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Plan de match

e Comparer les normes professionnelles entourant
la communication électronique entre les
soignants et avec les patients ;

e |dentifier les outils existants en pharmacie pour
communication électronique entre soignants et
avec les patients et en expliquer les avantages et
désavantages;

o Utiliser un exemple-d-outi-électronigue

continuum de communication pour illustrer des
défis et solutions a des problemes cliniques.
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Quelques normes professionnelles

Sociétés savantes internationales et nationales

— BMA (2011) : British Medical Association,

— A/NZ-MACDT (2010): Australian Medical Association Council of Doctors- in-Training, New Zealand Medical
Association Doctors-in-Training Council, New Zealand Medical Students’ Association, Australian Medical
Students’ Association, Australian Medical Association,

— GMC (2013): General medical council,

— ACP-FSMB (2013) : American College of Physicians and the Federation of State Medical Board,

— AMA (2010) : American Medical Association,

— ASHP (2012) : American Society of Health-System Pharmacist,

— AMC (2013) Association médicale canadienne,

— ACPM (2010) : Association canadienne de protection médicale,

Lois et reglements par entité juridique

— Canada
e Ailleurs
— CPSBC (2010): College of Physicians and Surgeons of British Columbia,
— CMPNB (2010) : College des médecins et pharmaciens du Nouveau Brunswick
e Québec
— CMQ: College des médecins du Québec
» Code de déontologie des médecins
» Colloque 2012
— Ordre des pharmaciens du Québec
» Code de déontologie des pharmaciens



Quelques normes professionnelles

e Des treize parametres identifiés, on note une grande variance entre le contenu
des lignes directrices dans le monde

e Lesitems#1,5, 6,13 font davantage consensus mais 'ensemble de ces
éléments vont tous dans le méme sens ; toutefois, on peut se demander si
I'application I'ensemble de ces lignes est vraiment réaliste

2. Exercer une prudence quant au partage de données relatives aux cas X X X X X

clinigues, aux anecdotes et expériences pratiques

3. Echanger des renseignements et documenter ces échanges aprés X X
consentement éclairé des patients et soignants

4. Comprendre et utiliser adéguatement les paramétres de gestion de la X X X X X

7. Efre conscient de son image en ligne et de son influence sur la profession X X X

8. Surveiller sa présence sur le web X X X

9. Identifier clairement son identité et déclarer ses conflits d'intéréts X X X X X

10. Obtenir les consentements approprigs et mentionner l'origine des X X
renseignements divulgués

11. Fournir des conseils conformes aux meilleures données disponibles et X X X

aux données probantes




Et un cadre juridique contraignant ...

e Responsabilité civile
— Devoir de respecter des regles de conduites (CCQ art. 1457)
— Droit au respect de sa réputation et de sa vie privée (CCQ art. 35, 36)
— Responsabilité pour le fait d’autrui (CCQ art. 1463)
— Loyauté envers I'employeur

e Responsabilité disciplinaire selon les codes de déontologie
— Liberté professionnelle, indépendance et désintéressement
— Relation professionnelle
— Relations avec collegues
— Compétence et exercice selon les normes professionnelles
— Secret professionnel
— Publicité et déclarations
— Devoir de signalement
— Etc.



Faut-il détenir
deux personnalités
en société ?

Est-ce réaliste ?
Faisable ? Sain ?
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Opinion

Social Media and Physicians’ Online Identity Crisis

Physicians are increasingly counted among Face-
book’s 1 billion users and Twitter's 500 million mem-
bers. Beyond these social media platforms, other inno-
vative social media tools are being used in medical
practice, including for online consultation,” in the con-
duct of clinical research,? and in medical school
curricula.? Social media content is brief, characterized as
“many-to-many” communication, and able to spread rap-
idly across the Internet beyond a person's control. These
and other features of social media create new dimen-
sions to traditional ethical issues, particularly around
maintaining appropriate boundaries between physi-
cians and patients.

Recognizing this challenge and given reports of phy-
sician misconduct online, institutions, medical boards,
and physician organizations worldwide have promul-
gated recommendations for physician use of social me-
dia. A comman theme among these recommendations—
with a recent example from the American College of
Physicians and Federation of State Medical Boards*—is
that physicians should manage patient-physician bound-
aries online by separating their professional and per-
sonal identities, In this Viewpoint, we contend that this
is operationallyimpossible, lackingin agreement among
active physician social media users, inconsistent with the
concept of professional identity, and potentially harm-
ful to physicians and patients, A simpler approach that
avoids these pitfalls asks physicians not whether poten-
tial social media content is personal or professional but
whether it is appropriate for a public space.

Operationally Impossible

In ethics, "ought implies can,” meaning that an ethical
claim is binding only if a person is actually able to carry
out the required action. Separation of identities online
is operationally impossible. With minimal information,
searching the web can quickly connect professional and
personal content. Ironically, recommendations acknowl-
edge this but continue to recommend separating
identities.” Despite the increasing availability of paid ser-
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nat settle the debate about separation of identities, but
it suggests a significant barrier to physician endorse-
ment and adoption.

Inconsistency With Professional Identity

Most fundamentally, separating professional and per-
sonal identities is inconsistent with the general con-
cept of professional identity.® In sociopsychological
terms, professional identity is—empirically and theoreti-
cally—a sense of the professional self arising from a com-
plex interplay of internal factors (eg, personal values) and
external factors (eg, social contexts, rales, expecta-
tions). Applied to medicine, professional identify for-
mation is necessary for success yet diverse in defini-
tion. Medical students adopt different identities aver
time (eg, from student to professional. from consumer
of services to provider of services). Similar identity
changes also occur for residents and experienced phy-
sicians, sometimes precipitated by changes in the ax-
ternal environment, including the emergence of social
media.

Professional identity constitutes and is consti-
tuted by personal identity, perhaps as one of the many
“subidentities” or roles individuals might have, such as
spouse, parent, and so on. Separation therefore verges
onnonsensical, Moreover, when recommendations fail
to acknowledge the complex, mutable nature of profes-
sional identity and its inherent connection to personal
identity, the recommendations fail to offer the unam-
biguous, practical guidance that is needed.

Potential Harms and Unrealized Benefits

Attempts to separate professional and personal identi-
ties online also may be inadvertently harmful, For phy-
sicians, harms might include the psychological or physi-
cal burden of trying to maintain 2 identities. Physicians
are not required to avoid interacting personally with pa-
tients in other contexts. These interactions can be un-
avoidable (as in small or rural communities), personally
rewarding, or even encouraged as part of community en-
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Records identified through
database searching
(n = 14.365)

Y

Records after duplicates
removed
(n=13459)

Records screencd
(n=13459)

Social media use among patients and

caregivers: a scoping review

Michele P Hamm, Annabritt Chisholm, Jocelyn Shulhan, et al.

ARTICLE SUMMARY

Article focus

BMJ Open 2013 3:
doi: 10.1136/bmjopen-2013-002819

Records excluded

r

Full articles assessed for
cligibility
(n= L014)

v

(n= 12.445)

Full text articles excluded

Figure 1

Studies included in synthesis:
Patient populations (n =
284)

Health care professionals and

trainees (n = 96)

*7 studies included in both
reviews: 371 unique studies

(n=641)
Publication type (n = 251)
Population (n=12)
Intervention (n = 350)
Non-English article (n= 16)
Multiple publications (n=4)
Duplicate articles (n=8)

Flow diagram of included studies.

The use of social media in healthcare has been
widely advocated, but there is little evidence
describing the current state of the science and
whether or not these tools can be used to
benefit patient populations.

We mapped the state of the existing literature
evaluating the use of social media in patient and
caregiver populations.

Key messages

There is an extensive and rapidly growing body of
literature available investigating the use of social
media in patient and caregiver populations.

Most studies have been descriptive; however,
with such widespread use, evaluations of effect-
iveness are needed.

In studies that have examined effectiveness,
positive conclusions are often reported, despite
the non-significant findings.

Strengths and limitations of this study

Our search was comprehensive and we included
an extensive body of literature, across condi-
tions, populations and study designs.

Social media is constantly evolving, leading to
challenges in keeping the search updated.

A more in-depth analysis is needed on specific
topics, conditions and populations to guide the use
and implementation of social media interventions.



Social media use among patients and
caregivers: a scoping review
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Conclusions
Neutral/indeterminate

Paositive

Negative

Social media use among patients and
caregivers: a scoping review

Michele P Hamm, Annabritt Chisholm, Jocelyn Shulhan, et al.

BMJ Open 2013 3:
doi: 10.1136/bmjopen-2013-002819

No Unclear Yes
Statistically significant
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Table 5 Social media objectives by authors’ conclusions (N=284)
Objective—n (%)

Conclusions Total—n (%)  Health literacy  Clinical decision making  Self-care Patient safety = Others

Negative 15 (5.9) 5 (10.6) S 732  3(158) 3(7.7)
Indeterminate 18 (6.3) 2(4.3) — 16 (7.3) 1(5.3) 2 (5.1)

Conclusions: There is an extensive hody of literature
examining the use of social media in patient and
caregiver populations. Much of this work is descriptive;
however, with such widespread use, evaluations of
effectiveness are required. In studies that have examined
effectiveness, positive conclusions are often reported,
despite non-significant findings.



Review

JI@H The Impact of Social Media on Medical Professionalism: A

Systematic Qualitative Review of Challenges and Opportunities

Fatemeh Gholami-Kordkheilil, DDS; Werina WildZ, MD: Daniel Strech!, MD, PhD

J Med Internet Res 2013,15(8)6184 11nstitute for History, Ethics and Philosophy of Medicine, CELLS-Centre for Ethics and Law in the Life Science,
Hannover Medical School, Hannover, Germany

2Institute for Biomedical Ethics, University of Zurich, Zurich, Switzerland
#1 Engagement a assurer le maintien de la compétence

- Partage de connaissances et renseignements (~150)
- Accroitre I'implication des médecins en zones de sous-traitement/acces (5)
- Apprentissage en continu (44)
- Assurer un véritable mentorat (66)
- Identification de vraies données probantes (7)
#2 Engagement a traiter les patients avec honnéteté
- Gestion du partage de données recueillies en ligne (21)
#3 Engagement a protéger la confidentialité
- Partage de cas anonymes (11)
- Protéger la confidentialité des patients (35) O p p (o) rt un ité S
- Eviter les mésententes ou la fausse représentation 916)
#4 Engagement a maintenir une relation appropriée en soignant/soigné
- Eviter les bris de confidentialités (~ 300)
- Prévenir le stress informationnel (15) E t
#5 Engagement a améliorer la qualité des soins
- Interdisciplinarité (27)
- Rétroaction en ligne (19) .
- Amenuiser I'écart soignant/soigné (8) En_/eux
#6 Engagement a accroitre I'accés aux soins
- Télé-soins (28)
- Qualité des soins en ligne (28)
- Qualité des accés en ligne (7)
#7 Engagement a assurer une distribution équitable des ressources
#8 Engagement a assurer le partage des connaissances
- Utilisation de vidéos par professionnels (9)
#9 Engagement a gérer les conflits d’intéréts
- Transparence et lobby (3)
#10 Engagement a assumer ses responsabilités professionnelles
- Délation de collegues ayant un comportement inapproprié (104)
- Semonce a des étudiants ayant un comportement inapproprié (36)
- Equilibre vie privée-vie professionnelle (108)
- Relation enseignant/enseigné appropriée (11)
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JAMA, March 21, 2012—Vol 307, MNo. 11 1141
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Review

Social Media Use in Medical Education:

A Systematic Review
Christine C. Cheston, MD, Tabor E. Flickinger, MD, MPH, and Margaret S. Chisolm, MD

rsdemic Megdne, Vol 88, No. &/ kema 2013

Abstract

Purpose

The authors conducted a systematic
review of the published literature on
social media use in medical education
to answer two questions: (1) How
have interventions using social media
tools affected outcomes of satisfaction,
knowledge, attitudes, and skills

for physicians and physicians-in-
training? and (2) What challenges
and opportunities specific to social
media have educators encountered in
implementing these interventions?

Method

The authors searched the MEDLINE,
CINAHL, ERIC, Embase, PsycINFO,
ProQuest, Cochrane Library, Web of
Science, and Scopus databases (from

the start of each through September
12, 2011) using keywords related to
social media and medical education.
Two authors independently reviewed the
search results to select peer-reviewed,
English-language articles discussing
social media use in educational
interventions at any level of physician
training. They assessed study quality
using the Medical Education Research
Study Quality Instrument.

Results

Fourteen studies met inclusion criteria.
Interventions using social media

tools were associated with improved
knowledge (e.g., exam scores), attitudes
(e.g., empathy), and skills (e.qg., reflective
writing). The most commonly reported

opportunities related to incorporating
social media tools were promoting learner
engagement (71% of studies), feedback
(57%), and collaboration and professional
development (both 36%). The most
commonly cited challenges were technical
issues (43%,), variable learner participation
(43%), and privacy/security concerns
(29%). Studies were generally of low to
moderate quality; there was only one
randomized controlled trial.

Conclusions

Social media use in medical education
is an emerging field of scholarship
that merits further investigation.
Educators face challenges in adapting
new technologies, but they also have
opportunities for innovation.

- 14 études retenues

- Médias utilisés: plate-forme en ligne, forums de discussion, blogues,
baladodiffusion, wikis, cas interactifs, ARS, jeux de rble, cartographie, etc.

- Médias sociaux associés a une amélioration de connaissances (score),
d’attitudes (empathie) et d’habiletés (écriture)

- Médias sociaux peuvent contribuer a susciter 'engagement de l'apprenant, a la
rétroaction et au développement professionnel

- Trois enjeux notés: techniques, participation variable et confidentialité
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14 Uty

Total University of Shenandoah University
(n=42) lowa (n = 26) (n=16)
Facehook. No. (%)

e 0 L 63)
Monthly ; | (3.8) ]
Weekly fr(14.3) 5(19.2) I {6.3)
Daily 13 (31.0) 5 (30.8) 3(3L3)
Multiple times per day 19 (45.2) 11 {42.3) S a0.0)
Other 2 4.8 | (3.8) [ (6.3)

Twitter, Mo, (%)

B T 24 (92.3) 15 (93.8)
Monthly L8 0 ]
Weekly v 1 (3.8} 1 {6.3)
Daily 0 0 0
Multiple times per day 0 0 0
(Mher 1{2.4) 1 (3.8) 1]

Linked In. No. (%)

B T — 24 (92.3) 13 (81.3)
Monthly 3 (7 0 3 (18.8)
Weekly 1 (2.4) I (3.8} ]

Daily (i ] ]
Multiple times per day 0 0 i}
her 1{2.4) I (3.8) ]

* Percents may not sum to 100% due to rounding,

Les étudiants en pharmacie utilisaient (2011) Facebook mais pas Twitter et LinkedIn



LBl [ LY e

IO/ C TN

AmJ Pharm Educ. 2011 Movember 10; 7S(9): 180
dioi: 10.5688/ajpe758180

PMCID: PMC3230341

Student Pharmacist, Pharmacy Resident, and Graduate Student Perceptions of
Social Interactions With Faculty Members
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University of Iowa (n = 26) _ B
Shenandoah University

Total Student Graduate Pharmacy (n = 16) Student
(n = 46) Pharmacists Students Residents Pharmacists
Scenario 1: Use of Facebook , .
by aculy, No. () _ Les étudiants ne trouvent pas
a. Young, female faculty 24 (52.2) 15 (78.9) 0 0 9 (56.3)
“friending” students or HFE4
iy appropriés (52-87%) que le
Male faculty 28 (60.9) 17 (89.5) 2(66.7) 0 9 (56.3) . . \
Older faculty . S0 1(33.3) 0 9 (56.3)
b. Students or residents - s0° 2 (66.7) 0 9 (56.3) personnel facu Italre a It recou rs a
“friending” faculty
c. Student or resident gives 37 (80.4) 19 (100) 3(100) 0 15 (93.8) Fa ce bOO k
faculty personal advice
Male faculty 37 (80.4) 19 (100) 3(100) 0 15 (93.8)
Older faculty 40 (87.0) 19 (100) 3(100) 3(75) 15 (93.8)
Scenario 2: Faculty and student , .
interaction at a national
ey Les étudiants ne trouvent pas
a. Faculty group invites 3 (6.5) 0 0 0 3 (18.8) HY4
p e el appropriés (35%) que le personnel
drinks at bar
b. Faculty member buys 3(6.5) 0 0 0 3 (18.8) 1 1+ 1 11 A ( )
oty oo ks facultaire soit identifié (tagged
c. Students or residents 28 (60.9) 17 (89.5) 3 (100) 3(75) 5(31.3)
discuss non-present S U r Fa Ce bO O k
individual faculty
d. Faculty discuss non-present - =50%" 3 (100" 3(7%) 16 (100)
individual students’ or
residents’ performances
e. Faculty discuss feelings about - 19 (100) 1 (50.0)" 4 (100y L6 (100)
other non-present faculty
f. Students or residents - =>50%" 3(100) 3(75) 0
discuss feelings about
other non-present students
or residents
Scenario 3: “Tagging: pictures
on Facebook, No. (%)
a. Students or residents 16 (34.8) 11 (57.9) 3100 0 3(12.5

posting and tagging
pictures of faculty
on Facebook

* Exact percentage was not determined.

" Ome praduste was not present for the indicated scenarios.



Use of social media by residency program
directors for resident selection

JEFF CAIN, DONEKA R. SCOTT, AND KELLY SMITH

Am J Health-Syst Pharm. 2010; 67:1635-9

Table 1.
Residency Program Directors’ Attitudes Regarding the Use of Social Media for Resident Recruitment

No. (%) Respondents

Total No. Strongly Strongly
Statement Responses Agree Agree Disagree Disagree

Residency candidates should be accountable for an
illegal act discovered through social meaia postings. 436 263 (60) 159 (37) 11 (3) 3(1)
Residency candidates should be accountable for
unprofessional behavior discdVereanrooan social
media postings. 435 191 (44) 200 (46) 40 (9) 4 (1)
Professional students should be held to higher standards '
than other students regarding the image they portray
~on social media. — 435 121 (28) 206 (47) 96 (22) 12(3)
The attitudes and behaviors displayed (e.g., comments,
photos) on social media reflect upon an individual as a
health care provider. 434 158 (36) 201 (46) 66 (15) 9 (2)
Information pl:lblished voluntarily online in social media - -
should be “fair game” for judgments on character,
 attitudedaNa proTeesiohalism. 437 163 (37) 227 (52) 40 (9) T2
It is acceptable for a pharmacy residency program
director to review a prospective residency candidate’s
social me d T — 433 128 (30) 221 (51) 67 (16) 17 (4)
If a pharmacy residency program director chooses to )
review a residency candidate’s social media profile,
it is acceptable for that information to be used when
considering the candidate’s suitability. 432 121 (28) 230 (53) 67 (16) 14 (3)
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18  Automation and Information Technology—Starements

ASHP Statement on Use of Social Media
by Pharmacy Professionals

 Une position favorable ...

The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) encourages pharmacy
professionals working in hospitals and health systems who use social media to do so in
a professional, responsible, and respectful manner. Such use may complement and
enhance their relationships with patients, caregivers, other members of the health
care team, and the public. To achieve that goal, pharmacy professionals should

media and develop the strategies and skills required to effectively utilize social
media to meet their goals, and

* exercise professional judgment and adhere to professional standards and legal

legal and ethical obligations to protect the privacy of personal health information.

Approved by the ASHP Board of Directors on Apnil 13, 2012, and
by the ASHP House of Delegates on June 10_. 2012. Developed
through the ASHP Pharmacy Student Forum and the ASHP Section
of Pharmacy Informatics and Technology.
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Buying Medicine
Cnline

What Are the
Risks?

Iz That Pharmacy
Safe?

Why Mot
Recommended?

Recommended
Sites

Mot Recommended
Sites

Counterfeit Drugs

Criteria

NABP releases July 2013 Internet Drug Outlet
Identification Program Progress Report. Report
shows 97% of the more than 10,500 Web sites analyzed

continue to operate out of compliance with US pharmacy
laws. Find out more »

Internet Pharmacies and You

These days. buying prescription drugs from the Internet is easy. but finding a
safe source for those medicines is not. More and more people are turning to the
Internet for cheaper drugs that are easy to get. but medicines purchased from
these Web sites often come with the risk of harming you or your family. Rogue
Web sites are all over the Internet selling drugs that are not what they appear to
be. These sites may be selling drugs that are counterfeit, contaminated, or
otherwise unsafe

By being informed about the dangers of buying drugs on the Internet you can
protect yourself and your family from the risks posed by rogue Web sites.
MNABP has been working with the state boards of pharmacy since 1999 to
combat those sites that put your health and safety at risk. Over the years
MNABP has seen that the risks of buying from a rogue site don't stop at the loss
of money. Lives have been lost due to people buying medicines from sites that
send dangerous drugs without medical oversight that may have been tampered
with, expired, or even fake.

Knowing which Web sites are safe and which ones are not can be confusing. To
help you make an informed choice, and as part of its mission to protect the
public's health, NABP has reviewed. and continues to review. thousands of Web
sites to determine if they maintain safe pharmacy practices. Unfortunately, the
majority of VWeb sites selling prescription drugs do not.

MNABP has created two categones to help you make an informed choice:

= Recommended Internet Pharmacies: NABP recommends that patients
use sites accredited through the VIFPS (Verified Internet Pharmacy Fractice
Sites) or Vet-VIPPS (Veterinary-Verified Internet Pharmacy Practice Sites)
program. These sites have undergone and successfully completed the
thorough MABP accreditation process, which includes a thorough review of
all policies and procedures as well as an on-site inspection of all facilities
uend by the site to receive, review, and dispense medicine.

ﬁ SIGN UP TO RECEIVE NABP E-NEWS

g SIGN UF TO RECEIVE AWARXE NEWS

Recent News RSS

NABP Shares Online Pharmacy Safety
Informatian at International Pharmaceutical
Federation World Congress

NABF Model Act Amended to Address Shared
Service Concept, Medication Reuse Programs,
and Internet Pharmacy Safety

Prescription Drug Abuse Rates Rise Overall,
Remain Lower &mong 12 to 17 Year Olds

FDA Proposes Labeling Changes for ERILA
Opioids to Combat Abuse, Mandates Post-
market Research

Know Your Dose Campaign Offers
Acetaminophen Safety Tips Ahead of Cold and
Flu Seasan

MORE NEWISROOM HEADLINES »

'60 Minutes' Segment Features
VIPPS

Concerned about safely
ordering medication online?
G0 Minutes’ segment an how
to order medication safely
offers help.

WIEW THE VIDEQ

10:53
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NABP continually reviews Web sites selling prescription drugs to help you see through
rogue sites. Of the over 10,500 Internet sites reviewed, NABP found that 97% of the sites
fall in the Not Recommended category because they appear to be operating in conflict
with pharmacy laws and practice standards. The 10,181 Internet drug outlets currently
listed as Not Recommended on the NABP Web site are characterized as follows:

e 23% have a physical address located outside of the US (though most rogue sites do
not post any address)

» 88% do not require a valid prescription

* 60% issue prescriptions per online consultation or questionnaire only

e 49% offer foreign or non-Food and Drug Administration (FDA-) approved drugs

* 16% do not have secure sites

* 41% have server locations in foreign countries

* 12% dispense controlled substances

* Only 3% of the sites NABP reviewed are potentially legitimate in that they appear to
meet pharmacy laws and practice standards, based on information obtained by
looking at the Web site.

 NABP highly recommends that you use only those Internet pharmacies that are VIPPS
or Vet-VIPPS accredited.

e Currently, 59 sites, representing more than 12,000 online pharmacies, have received
accreditation ...

http://www.nabp.net/programs/consumer-protection/buying-medicine-online/
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Quels sont les outils utilisés en
pharmacie ?



Sites webs

Nombreux types de sites web informationnels et transactionnels

— Organismes (p.ex. organismes réglementaires, sociétés savantes, facultés,
associations professionnelles, établissements de santé, cliniques médicales,
centres de recherche, etc.)

— Site de vente liés a la santé (p.ex. pharmacie, cliniques spécialisées, librairies,
etc.)
—  Wikis
'ensemble des chaines et bannieres offrent des sites web incluant

* Renouvellement de Rx
* Information passive
* Information active ?

— Mais pas
e Amorce de soins pharmaceutiques
* Groupes de discussions
* Blogues et micro-blogues
e Adresses courriels
* Web-pharmaciens



Adresse web

http://www.jeancout http://wwwl.pha

http://www.unipr

https://www.b

http://www.famili

http://www.grou

http://www.co http://www.target.c http://www.walmart.ca/fr/

u.com

Dossier
pharmacologique
complet accessible
au patient
Nouvelles
ordonnances en

Non

Renouvellement
d’ordonnances en
ligne

Information passive
sur les
médicaments

Banque de données
Vigilance ®

Conseils santé et
voyage

NI ELGLIETG T Suivi de tension
sur les
médicaments (p.ex.
vérificateur de
doses,

d’interactions, etc.)

artérielle

Web-pharmacien Non

Rejoindre mon Non

pharmacien par

courriel

Blogue Non

Mini-blogue Non
Oui

Renouvellement
Acces a la banque de
données

rmaprix.ca/fr/Ho  ix.com/fr/ runet.ca/ prix.com/
me.aspx

Non Non Oui Non

Non Non Non Non

Oui

Conseils pour
certaines
affections

Calcul de I'lMC
Plan d’action pour
les maladies
cardiovasculaires
Formulaire
d’évaluation pour
les maladies
cardiovasculaires

Non

Non

Non

Non

Oui

Mais pas
spécifique a la
pharmacie (i.e.
localisation
géographique,
promotions et
offres)

Banque de
données
Conseils et vidéos
sur différents
sujets

Carnet de santé
pour le suivi du
diabéte, de
I'hypertension,
cholestérol,
anticoagulotx
Calcul de I’ IMC

Courbe de

Non

Non

Non
Non
Oui

Dictionnaire
des
médicaments,
produits de
santé naturels
et maladies
Conseils santé
Calcul de I'lMC
Gestion de la
tension
artérielle
Gestion de la
glycémie

Non

Non

Non
Non
Non

Oui

Banque de
données
médicaments
Actualités santé et
capsules santé

Un calculateur
santé mais il faut
un compte

Non

Non

Non
Non
Non

peproxim.ca/ stco.ca/pharm a/fr/pharmacy/ cp/pharmacie/21022
acy.html

Oui Non Non Non

Non Non Non Non

Fiches
d’information sur
des médicaments
Santé de A-Z

Fiches
d’informartions
sur les
médicaments
prescrits dans le
dossier patient

Non

Non

Non
Non
Non

Banque de données
médicaments et
affections et articles
sur la santé

Evaluation du risque Non
pour la santé (poids,
alimentation,

activité physique,
tabagisme, alcool,
aommeil, liens

sociaux, stress)

Non Non Non

Non Non Non

Non Non Non

Non Non Non

Oui mais pas Non Oui mais pas spécifique a la
spécifique a la pharmacie

pharmacie

Au meilleur de la navigation effectuée le 26 septembre 2013
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- “ LIVRAISON GRATIUNTE & partir de 75 4 dachats en ligne [détails).

5 JeanCoutu

Conoours Ciraulaire Trower une sucoursale Carrigres

Englizh

Jean-Francois Bussieres [paconnexior

Santé - Dossier Santé
Sante

Dossier Santa

Wles ordonnances
kles rappels

Suivi de tension
artérielle

Suivi de glycémie
Suivi de poids
Felewé pour

déclaration de
revenus

Renourellerment
d'ordonnances

Tension Attention
Sains & domicile
Services en succursale
Conseils sant&

Sarté& voyage

Dictionnaire das
medicarments

Mles ordonnances

Mes ordonnances

Que vous sowez 3la maison ou au bureau, renouvelez wos ordonnances, sover informé de leur
dispaonibilité au comptair de pharmacie &t programmez des rappels.

Foire aux questions

Ordonnances  MEédicaments

Rappels de
rencuwvellement

Ren. restamt(s)

Aucune donnée disponible,

Siwous ne wvoyer pas une de vos ordonnances dans la
liste ci-dessus, ajoutez-la manusilerment.

Emtrez ¥os ord cex additi %
§ | | Formats acceptés @ 00000000000 ou Q0 0000- 00

attention | cette liste ne remplace pas 1a liste d'ordonnances remise par wotre pharmaden. Les ordonnances présemtes id somt
seulement cellas qui sont renouvelables ou qui ot &té renourelées récemmert.

Plus d'options du dossier santé

Suivre volbre
tension arterielle

Conserver wos données
de prezzion artériella.
De cette fagon, vous

pourrez facilement
faire wotre suivi et
partager ces
informations auac
wotre médecin et wotre
pharmacien.

Suivre votre
glycemio

Conszerves vos lecturas
de glycémie aun saul
endroit et imprimez
wos rapports pour les
partager avec wotre
&quipe médicale. Un
outil graphique
essentiel pour miewsx
gérer wotre diabéte!

Suivre votre
poids

En surweillant viotre
poids et en notant vos
résultats dans notre
outil, wous conservares
wotre motivation!

Planifier vos
rappels

Programmez des
rappels pour wous faire
rappeler de renouveler
wos ordonnances et de

prendre wos
médicaments de
prescription.
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Elntranet du département de pharmacie

CHU Sainte-Justine

cusil] [ Battin] [ Docur ation ] [Ho

mardi le 1 octobre 2013
Anmiversaires : Waronique Sirard (5107 — Audrey Boisvert (5100 - Lauriane Ginefri (2440 — Eve Courbon (107 — Julie Beaudin-Tremblay 114107 - Danielle Rainville (12/10) - Jessika Boissy (214100 - lzabelle Gover (2240) -
Diane Larocque (20103 - Elaine Caron (25100 --- “alérie Tremblay (25100 --- Cindy Barbier (26/10% - Julia Kirichenko (31/10) - Christopher Marquis (113 --- Justine Froger (24111 - Huny Sarabia (108140 --- Maxime Thibault (14117 -
Mirela Feher (186117 --- ddélissa Ferreault (20011) --- Ariane Doyon Lapointe (23/11) --- Marie-Sophie Brochet (24411) - Clara Elchebhy (29/11) WOIR TOUS LES ANNIVERSAIRES

Objectif 100% BCM Dossier péenurie de Activités du département B-611

BCM Fatients % meédicaments

208 =35 52,1 % 2013-10-01  12:00 3 13:00 Club de lecture IMAGe (Brigitte)

2013-10-02 1230 4 13:30 Club Social (Angel)

2013-10-02 13:320 3 16:00 Weber (christina)

2013-10-09 13:30 a 17:00 rencontre Weber (Daniglg)

2013-10-10 02:00 & 08:45 Journal Club Stage Onco - Myléne (Mylane)

2013-10-11 08:00 a 09:00 Présentation mu2 - Maladie de Crohn (FascalObligatoire
2013-10-16 08:00 & 08:45 Journal Club soins intensifs (Audrey Boisvert)Obligatoire
2013-10-22 07:30 a 16:20 Formation ATs (jmfilciar)

2013-10-22 10:00 4 11:00 Rencontre étudiants {Jean-Frangois Bussidéres)

; i Cliguez 1C]
Consultez le rapport detaille

= Envois pharmacie
Bangues de donneées
i « Archives des EMNVOIS PHARMACIE
« Registre provinvial des antidotes {acces au

CHUS Waver puce shmt) Reareaas Pharmacien de garde

Répertoire des médecins

Ruptures dapprovisionnement
Approvisionnement

Ruptures dapprovisionnement (archive des
courriels)

2013-12-12 09:00 & 12:00 Examen Etudiants Angel

2013-12-17 12:00 3 13:00 Club de lecture IMAGe (Brigitte)Obligatoire
2013-12-18 10:00 4 11:00 Rencontre étudiants (Jean-Frangois Bussiéres)
2013-12-19 09:00 & 12:00 Examen étudiants (Anogel)

2014-01-14 12:00 & 13:00 Club de Iec‘t'ure IMAGe (Brigitte)Obligatoire

ABAD 201 JFReuvEaE

FiPharmacie

ouche admin

Mantis{suivi QACIS)

Projet PandA : Production  Test (P2 seul)

= Ant-infectieus d Usage restreint fSTusso 2013-10-24 09:00 4 12:00 Examen étudiants (Angel)

« Matural Standards (produits de sante naturels) « infarmations et outils pour le pharmacien de 2013-11-05 12:00 & 13:00 Club de lecture IMAGe (BrinitteiObligatoire

« GRM ) garde 2013-11-07 09:00 & 12:00 Examen étudiants (Angel)

s ﬁPS ElBCdthanUB 2013-11-19 10:00 4 11:00 Rencontre étudiants (lean-Frangois Bussiéres)
. Icromedex = - 2013-11-20 02:00 3 09:20 CRUAM (Héléne R

» UpToDate Logiciels et rapports 2013-11-21 09:00 & 12:00 Examen étudiants (&ngel)

.

.

= Programre dAccés Spécial o 2014-01-22 10:00 & 11:00 Rencontre Etudiants (Jean-Francois Bussigres)
+ Rappels/Retraits de médicaments Ordonnances non validées 2014-01-22 09:00 4 12:00 Examen Etudiants (angely
+ Drugs-aboutcom Fan Bateh 2014-02-27 09:00 4 12:00 Examen Etudiants (Angely
* Interactions CYP (Flockhary Feuillz jaune! 3014-03-26 10:00 4 11:00 Rencontre Etudiants tJean-Frangois Bussiéres)
*+ Ugo i Studium MMODLIS e 3014-03-27 09:00 4 12:00 Examen Etudiants (Angel)

PAS partout : Générateur d'annexe
Liste des commandes & la fab
Fompes et pousse-seringues BBraun
2018 z z z [Modifiersjouter] [Feuille OP G
Liens Sainte-Justine

2014-04-22 10:00 & 11:00 Rencuntrp Etudiants (Jean-Frangois Bussiéres)
2014-04-24 09:00 3 12:00 Examen Etudiants (Anoel)

Planification stratégique 2013-

o Acceder 3 toute la documentation Ajouts Récents

oo 5 + Intranet Sainte-Justine
Vidéos de formation = Intranetde I'urgence ou Ancien site - FOPRHO-1100-Scintigraphis MIBG diagnostic
. . o = CHU Sainte-Justine s Rupture de médicament - Mise & jour 1er octobre 2013
= Acceder&tous les videos = Wieb des professionnels o Ruptures d'approvisionnement; mesures aux soins intensifs
« Section pharmacie sur leYWeb des « CPA-Petit guide en infertilits
Types de documents professionnels « Réunion des pharmaciens de 'équipe hémato-oncaologie du 2013-09-18
» FPaie GRH . +« Pharmacie hémato-oncologie - Gestion des narcotigues de |a salle de ponction en clinique externe
o Gespharkd - modifications au fichier * Senergy - Reguéte » Aftribution des vacances des pharmaciens - hiver 201 3-2014
medicament 5 5 ¢+ Choixdevacances d'hiver 2013 - AT, et personnel de soutien
+ Bulletin Liens rapldes « Boston 2011 induction (FOPR 997 et 999) - saisie des ordonnances
*  Comité SARDM « CABINETS - Gestion des accés
« [escriptif de stage « Google
« Description de tache « Google (anglais)
e Document de référence « Fubmed = 2 =
» Ewaluation pour addition au formulaire Notre intranet vu par les médecins
« FOPR Hote publié le 2043-10-04
e GAM néonatologie Rupture de médicament - Mise a jour 1er octobre 2013



r | 7 Intramet du département de > Y & Mes ordonnances | Jean Co. % ,.Y W oCancer du sein - Wikipédia
! y

&«

Cc

Applications

4{') T
4' Wi
Q ;
N

WIKIPEDIA

L'encyclopédie libre

Accueil

Fortails thematigues
Index alphakbétique
Article au hasard
Contacter Wikipédia

w Contribuer

-

-

w Autres langues

r.wikipedia, orgfwikifCancer_du_sein#Trastuzumab

Fremiers pas
Aide
Caommunauté

Modifications
récentes

Faire un don
Imprimer | exparter

Boite & outils

Afrikaans
g el

o5t
Azarbaycanca
Zemaiteska
Ernrapckm
aeAT
Bosanski
Catala
EERT S
Cesky
Dansk
Creutsch
Ehnmried
Enalish
Esperanto
Espafiol

o oll
Suomi
Farovskt
Gaeilge
T

[ frowikipedia.orgfwiki/Cancer_du_sein

[ wendredi PM » Log In

o}

| Intranet du départem..,  [C8 Did vou realize? - You..,

Article  Discussion Lire Modifier  Maodifier le code  Afficher Phistorigque

Cancer du sein

Le cancer du sein est une turmeur maligne de la glande mammaire. Autrernent dit, c'est un cancer gui nait dans les unités cellulaires
dont la fonction est de sécréter le lait, les unités ducto-lobulaires du sein, essentiellement chez la fernme (le cancer du sein survient
200 fois moins souvent chez I'homme | qui posséde |ui aussi des seins, hien gu'atrophigs).

Ce cancer est le plus fréquent chez la femme, awvec 89 cas pour 100 DDDZ.

5 410 % de ces cancers ont une origine génétique héréditaire ; B5 4 90 % des cas (forme dite sporadique ou non-hérdditaire) ont des
origines ervironnementales mal comprises. Une proportion importante des cancers du sein sporadiques est induite par des traitements
hormonaux chez les femmes présentant une prédisposition a ce type de cancer. Certaing choix de mode de vie {alcool, acides gras
trans, obésite, mangue dexercice physique) ou gynécologigues (premiére grossesse tardive, absence d'allaitement, etc.) favorisent
AUSS CE CANCEr.

Sommaire [mazguer]
1 Epidérminlogie
1.1 Le cancer du sein en France
2 Facteurs derisgue
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o bavacizumab wu pacitarel wl au

Lapatinib (medmas | medivar e sase )

Le lapatinib (Tyvesb), donné en traitement oral, est un inhibiteflll cellulaire de Tactivite de tyrosine kinase des récepteurs HER2 et HER1 (EGFR). Chez les patientes
surexprimant HER2, en progression tumorale sous herceptin ofllant déja recu des anthracyclines et des taxanes, I'association lapatinib-capécitabine double le temps de réponse
par rapport & la capécitabine seule, sans bénéfice sur la sunicfillbale” . LAMM fut obtenue en 2008

Hormonothérapie (masirier i mositer e cace

Dans environ deu tiers des cancers du sein, les cellules cancs
stimulent la
diemstrogenes dans le sang et donc la stimulation des récepte

ses présentent des récepteurs hormonaux en excés. La umeur est alors dite hormono sensible car les
b de ces récepteurs. Dans le cancer du sein les traiternents hormonaux agiront soit en diminuant le taux
ormonaux (castration, anti-aromatases), soit en bloquant les récepteurs hormonaux (ant-c2stragénes)

Suppression ovarienne (modifier| mosifie ls code]

. . par ou

o radigue, en réalisant 12 & 16 Gray en 4 4 8 fractions sur unfillit pefis, aprés awoir repéré la position des ovaires par echagraphie ;
o médicale, le plus souvent, en utilisant les agonistes de la LH

3 Dépistage
3.1 Surdiagnostic
4 Diagnostic
4.1 Clinigue
4.2 Mammographie
4.3 Confirmation du diagnostic
4.4 Bilan d'extension

« Leuproreune, Enantone LP 375 mg /4 sem
« Gosereung, Zoladex 3,6 mg / 4 sem
« Note : Décapeptyl n'a pas IAMM dans Ie cancer du seil
ANti-02Strogénes [madiier | mosiisr s code |
o Tamosrene 20 my- |
« Mécanisme : antagoniste partiel des récepteurs 4 foost il
« Précaution : faire examen endométre 17an, contraler forflln hépatique et triglycérides, doser oestradiol plasmatique et ajouter LHRH si augmenté, contraception efiicace
(tératogine).
o Fuwvestrant 250 mg IM tous les 28 jours
« Mécanisme : antagoniste des récepteurs & Iestrogzne [llhs action agoniste partiel.

Lutilisation du tamoxifene est bénéfique sil existe des réceptcflillaux cestrogénes au niveau de la tumeur quel que sait Mg de la patiente. La durée optimale d application de
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EDB Did vou realize? - You
La Présidente
' Aaniou.

Inscrire le phénylbutyrate de sodiun
sur la liste des médicaments
remboursables par la RAMQ

Alars, toujours au dépdt de pétitions, Mmes la députés

Mme Thériault: Mme la Présidente, ie dépose I'extrait dune pétition

sianées par 12 S35 petitionnaires, citovennes et citovens du Québec.

~Les faits invoqués sont les suivants:

=MaFlell =st une charmante petite fille de huit ans qui est atte

nte d'une

rmalsdie mMmétabolique heréditaire rare qui se nomme dsficit en ornithine

transcarbamylase.

<Présenterment, son  Stat  est contrdlé  par deux  medicarments,

benzoate de sodium et de  larginine, ainsi gue  par one
e=trémement s&vare de 16 grammes de protéines par jour

du

dizte
Mais sa

croissance =t sa santd sont touiours =en dangsr. Elle =st particulisrement

vulngrable toutes infections, =ar il v & teouicurs

de

décompensation 7 montée dammeniac texigus 7 Qui peut entrainer le

corma st la mort,

=Il existe un autre mMédicament plus puissant qui & &ts approuws et qui

Permnettrait Farilou de arandir et d'Etre en maeilleure sants. Ce
rrEdicarnent, l= phénvibutyrate de sadium, lui doannerait la possibilits de
pouvoir rmanger plus de protsines, o= qui lui permmettrait diawvoir une
croissance adEquate et un avenir meilleur. Cette mmedication  codte

approximativernent 100 000 § par année =t n'est pas assurable;

=Et l'intervention réclameées se résurme ainsi:

<C'est pourquei nous demandons au gouvernerment de slimpliguer ot de
prendre les décisions nmécessaires afin que Marilou puisse recewoir oo

meédicarment le plus rapiderment possible, ot oo, pour les années &

de= certifie Que cet extrait est conforme au réglement =t & Foriginal de la

petition. Merci.

La Présidente: Ceotte pétition ost déposée. Toujours au depsSt de

petitions, M. le députs de Saint-Jean.

M. Paquin: ..consenterment de l'Assermblés pour une petition non

conforme, Mme la Frésidents.

La Présidente: Est-ce qu'il ¥ a consentement? Consenterment,
Interdire le port d armes blanches dans les &coles

M. Paauin: alors, js déposs I'sxtrait d'uns patition  présentés &

I'mssermblée nationals par 10 737 pétitionnaires qui sont des citovennes

et des citoyens du Quebec.

=Ils imwaquent les faits suivants

=Considérant que les chartes cana

enne et québécoise des droits et

libertés garantissent & toutes les citowennes =t & tous les citoyens

canadiens le droit & la sécurité de leur personne; et

<Coensidérant que l'article 2 du REglement sur la prévention des
agressions  au  moyen de  couteaux oo autres  obijots  similaires,
communément appelé l= "réglerment sur les armes blanches", =e

cormme suait: "Il est interdit 3 foute perseonne de se trouver dans un lieo

public, Une rus, un parc, une place publique, 3 pied, dans un ~Shicule de

transport public, =n ayant sur soi ou aves S0 un couktsau, une SpSe,

rmachette ou autre obist similaire, sans excuse raisennable

e

.
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A maore cohesive and informed pharmzcy profession can offer patients better, safer care. To this aim, we have created
guidance to help pharmacists use social media to network, learn, share their expertize and advance the profession.

4 d M4 \ihat do you think of the This is 3 living, crowdsourced package that will grow and change with social media trends and with the needs of the
a UX l I Ie Ia S = profession. It has been created by you, for you. If would like to contribute to making this package bigger and better, getin

guidance package? Have any ideas b i e o
t0 share? touch with your ideas and comments. This is just the beginning. Let’s chatt

SOCia UX e n Tweet using #RPSSoMe or email
pharmacie -

Social Media Expert Panel

. Helen Gordon W Follow @MrsHGordon  JONathan Mason W Follow @jonathanmason
7 Chief Exacutive, RPS Senior pharmacist, MHS England
a Member only content
; Ryan Hamalton M Follow @RyanPharmifion Jufia Scott W Follow @MedsManPharm
Pharmacist Hospital pharmacist
Anthony Cox W Follow @drarcox Paul Gimson W Follow @pgimmo
Not a member? Lecturer in Clinical Pharmacy Director for Wales, RPS
Perhaps it's time to join the Society! Julia Kettlewell Communications Team

W Follow @juliakettlewell W Follow @rpharms

Ve've made some aspects of this Marketing Manager, RPS
package availzble to non-members
50 you can geta taste of what we
have to offer:

Already using social media?

» Top social media fips for
pharmacists {document)

o The fitifre of social fnedia and I you're new to social media, the 1f you're already using social Documents
pharmacy (podcast) follawing resources will help you media, you might find the Tkt sbal o e
« How has social media helped get s@arted, following resources useful. pharmacists
YoU In your early career? (Vi . . .
ou In vour early career? (video) Documents Documents Social media for pharmacists
Beginner's guide to blogain Top social media tips for Beginner's quide to blogain
e e g pharmacists Social media glossary v
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Blogues et micro-blogues

* Blogues professionnels mais peu de
participants a la discussion

— Commentaires sur l'actualité pharmaceutique et
en santé

 Micro-blogues personnels et de quelques
équipes de recherche
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Loisirs et cufture

Négociations MSSS-AQPP : nouvelle
rencontre prévue vendredi

PR CHRISTIAN LEDUIC | 25 SEPTEMBRE 2013

Aprés plusieurs sermaines de discussions
informelles, les représentants du MSSE et de
I's\@PP se rencontreront de nouveau
officiellement le 27 septembre afin de tenter de
parvenir & une entente entourant la rémunération
des nouvelles activités. Li suite

Activités sur I'histoire de la pharmacie
lors des Journées de la culture

PR ERICVWHITTON, B. PHARM. | 15 SEPTEMERE 2013
Dans le cadre des Journées de la culture (27 au
29 ceptembre 2013) et de Ia Semaine de |a
culture de I'Université Laval (22 au 28 septembre
2013, Ia Société guébécoise d'histoire de la
pharmacie tiendra une exposition sur le
pharmacien de Québec Edimond Giroux, né en

shasar ol g i
! 3 Etudiants

Commeniaires (€)

25 septernbre, 10:37 par HELENE VILLEMEUVE 1 ([QUEBEC, GC)

J'ai toujours été et serai toujours contre 'euthanasie. J'ai assisté mon pére gqui estmort dans mes bras
et jamais il ne me serait venu 3 l'idée de demander au médecin d'abréger ses soufirances. Il était bien
traité d'ailleurs, et soufirait peu. Il est mort doucernent

Je suis depuis plusieurs années le mouverment de I'evthanasie en Belgigue, j'al écouté plusisurs
émissions & ce sujet, et les surivants (certaing membres de la famille ou encore des amis) des
euthanasiés conservent souvent un golt amer et parfois méme une rancune envers la personne qui a

1837 etdécede en 1905, Lire la sulte &té euthanasiée malgré leur désaccord. Tous les patients demandant Meuthanasie ont d'abord une

souffrance psychalogique (désir du suicided qui devrait dre soulagée avec l'aide de psychologues,
psychiatres ou méme de personnes d'ordres religieux. |1y 8 aussi la souffrance physigue qui elle aussi

Santé: La protectrice du citoyen dénonce
I'scartentre les annonces etles services

Un collogue pour intéresser les Studiants 3 12

s e i Blogues P ) ) . .
carriere en établissement de sante \ - devrait 8tre prise en charge plus agressivement. Je pense & cette dame atteinte d'un cancer {une Belge)
4 2 Marc Parent ~—=pPicalto- s : N ; : ;
MDA nouveau traitement de la pediculose o L’aide phar i A e m & qui souffrait énormément et & qui on a fait une chirdrgie au niveau des nerfs sensitifs e ne suis pas
Quebec Pharmacie, volume 60 —n™ 5, QOIS %, 005% specialiste et n'en connait pas le nom) et gu'on a ensuite soulagée par une médication plus agressive
septembre 2013 (pdf complety -

Elle a dés lors cessé de demander I'euthanasie

Jene suis pas contre le fait gu'on "débranche" parfois quelgu'un gui est vraiment en phase terminale ou
qui n'a plus aucune activité cérébrale et qu'on laisse ainsi la nature suivre son cours. Mais jamais il ne
e viendrait 3 'idée "d'accélérer le processus” par une injection fatale

On doit hien sdr parler de 'euthanasie et je félicite I'Ordre des Pharmaciens de soulever cette guestion.
Efacoreiis pibieAEcHire nves Personnellement, si je devais fournir les médicarments pour ce genre de procédure, je voudrais gu'on me

patients pour les nouvelles activités laisse le choix de refuser de les faurnir, comme on a fait avec la COU. (Bien sar, j'accepte de fournir 1a
de Ial10i 41 si celles-ci ne sont pas cauny

o S = = P remboursées par les assureurs?
Les opposants a I'aide médicale a

™

[ wwwe professionsante.ca/pharmaciens /opinions/blogues/interaxions/laide-phar maceutigue-a-mour 23228

Marie-Lyne Thériault, ATP
Plus d'actualités et ,

Interprofessions

Votre

Actuellernent en Belgique, les probléme dus aux euthanasies sont trés nombreux et se multiplient. Je
pense gue le Québhec devrait prendre exernple sur ce pays ety penser 3 deux fois avant de mettre de
I'avant son projet. Mais il faut en parler...

Hélene Villeneuve

= _ Pharmacienne 4 Quéhec
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25 septembre, 12:21 par ELAINE.CHAREST.1 (SAINT-JEROME, Q)

Merci Marc d' awgir gussi bisn expliqué la situation. Je suis aussid' accord avec Mme villeneuve, J' aurais
tendance a perFrrIe gn r § ﬁ je travaille en communautaire mais maintenant
je n' en suis glustceral pg nﬁ Sp onnes weulent mourr & la maison. . Plusieurs
questions se posent. On doit s'arréter ety réfléchir sérieusement. J' ai va mes parents mourir, j' ai songé

les soulaner ESSQ\BSQB& n;ﬁthRl Eelhment de facteurs

Bharmaciens = Opinions » Blogues » InteraXions

Evidernment |
(peychologique, social, médical, religieus, émotif, et ' oserais économiguel qui rentrent dans 1 égquation.
Comment allons-nous |@giférer , comment pouvons-nous [@giférer? Je suis perplexe. Mais pas assez

B+l &5 Shl. Onrocers

Recherche personnalisée

L’aide pharmaceutfique a mourir

PAR MARC PARENT LE 24 SEPTEMBRE 2013

Commenter Re

hercher | ok perplexe pour accepter une telle prescription
Elaine Charest
pharmacienne a SkJardme

Imprimer &, SeRedimen

Le Groupe Santé de Rogers collakors aves Sarts
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- Un pharmacien (Denis Lebel)
- Une revue (Pharmactuel)
- Une unité de recherche (URPP)
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Sites de réseautage

* Jypes
— Personnel c. professsionnel
— Facebook, LinkedIn, etc.

e Avec configuration des parametres variables
et souvent méconnues

e Utiliser pour réseauter, recruter des employés,
recruter des participants a des formations,
recruter des patients a des projets, etc.
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Recruter des participants ...
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Journée de formation continue annuelle organisée par les pharmaciens permettant
dacquérir des connaissances en pharmacothérapie mére-enfant,
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Un exemple de continuu




Et nous ...

Ce qu’on fait déja ...

« Intranetiser » notre pratique
Numériser nos processus

Ordonnances et documentation pertinente liée a un
patient

Production des préparations magistrales
Publication de données passives

Site web (p.ex. http://www.chu-sainte-
justine.org/Pro/micro-portails.aspx?AxelD=22

Transfert de connaissances et de travaux de recherche

Blogue et microblogue de I'URPP (p.ex.
http://urppchusj.wordpress.com )

Blogue et microblogue sur I'histoire de la pharmacie au
Québec (p.ex.
http://www.histoirepharmacie.wordpress.com)

Sites webs en contrepoids a I'industrie pour accroitre la
transparence sur les ruptures d’approvisionnement de
médicaments) (p.ex. http://www.vendredipm.ca)

Réseautage pour recrutement de participants a la formation
continue

Réseautage pour journée annuelle de pharmacothérapie
(p.ex. Facebook)

Lancement de publications

Utilisation d’application (Apps) pour I'observance thérapeutique,
la diffusion de certains de ouvrages

Vidéos de formation (p.ex. le département de pharmacie du CHUS)

2013 -

http://www.youtube.com/watch?v=TvDJh3ix1Dg&feature=youtu.

be
Formation (Studium®) et examens en ligne (Examsoft®)

e Ce a quoion réfléchit

Renouvellement en ligne pour
patients ambulatoires pour les
médicaments dispensés en
établissements de santé

Répondre a des questions de
professionnels et de patients
du CHUSIJ par courriel

Bloguer sur Profession Santé

Recrutement de patients pour
certains projets de recherche

Etc.

 Mais surtout se doter d’'un
cadre de pratique en
collaboration avec I'Ordre des
pharmaciens du Québec






