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Introduction 

Le 22 novembre 2014, l’Unité de recherche en pratique 
pharmaceutique (URPP) célèbre son 12ème anniversaire.  Depuis 
sa création, l’URPP a contribué à la publication de plus de  300 
communications affichées (posters), de plus de 600 
communications écrites (articles) et de plus de 100 
communications orales. L’objectif de cet article est de décrire les 
travaux de recherche en pratique pharmaceutique qui ont été 
réalisés à l’URPP au cours des deux dernières années, par 
thématique de recherche. 

Progression de l’URPP 

Mise en place informellement en 1996 avec l’arrivée de Jean-
François Bussières au CHU Sainte-Justine, l’URPP a été créée 
officiellement en 2002 (Fig.1).  

Un blogue hebdomadaire (publié tous les jeudis) a été mis en 
place en mars 2011 (wwww.urppchusj.wordpress.com). Par son 
blogue, l’objectif de l’URPP est de diffuser les résultats à un public 
cible composé d’étudiants, de pharmaciens, de décideurs en 
santé et d‘autres professionnels de la santé.  

Depuis son lancement, le blogue de l’URPP a été consulté près 
de 26 000 fois par des personnes issues de près de 100 pays à 
travers le monde (Fig.2).  

 

 

 

Figure 1 Chronologie de la progression de l’Unité de recherche 
en pratique pharmaceutique 
Légende : URPP = Unité de recherche en pratique pharmaceutique 

Depuis, trois blogues additionnels ont été mis en place, soit 
Histoire en février 2013 (http://histoirepharmacie.wordpress.com/), 
Législation en août 2014 (http://lsspharmacie.wordpress.com/) et 
Impact Pharmacie en mars 2014  
(http://impactpharmacie.wordpress.com/). 
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Figure 2 Consultations du blogue de l’Unité de recherche en 
pratique pharmaceutique 

Source : http://urppchusj.wordpress.com/ 

En novembre 2012, nous avons lancé les Annales de l’Unité de 
recherche en pratique pharmaceutique, afin d’accroître la capacité 
de partage des connaissances [1]. Deux ans après le lancement 
des Annales de l’Unité de recherche en pratique pharmaceutique, 
nous sommes fiers d’y avoir publié 24 articles originaux.  

La création des Annales de l’Unité de recherche en pratique 
pharmaceutique s’est inscrit dans la tendance de mise en ligne de 
travaux académiques, tels que les travaux et les thèses réalisées 
par les étudiants [2-4]. De plus, la longueur du texte et la forme de 
certains articles ne peuvent pas toujours satisfaire les 
recommandations aux auteurs des journaux.  

À l’occasion du 12ème anniversaire de l’URPP, nous avons apporté 
quelques améliorations au blogue de l’URPP. Dorénavant, toutes 
les entrées de blogue sont associées à une catégorie 
correspondant à nos thématiques de recherche (Tab.I), au devis 
de chaque étude (Tab.II) et aux marqueurs de résultats 
applicables à chaque étude (Tab.III). Nous avons retenu les sept 
marqueurs de résultats (aussi appelées issues ou « outcomes » ) 
utilisés dans la plate-forme Impact Pharmacie. Un projet de 
recherche de notre équipe peut comporter une ou plusieurs 
thématiques, généralement un devis (seule la mention des items 
à droite du tableau est utilisée pour la codification) et un ou 
plusieurs marqueurs de résultats. L’ajout de ces catégories au  
blogue permet la consultation des travaux selon ces trois 
dimensions. 

Parmi les améliorations apportées au blogue, nous avons 
également ajouté une page mettant en valeur l’équipe de 
recherche, les collaborateurs et les étudiants formés à l’URPP. 

 

Tableau I Thématiques de recherche 
Bon usage des 
médicaments  

Inclut notamment les revues 
d’utilisation rétrospective et 
prospective de médicaments et tout 
autre devis d’évaluation du 
médicament, telles que les activités 
de pharmacovigilance 

Circuit du 
médicament  
 

Inclut notamment toutes activités 
d’évaluation des 54 étapes du circuit 
du médicament en milieu hospitalier 
ou d’officine et la prestation 
sécuritaire de services 
pharmaceutiques 

Histoire de la 
pharmacie  
 

Inclut notamment l’ensemble des 
travaux relatifs à l’histoire de la 
pharmacie ainsi que les stages à 
thématiques optionnelles 

Législation 
pharmaceutique 
 

Inclut notamment l’ensemble des 
travaux relatifs à l’enseignement de 
la loi et son application dans le 
domaine pharmaceutique 

Pédagogie en santé  Inclut notamment l’ensemble des 
projets de partage de connaissances, 
de formation, d’enseignement 
magistral et expérientiel tant 
facultaire qu’en milieux de pratique 

Pharmacoénonomie  
 

Inclut l’ensemble des projets ayant 
une composante économique sur le 
médicament ou le circuit du 
médicament 

Recherche clinique  
 

Inclut notamment l’ensemble des 
projets en soutien à la réalisation 
d’essais cliniques 

Santé et sécurité au 
travail  
 

Inclut notamment les activités de 
surveillance environnementale, et 
biologique et les programmes de 
prévention de l’exposition 
professionnelle des travailleurs de la 
santé  

Soins 
pharmaceutiques   
 

Inclut notamment l’ensemble des 
projets liés à la prestation de soins 
directs aux patients  

Technologies   
 

Inclut toutes les activités de 
développement et d’évaluation de 
l’implantation de technologies en 
soutien au circuit du médicament 

 

Depuis ses débuts, l’équipe de l’URPP a contribué à 
l’encadrement pédagogique et scientifique de près de 200 
étudiants, provenant du Québec (98 étudiants depuis 1996) dans 
le cadre de stages à thématiques optionnelles, d’essais dirigés et 
de séminaires de gestion pharmaceutique dans le programme de  
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Tableau II Liste de devis 
Quantitatif 
(avec des 
données 
quantifiables) 

Expérimental 
(avec une 
intervention) 

 Études 
Randomisée 
contrôlée 
Quasi-
randomisée 

Non-
expérimental 
(observationnel) 

Analytique 
(avec un 
groupe 
contrôle) 

Cohorte  
Avant/Après 
Cas-témoin 

Descriptif Cohorte  
Cas 
Descriptive 
Transversale 
Sondage 

Qualitatif   Groupe de 
discussions  
Observations 

Autre   Revue de la 
littérature 

 Revue 
systématique 

 Méta-analyse 
 Ligne directrice 
 Opinion d’expert 
 Critique d’article 

 

Tableau III Liste des marqueurs de résultats* 
Mortalité 
Morbidité 
Effets indésirables 
Erreurs 
Observance 
Satisfaction 
Coûts 
Autres marqueurs 
*Il s’agit des marqueurs identifiés dans le projet Impact Pharmacie 

maîtrise en pharmacothérapie avancée, et provenant de la France 
(94 étudiants depuis 2001), de l’Allemagne (1 étudiant), de la 
Belgique (2 étudiants), de l’Espagne (1 étudiant), de la Moldavie 
(1 étudiant) et de la Suisse (3 étudiants) (Fig.3). 

Enfin, dans la perspective d’améliroation continue du blogue, 
l’ensemble des publications, incluant les articles, les résumés et 
les présentations, a été ajouté au groupe Zotero de l’URPP 
(https://www.zotero.org/groups/urppchusj).  

 

  

Figure 3 Étudiants formés à l’Unité de recherche en pratique 
pharmaceutique  

Fait saillants 2012-2014 

Les deux dernières années ont été particulièrement productives, 
et ce grâce à la contribution généreuse de tous les étudiants et 
assistants de recherche. On retrouve ci-après les faits saillants 
2012-2014 résumant les principales réalisations de l’équipe, par 
thématique.  

Bon usage des médicaments 

L’URPP s’intéresse au bon usage des médicaments, 
particulièrement auprès des clientèles mère-enfants. L’atteinte 
d’une utilisation optimale peut être complexe compte tenu du 
nombre croissant de médicaments mis sur le marché et des 
ressources financières et matérielles limitées pour encadrer cet 
usage. 

Nous avons réalisé plusieurs revues d’utilisation des 
médicaments, soit de l’alimentation parentérale [5], du sildénafil 
[6], de l’étomidate [7], de la progestérone [8] et du pentobarbital 
[9]. Nous avons également publié un article pivot a été publié sur 
l’état des lieux entourant l’utilisation de la nitisinone au sein de 
notre établissement au cours des 15 dernières années [10]. On 
note aussi un cas rapporté sur l’utilisation du raltégravir en 
obstétrique [11].   

Le bon usage est associé à la prévention et la prise en charge 
d’effets indésirables. Notons quelques cas rapportés d’effets 
indésirables associés à la dompéridone [12]. Une exploration du 
risque d’effets indésirables médicamenteux par médicament a 
permis de développer un score de risque applicable à une cohorte 
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de patients exposés à une variété de médicaments durant un 
séjour hospitalier [13]. 

Le bon usage repose aussi sur la concertation des différents 
intervenants, incluant particulièrement les médecins, les 
pharmaciens et les infirmières.  Nos travaux ont permis de mettre 
en lumière les efforts interdisciplinaires dans le traitement de la 
maladie de Gaucher [14]. 

Depuis une décennie, la problématique des ruptures 
d’approvisionnement de médicaments (aussi appelée pénurie de 
médicaments) est devenue récurrente, démesurée, quotidienne et 
imprévisible, ce qui a un impact sur la bon usage des 
médicaments. C’est dans cet esprit que notre équipe a développé 
sans financement le site Internet VendrediPM, obligeant la 
déclaration des ruptures de médicaments par les fabricants via le 
cadre contractuel d’approvisionnement en commun du groupe 
d’achat SigmaSanté [15]. Notre équipe a aussi contribué à l’état 
des connaissances et à certaines actions en réalisant plusieurs 
projets dont une comparaison de la situation au Canada, aux 
États-Unis et en France [16],  une revue des causes potentielles 
de ruptures de médicaments [17], une documentation du nombre 
et de la nature des ruptures à l’échelle canadienne depuis 2011-
2012,[18-20], une analyse comparative du cadre juridique au 
Canada et en France où le nombre de ruptures est largement plus 
limité [21], une évaluation de la sous-déclaration des ruptures par 
les fabricants [22], un état de situation quant au suivi donné aux 
recommandations d’entités fédérales et québécoise en ce qui 
concerne les pénuries de médicaments [23], une évaluation des 
coûts et des conséquences au sein des cinq centres hospitaliers 
universitaires québécois [24] et une étude de cas détaillée au sein 
du CHU Sainte-Justine [25] et de la région de Montréal [26]. 

Enfin, nous nous sommes intéressés à comparer les livrets 
thérapeutiques (aussi appelés listes locales de médicaments ou 
formulaires) de deux établissements mère-enfant au Québec et à 
Paris [27] et à l’utilisation des échantillons de médicaments en 
établissements de santé [28]. 

Circuit du médicament 

Le circuit du médicament en établissement de santé est complexe 
et comporte plus de 50 étapes. Il fait l’objet d’une attention 
particulière et soutenue de nombreux organismes externes de 
certification compte tenu des ressources mobilisées, des coûts et 
des risques associés. Nos travaux ont notamment permis de 
réfléchir au cadre normatif existant et à l’écart qui existe entre les 
données de pratique auto-déclarées par les chefs de 
départements de pharmacie et les données observées lors de 
visites d’Agrément Canada [29-30]. 

Certains de nos travaux ont permis de structurer davantage l’audit 
de l’organisation du circuit du médicament à l’étage par 
l’entremise d’une grille d’évaluation périodique du stockage et de 
la gestion des médicaments [31] tandis qu’une autre démarche a 
permis d’établir la cartographie de plusieurs des étapes réalisées 
dans les services de soins [32]. 

Nous avons aussi tenté de mieux comprendre les risques 
associés à l’utilisation de l’insuline et identifié puis implanté de 
nombreux correctifs [33-36]. 

Enfin, notons des travaux entourant la conformité des stockages 
d’antidotes [37]et le développement d’un rapport type pour la 
certification des salles blanches de préparation stériles de 
médicaments dans le cadre de notre programme de certification 
locale [38]. 

Histoire de la pharmacie 

Notre équipe de recherche s’intéresse à l’histoire de la pharmacie 
depuis plus d’une décennie. Avec la contribution soutenue de 
l’historienne Nancy Marando, nous avons réalisé plusieurs 
travaux depuis les ouvrages publiés en 2007 [39] et en 2011 [40].  

À l’automne 2011, ces travaux ont mené au dépôt d’un rapport 
synthèse entourant le développement de la recherche et de la 
mise en valeur de l’histoire de la pharmacie au Québec [41] ainsi 
que la mise en place de la Société d’histoire de la pharmacie du 
Québec. Elle a ensuite été renommée Société d’histoire de la 
pharmacie (Québec) en 2012 et un blogue hebdomadaire a été 
lancé en février 2013 (http://histoirepharmacie.wordpress.com/). 
Le blogue a été renommé « Histoire de la pharmacie au Québec, 
une initiative de l’URPP » avec le soutien de la Faculté de 
pharmacie de l’Université de Montréal en avril 2013, compte tenu 
de la l’enregistrement au Registre des entreprises du Québec 
d’une autre société plus récente.   

Notre expertise en histoire nous a donné le privilège de collaborer 
aux fêtes du 60ème anniversaire de la revue Québec Pharmacie en 
2013-2014 [42-44].  

En outre, nous nous sommes intéressés aux déterminants de 
l’évolution de la pratique pharmaceutique en France et au Québec 
et au rayonnement européen de nos activités [45-46]. 

Législation pharmaceutique 

Impliqué dans l’enseignement de la législation pharmaceutique 
depuis plus de 15 ans, Jean-François Bussières a publié en 2014 
la 10ème édition de l’ouvrage Législation et systèmes de soins [47]. 
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Cet ouvrage est utilisé dans l’enseignement de la législation au 
premier et 2ème cycle des facultés de pharmacie de l’Université de 
Montréal et de l’Université Laval. 

Dans le cadre de stages à thématiques optionnelles de la Faculté 
de pharmacie de l’Université de Montréal, nous avons développé 
un blogue de législation pharmaceutique afin d’accroître 
l’exposition des pharmaciens québécois aux décisions judiciaires 
entourant leur pratique [48]. Le blogue a été développé en 2013 et 
officiellement lancé en août 2014 
(http://lsspharmacie.wordpress.com). Ce blogue hebdomadaire 
compte déjà plusieurs centaines de membres et est utilisé dans le 
cadre pédagogique et professionnel.   

Pédagogie en santé 

Notre équipe de recherche s’intéresse au développement mais 
aussi au partage des connaissances, dans le contexte 
professionnel et académique. 

Au cours des deux dernières années, nos travaux ont permis 
notamment de réfléchir aux différences entourant la formation de 
résidents en pharmacie hospitalière en France et au Québec [49-
50], à la reconnaissance de la spécialisation en pharmacie 
hospitalière en France et au Québec [51], aux enjeux entourant la 
publication scientifique par les pharmaciens, [52] à l’état de la 
publication scientifique dans les journaux pharmaceutiques 
canadiens [53], aux barrières relatives aux changements dans le 
cadre du circuit du médicament et de l’exercice de la pharmacie 
[54], à l’utilité des débats en classe à l’Université [55], à 
l’utilisation d’une plate-forme en ligne pour la rédaction d’examens 
[56] et à la place des médias sociaux en enseignement facultaire 
[57]. D’autres publications de l’équipe ont permis de faire le point 
sur notre programme de stages offerts à des cohortes de 
pharmaciens français [58] et belges [59] ainsi que sur le 
développement d’un cours structuré sur le circuit du médicament 
pour les résidents en pédiatrie de la Faculté de médecine de 
l’Université de Montréal [60]. 

Recherche clinique 

Notre équipe de recherche est étroitement impliquée dans le 
soutien de la recherche clinique dans le cadre du service 
pharmaceutique de support à la recherche (SPSR). Cette 
exposition directe à la recherche clinique nous a notamment 
permis de réfléchir à l’évolution du cadre juridique entourant la 
recherche clinique [61], de développer une grille originale de 
critères pour appliquer les bonnes pratiques cliniques en 
pharmacie [62], de comparer la recherche pédiatrique en France 
et au Canada [63] et de bonifier notre pratique en matière de 

protection des renseignements personnels dans le cadre de la 
recherche [64]. 

Santé et sécurité au travail 

Exercer la pharmacie ne peut se faire sans se préoccuper de la 
santé et de la sécurité des travailleurs qui exercent. Au cours des 
deux dernières années, nous avons poursuivi nos études 
multicentriques de surveillance environnementale de trois 
médicaments dangereux au Québec [65-67]. En 2014, nous 
avons élargi notre population cible en recrutant des hôpitaux 
participants canadiens hors Québec. Nous avons aussi mesuré la 
contamination en médicaments dangereux dans une vingtaine de 
pharmacies d’officine [68].  

Nous avons également évalué la conformité aux 
recommandations du guide de Prévention sur la manipulation des 
médicaments dangereux de l’Association paritaire pour la santé et 
la sécurité du travail du secteur affaires sociales (ASSTSAS) [69]. 
Notre collaboration avec l’ASSTSAS se poursuit alors que nous 
préparons la revue documentaire pour la prochaine édition du 
guide de Prévention. 

Une étude a permis d’étudier les retombées de l’utilisation de 
circuits fermés dans la préparation de médicaments dangereux,  
ainsi que l’effet de la purge centralisée des tubulures par le 
personnel de la pharmacie [70].  

Une revue de la littérature sur la surveillance biologique de 
l’exposition aux antinéoplasiques a été effectuée [71], en 
prévision d’une étude pilote québécoise à venir.  

Nous avons également exploré les risques associés à l’exposition 
professionnelle aux agents inhalés [72] et à la métacholine [73]. 

Une série de travaux a aussi permis d’évaluer la nature, la 
fréquence et les retombées potentielles du bruit, des interruptions, 
des appels téléphoniques au travail tant pour le pharmacien que 
le personnel technique [74-76]. 

Soins pharmaceutiques 

Notre équipe s’intéresse au rôle clinique des pharmaciens depuis 
plus d’une décennie. Depuis la mise en place de la chronique 
« D’une page à l’autre » dans la revue Québec Pharmacie à la fin 
des années quatre-vingt-dix, des étudiants de l’URPP ont écrit 
plusieurs articles dans cette chronique [77-85]. 

Avec le soutien financier du Ministère de la santé et des services 
sociaux du Québec, l’URPP a développé un site Internet 
international recensant les données relatives au rôle et aux 
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retombées de l’activité du pharmacien dans le réseau de la 
santé : le projet Impact Pharmacie (http://impactpharmacie.org/). 
Ce projet phare de recherche évaluative de notre équipe repose 
sur une approche contextualisée et une méthode structurée et 
reproductible [86-87]. Ce projet a mobilisé plus d’une quinzaine 
d’étudiants en pharmacie avec la contribution soutenue d’Aurélie 
Guérin qui en a fait son projet de thèse à défendre en mai 2015. 
Ce site a été  lancé en octobre 2013 dans le cadre du Séminaire 
administratif de l’Association des pharmaciens des établissements 
de santé du Québec. Ce site contient plus de 1000 articles 
analysés répartis en 70 thèmes. En plus d’une mise à jour 
continue du site, un blogue hebdomadaire résume des articles 
récents (http://impactpharmacie.wordpress.com/) depuis mars 
2014. Le site connait également un rayonnement européen [88-
89].  

Nous avons réalisé une revue de la littérature recensant les 
revues systématiques publiées sur le rôle et les retombées de 
l’activité du pharmacien [90]. Nous avons également exploré la 
perception de pharmaciens suite à la présentation de preuves 
relatives à leur activité en oncologie [91].  

Dans notre centre, la pratique clinique des pharmaciens est 
révisée périodiquement avec la méthode  
« Impact », une méthode reproductible de revue de la pratique 
pharmaceutique qui tient compte des données de la littérature, de 
l’appréciation de ces preuves, du profil du secteur et de ses 
activités médicales et pharmaceutiques. Cette démarche a permis 
de mettre à niveau, en collégialité avec les pharmaciens des 
différentes équipes, notre pratique pharmaceutique en fibrose 
kystique [92], en VIH-SIDA [93], en chirurgie [94], en 
immunisation, en alimentation parentérale, en gynécologie-
obstétrique et en pédiatrie.  

Ces mises à niveau de la pratique ont été notamment influencées 
par nos travaux sur la hiérarchisation des programmes de soins et 
des activités pharmaceutiques, une réflexion incontournable 
compte tenu des ressources financières et matérielles limitées 
[95-98]. 

D’autres travaux menés au cours des dernières années ont 
permis de faire progresser l’utilisation du bilan comparatif des 
médicaments à l’admission dans notre centre [99-102]. Une étude 
pour documenter les problèmes reliés à la pharmacothérapie 
dans des centres hospitaliers pédiatriques de la francophonie a 
été réalisée [103]. De plus, plusieurs travaux ont été réalisés sur 
la gérance des antimicrobiens [104]. 

Enfin, notons notre collaboration soutenue depuis plus de 15 ans 
aux travaux du comité de rédaction sur les pharmacies 

hospitalières canadiennes. Cette collaboration s’est amorcée 
dans le cadre de l’écriture du chapitre de pharmacie clinique par 
Jean-François Bussières, et contient maintenant également une 
perspective québécoise de ces données et une mise à jour des 
enjeux en gestion pharmaceutique au Québec [105-106]. 

Technologies  

Notre équipe de recherche s’intéresse à l’ensemble des 
technologies susceptibles de soutenir le circuit du médicament et 
la prestation de services et de soins pharmaceutiques. De 
nombreux travaux ont été publiés en ce qui concerne notamment 
les principes directeurs relatifs aux prescripteurs électroniques de 
médicaments [107], aux chariots de médicaments à l’étage [108], 
aux cabinets décentralisés automatisés [109] et les pompes 
intelligentes de perfusion de médicaments [110]. Nous avons 
également contribué à la chronique Évaluation critique de la 
documentation scientifique du Pharmactuel, en évaluant deux 
articles à propos des prescripteurs électroniques [111-112].  

Félicitations et mentions  

Au cours des deux dernières années, au moins cinq étudiants 
français de nos cohortes ont soutenu leur thèse d’état en 
pharmacie soit Julien Tourel (novembre 2012), Isabelle 
Barthélémy (janvier 2013), Delphine Merger (mars 2014), Myriam 
Berruyer (avril 2014) et Clément Legeay (avril 2014).  

Durant cette période, on a aussi souligné l’excellence de l’URPP 
en remettant le prix Innovation de l’Ordre des pharmaciens du 
Québec à Jean-François Bussières pour la mise en place de 
l’URPP en 2013 et en remettant le prix Innovation de l’Ordre des 
pharmaciens du Québec à Denis Lebel en 2014 pour le projet 
Impact Pharmacie.  

Nous sommes très fier de souligner le 12ème anniversaire de 
l’URPP par ce 25ème article des Annales de l’Unité de recherche 
en pratique pharmaceutique, et nous tenons à remercier tous les 
assistants de recherche et étudiants en pharmacie qui ont 
contribué aux efforts de recherche et aux réalisations concrètes 
au cours de ces deux dernières années, soit en ordre 
alphabétique, Virginie Alary, Charlotte Ballandras, Isabelle 
Barthélémy, Cécile Bérard, Myriam Berruyer, Mathilde Billaux, 
Mylène Breton, Léna Cérruti, Ève Courbon, Jennifer Corny, Fanny 
David, Perrine Drancourt, Laure Dujardin, Thomas Dulermez, 
Aurélie Guérin, Justine Froger-Guillot, Alexia Janes, Clément 
Legeay, Audrey Leroux, Carolina Marino, Delphine Merger, 
Marine Neeman, Sarah Noble, Céline Poupeau, François Rinaldi, 
Laurence Sauvageau, Alexia Schott et Freia Stockel.  
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Conclusion 

Depuis ses début, l’URPP a accompagné près de 200 étudiants 
provenant principalement du Québec et d’Europe. Cet article met 
en évidence les réalisations de l’URPP au cours des deux 
dernières années, entre 2012 et 2014. À l’occasion du 12e 
anniversaire de l’URPP, des améliorations ont été apportées au 

blogue hebdomadaire de l’URPP afin de mettre en valeur les axes 
de recherche et les collaborateurs.  

Relecteur : Aucun 

Financement : Aucune source de financement. 

Conflits d’intérêts : Aucun conflit d’Intérêt. 
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