Prédicteurs de la publication :  
 Pharmacien hospitalier français 

 Homme 

 Charge académique 

 phD 

 Avoir participé à de la recherche clinique 

 Avoir obtenu du financement en son nom pour un projet 

 Allouer plus de temps hebdomadaire à la recherche 
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+ 
Publications 

Résultats  

 5 revues canadiennes : 

baisse du n total de  

pages, du n d’articles,  

mais hausse du  

n d’auteurs 

 

 33 journaux traitant 

de pratique  

pharmaceutique :  

disparité dans les 

recommandations 

aux auteurs 
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+ 
Publications 
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Enjeux Solutions / Astuces 

Manque de formation Stages à l’URPP, soutien de l’équipe  

Création des Recettes de l’URPP 

Résultats incomplets Création d’une grille à remplir avant  

de débuter un projet 

Consulter les grilles du réseau  

EQUATOR pour les éléments  

importants à mettre dans une publication 

Résultats négatifs Création des Annales de l’URPP 

Paternité des articles Création d’une liste de critères 

Consulter les critères de l’ICMJE 

Conflits d’intérêts Ajout d’une mention à nos manuscrits, mais aussi à 

nos affiches 



+ 

En bref... 

 L’URPP fêtera son 13ème anniversaire en 

novembre 2015 

 Des centaines de projets ont 

contribué à la formation de 

nombreux stagiaires en pharmacie 

 Les types de projets possibles sont 

variés et mènent à des retombées 

concrètes tant au CHU Sainte-Justine 

qu’à plus large échelle 

 Il est important de réfléchir à toutes les 

étapes pour bien réaliser un projet et 

de prendre le temps d’écrire un article 

complet 

 De nombreux outils existent 

 Tous ces projets ne pourraient être 

réalisés sans le support de nos 

collaborateurs.  À tous : Merci! 
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Questions? 
Merci pour votre 

attention 
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@URPPCHUSJ 

Facebook.com/URPPCHUSJ 

urppchusj.wordpress.com 


