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Introduction 

Le 22 novembre 2015, l’Unité de recherche en pratique 
pharmaceutique (URPP) célèbre son 13ème anniversaire. Depuis 
sa création, elle a contribué à la publication de plus de  350 
communications affichées, plus de 650 communications écrites et 
plus de 110 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 de la dernière année, par 
thématique de recherche. 

Progression de l’URPP 

Depuis sa mise en place par Jean-François Bussières en 2002, 
l’URPP a connu une belle progression (Fig.1).  

 
Figure 1 Chronologie  
Légende : URPP = Unité de recherche en pratique pharmaceutique. 
Adapté de [1]. 

 

Trois ans après le lancement des Annales de l’Unité de recherche 
en pratique pharmaceutique, nous sommes fiers d’y avoir publié 
plus de 40 articles originaux.  

Le blogue est de plus en plus consulté, comptant près de 45 000 
vues en 2015. Les visiteurs proviennent principalement du 
Canada et de la France,  mais aussi de la Belgique, des États-
Unis, d’Algérie, de Suisse, etc. (Fig.2). À l’occasion du 13ème 
anniversaire, nous avons apporté quelques améliorations au 
blogue.  

 

Figure 2 Consultations du blogue de l’Unité de recherche en 
pratique pharmaceutique depuis sa création 

Source : http://urppchusj.wordpress.com/ 
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L’onglet « À propos » comporte désormais une liste, non 
exhaustive, d’une cinquantaine de journaux scientifiques où nos 
travaux ont été publiés jusqu’à maintenant. Ces journaux incluent 
les périodiques suivants : 

o Actualités Pharmaceutiques 
o American Journal of Health-System Pharmacists 
o American Journal of Pharmaceutical Education 
o Annales Françaises d’anesthésie et de réanimation 
o Annals of Occupational Hygiene 
o Annales Pharmaceutiques Françaises 
o Annals of Pharmacotherapy 
o Archives de pédiatrie 
o Archives of Pediatric and Adolescent Medicine 
o Archives des maladies professionnelles et de 

l’environnement 
o Bulletin d’Information Toxicologique 
o Canadian Journal of Cardiology 
o Canadian Journal of Clinical Pharmacology 
o Canadian Journal of Hospital Pharmacy 
o Canadian Journal of Ophtalmology 
o Canadian Pharmaceutical Journal 
o Clinical Pharmacology and Therapeutics 
o Canadian Respiratory Journal 
o Deutsche Apothekerzeitung Zeitung 
o Drug Safety 
o Emergency Medicine 
o European Journal of Hospital Pharmacy 
o Gsasa Journal 
o Hospital Pharmacy 
o International Journal of Pharmacy Practice 
o International Journal of Clinical Pharmacy 
o International Journal of Quality in Healthcare 
o Journal of the American Pharmaceutical Association 
o Journal of  Evaluation of Clinical Practice 
o Journal de gynécologie obstétrique et biologie de la 

reproduction 
o Journal of Obstretrics Gynaecologie – Canada 
o Journal of Occupational Hygiene 
o Journal of Oncology Pharmacy Practice 
o Journal of Pediatrics 
o Journal of Pediatric Pharmacology and Therapeutics 
o Journal de pharmacie de Belgique 
o Journal de pharmacie clinique 
o Journal of Pharmacy Practice 
o Journal of Pharmacy Technology 
o Journal of Pediatric Pharmacology and Therapeutics 
o L’Inhalo 
o Molecular Genetics and Metabolism 

o Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence 
o Objectif Prévention 
o PharmaJournal 
o Pharmaceutical Technology in Hospital Pharmacy Journal 
o Pharmacy World and Science 
o Pediatric Blood Cancer 
o Pédagogie médicale 
o Pharmactuel 
o Le pharmacien hospitalier et clinicien 
o Québec Pharmacie 
o Risques et Qualité 
o Ruptures 
o Santé Publique 

De plus, dans le même onglet, nous avons recensé les principaux 
événements et congrès auxquels nous avons participé jusqu’à 
maintenant à titre de conférencier ou de présentateur, soit : 

o Colloque de gestion des pharmaciens hospitaliers canadiens, 
Canada 

o Colloque annuel, Réseau mère-enfant de la francophonie, 
Canada, Europe 

o Colloque RISQH+, CIRANO, Canada 
o Congrès annuel – Association des pharmaciens des 

établissements de santé du Québec, Canada 
o Colloque de gestion – Association des pharmaciens des 

établissements de santé du Québec, Canada 
o Congrès annuel – Association pour la santé et la sécurité au 

travail -secteur affaires sociales, Canada 
o Congrès annuel – FNSIP, France 
o Congrès annuel – American College of Clinical Pharmacy, 

Étas-Unis 
o Congrès annuel – Association des pharmaciens hospitaliers 

de l’Ouest, France 
o Congrès annuel – European College of Clinical Pharmacy, 

Europe 
o Congrès annuel – European Pharmaceutical Student 

Association, Europe 
o Congrès annuel et workshops – European Society of 

Hospital Pharmacists, Europe 
o Congrès annuel – International Pharmacy Student 

Federation, Europe 
o Congrès annuel – Société Française de Pharmacie Clinique, 

France 
o Congrès bi-annuel – Kuwait International Pharmacy 

Conference, Koweit 
o Hopipharm – Synpreh, France 
o Journées franco-suisse de pharmacie hospitalière, France-

Suisse 
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o Mid Year Clinical Meeting – American Society of Health-
System Pharmacists, États-Unis 

o Professional Practice Conference – Canadian Society of 
Hospital Pharmacists, Canada 

o Journées européennes – GERPAC, France 
o Rendez-vous de l’Ordre des pharmaciens du Québec, 

Canada 
o Rendez-vous de la recherche, Faculté de pharmacie, U de 

M, Canada 
o Sigmasanté, Groupe d’approvisionnement en commun 
o Tables de chefs de départements de pharmacie, Canada 

De plus, l’équipe de l’URPP a contribué jusqu’à maintenant à 
l’encadrement pédagogique et scientifique de plus de 220 
étudiants, provenant du Québec et de l’étranger (Fig.3). 

 

Figure 3 Étudiants formés à l’Unité de recherche en pratique 
pharmaceutique. Adapté de [1]. 

Enfin, dans la perspective de rayonnement, le groupe Zotero de 
l’URPP est périodiquement mis à jour 
(https://www.zotero.org/groups/urppchusj) (Fig.4). Au 22 
novembre 2015, il compte plus de 1000 communications 
affichées ou écrites, un seuil dont nous sommes fiers pour une 
si petite équipe à sa 13ème année d’existence.   

 

Figure 4 Profil Zotero de l’URPP 
Source : https://www.zotero.org/groups/urppchusj 

L’ensemble de ces publications se reflète notamment dans le 
profil ResearchGate (Fig.5). Des 1009 publications recensées, 
elles ont généré plus de 100 Impact Points et un score RG de 
34,98.  Depuis novembre 2015, le département de pharmacie du 
CHU Sainte-Justine a été ajouté au profil ResearchGate du CHU 
Sainte-Justine et les pharmaciens de l’équipe sont 
progressivement invités à y activer leur profil. 

 

Figure 5 Exemple de profil Research Gate utilisé  
Source : http://www.researchgate.net/profile/Jean-Francois_Bussieres 

Fait saillants 2014-2015 

L’année 2014-2015 a été productive, et ce grâce à la contribution 
généreuse et professionnelle de tous les collaborateurs. On 
retrouve ci-après les faits saillants 2014-2015 résumant les 
principales réalisations de l’équipe, par thématique de recherche.   

Recettes de l’URPP 

Afin de mettre en valeur la démarche scientifique utilisée dans le 
cadre du programme de formation de l’URPP, nous avons lancé 
en 2014 les Recettes de l’URPP. Il s’agit d’articles publiés dans 
les Annales de l’Unité de recherche en pratique pharmaceutique 
qui mettent en valeur certains concepts et astuces propres à notre 
équipe.  

Au cours de la dernière année, nous avons partagé le concept de 
« Recettes » en recherche évaluative dans le cadre d’un congrès 
canadien [2]. De plus, nous avons publié notre grille de 
vérification utilisée lors de la conception et de la réalisation de nos 
projets de recherche évaluative [3-4]. 

Bon usage des médicaments 

Au cours de la dernière année, nous nous sommes intéressés à 
plusieurs thématiques entourant le bon usage des médicaments. 
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Le CHU Sainte-Justine joue un rôle de leadership dans la gestion 
des maladies métaboliques héréditaires rares et les 
professionnels de cet établissement traitent plusieurs cohortes de 
patients atteints de ces maladies rares (p.ex. Maladie de 
Gaucher, tyrosinémie hépatorénale). Nous avons publié le fruit de 
nos travaux entourant la gestion de ces médicaments dans un 
contexte multidisciplinaire [5-6]. 

Exercer la pharmacie en pédiatrie est un défi compte tenu qu’un 
nombre important d’avis de conformité et de monographies de 
médicaments ne comportent pas de données pour la clientèle 
pédiatrique. Des travaux ont permis de décrire et comparer le 
contenu de monographies de médicaments au Canada et ailleurs 
dans le monde [7-8]. Dans le même esprit, nous nous sommes 
intéressés plus spécifiquement aux données pharmacocinétiques 
contenues dans les monographies et certaines bases de données 
sur les médicaments [9-12]. 

Comme centre hospitalier universitaire, nous sommes confrontés 
quotidiennement à l’utilisation de nouveaux médicaments, de 
médicaments ne comportant pas de données pédiatriques et de 
médicaments coûteux. Nos travaux ont permis d’évaluer l’impact 
de politiques réglementaires au Canada, aux États-Unis et en 
Europe sur la présence de données pédiatriques lors du 
processus d’approbation réglementaire visant à donner un accès 
au marché [13-14].  Nos travaux ont aussi permis d’établir un 
portrait des médicaments dits « émergents » et de mettre en 
place un programme structuré d’encadrement de l’émergence en 
établissement de santé, afin d’assurer une utilisation fondée sur 
les preuves et un suivi adéquat [15-18]. Certains de ces 
médicaments qui ne détiennent pas d’avis de conformité au 
Canada nécessitent une autorisation d’importation de Santé 
Canada via le programme d’accès spécial. Nos travaux ont 
permis de comparer l’accès aux médicaments non 
commercialisés au Canada et ailleurs dans le monde [19-20].  De 
plus, nous avons mis en place un processus original de reddition 
de compte visant à mieux encadrer le suivi de l’utilisation et des 
effets indésirables des médicaments importés par le Programme 
d’accès spécial [21]. 

Parmi l’ensemble des médicaments utilisés au quotidien, les 
antimicrobiens représentent une classe thérapeutique essentielle. 
Depuis 2011, le Ministère de la santé et des services sociaux du 
Québec exige la surveillance de l’utilisation de ces agents en 
recourant à la mesure des doses définies journalières et à la 
mesure du nombre de jours de traitement. Nous avons poursuivi 
nos travaux en comparant les données de consommation 
d’antimicrobiens au fil du temps [22-24] en développant un rapport 
annuel original destiné aux cliniciens et gestionnaires [25],  en 

comparant les données de consommation des antimicrobiens aux 
incidents/accidents médicamenteux [26] et aux effets indésirables 
[27]. 

Le bon usage est aussi associé à la prévention et la prise en 
charge d’effets indésirables. Certains de nos travaux nous ont 
permis d’explorer les perceptions d’étudiants, de résidents et de 
pharmaciens de la francophonie en ce qui concerne la 
pharmacovigilance [28-30]. Nous avons mené une analyse 
comparative des modes de défaillance en pharmacovigilance, 
mettant en perspective les retraits de marché de la thalidomide, 
du rofécoxib et de la fenfluramine [31]. 

Le bon usage est aussi associé à la revue d’utilisation de 
médicaments. Des travaux ont permis d’évaluer les retombées 
économiques de la nitisinone ainsi que l’efficacité et l’innocuité de 
la nifédipine en tocolyse [32-33]. Une étude descriptive a permis 
d’explorer l’utilisation de la morphine en analgésie ambulatoire et 
post-opératoire en pédiatrie [34].  

Enfin, le bon usage repose sur la connaissance et compréhension 
du profil d’utilisation de thérapies alternatives. Une étude de 
cohorte a permis d’explorer le recours aux thérapies alternatives 
chez les couples en démarche de procréation assistée au sein de 
notre établissement [35]. 

Nous continuons de contribuer au projet de pharmacogénomique 
du Canadian Pharmacogenomic Network for Drug Safety en 
collaboration avec l’Université de Colombie Britannique et l’équipe 
de Bruce Carleton [36-37]. 

Circuit du médicament 

Au cours de la dernière année, nous nous sommes intéressés à 
l’automédication en établissement de santé et nos travaux ont 
permis d’évaluer le programme d’automédication utilisé en 
obstétrique-gynécologie au sein de notre établissement depuis 
plus d’une décennie [38]. De plus, nous avons profité de cette 
étude pour sonder les pharmaciens hospitaliers canadiens afin 
d’établir un portrait de l’automédication au Canada [39]. 

Afin de promouvoir des pratiques sécuritaires en pédiatrie, nous 
avons mené conçu une liste de critères de bonnes pratiques en 
pédiatrie que nous avons validé par une technique Delphi auprès 
d’un panel d’experts [40-41]. 

Conscient qu’un circuit du médicament sécuritaire comporte un 
étiquetage approprié des médicaments, nous avons évalué la 
conformité de l’étiquetage des médicaments dangereux sur les 
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étiquettes externes des produits commerciaux chez un grossiste 
canadien [42]. 

Des visites d’inspection et d’agrément au sein de notre 
établissement ont mis en évidence la nécessité de bonifier la 
documentation des interventions pharmaceutiques au dossier des 
patients. Nous avons mené un audit rétrospectif afin de décrire la 
documentation de ces interventions pharmaceutiques au dossier 
des patients [43]. 

Si la pertinence de la présence de pharmaciens décentralisés 
dans les services ne fait plus de doute, il demeure nécessaire de 
vérifier périodiquement la conformité du circuit du médicament à 
l’étage. À partir d’une démarche structurée, nous avons vérifié à 
nouveau la conformité de ce circuit dans les services hospitaliers 
et ambulatoires de notre établissement [44]. De plus, un audit 
complémentaire a permis d’évaluer la conformité du circuit en ce 
qui concerne le personnel soignant [45]. 

Afin d’assurer un meilleur suivi du circuit du médicament, nos 
travaux ont permis de réfléchir aux titres d’emploi et au type 
d’encadrement à donner à la gestion des risques et de la qualité 
dans le réseau de la santé québécois et en tenant compte du 
modèle retenu en imagerie médicale et dans les laboratoires[46].  
Cette réflexion nous a permis d’établir un portrait-robot du 
gestionnaire qualité-risque à développer au sein des 
départements de pharmacie incluant un cycle annuel des activités 
d’évaluation [47-48]. 

Parmi les pratiques organisationnelles requises proposées par 
Agrément Canada, la démarche du bilan comparatif des 
médicaments est un élément pivot. Nous avons poursuivi nos 
travaux visant à améliorer cette pratique au sein de notre 
établissement en menant un sondage auprès du personnel 
soignant [49], en auditant les pratiques [50] et en apportant des 
améliorations afin de se conformer pleinement à la norme 
canadienne sur la gestion des médicaments [51]. De plus, nous 
avons mené un audit portant sur le recours aux abréviations 
permises et interdites, en lien avec une autre pratique 
organisationnelle requise [52]. 

L’exercice de la pharmacie en établissement universitaire inclut 
généralement une composante en recherche. Nos travaux ont 
permis d’explorer le rôle et l’activité d’un essai pilote d’un 
assistant de recherche en hémato-oncologie [53]. On retrouve 
généralement une animalerie au sein des principaux centres de 
recherche et cet environnement est sous la responsabilité d’un 
médecin vétérinaire. Nos travaux ont permis de comprendre, de 
décrire et d’optimiser le circuit du médicament en recherche 
vétérinaire au sein de notre établissement [54]. 

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 2013, nous tenons un blogue hebdomadaire qui 
met en valeur nos travaux de recherche et l’histoire de la 
pharmacie au Québec. Au cours de la dernière année, nous nous 
sommes intéressés à l’histoire des associations pharmaceutiques 
et parapharmaceutiques [55]. 

Législation pharmaceutique 

Jean-François Bussières a publié en 2015 la 11ème édition de 
l’ouvrage Législation et systèmes de soins [56]. 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. 

De plus, nous avons établi un profil historique de l’évolution des 
lois et règlements au Québec [57]. 

Humanitaire 

Bien qu’il ne s’agisse pas d’un axe de recherche comme tel de 
notre équipe, nous nous sommes impliqués activement dans le 
cadre du Programme intégré de santé en Haïti en collaboration 
avec le CHU Sainte-Justine et la Croix-Rouge Canadienne depuis 
2013. Cette implication a permis de mener des revues 
documentaires visant à mieux connaître le pays, sa population et 
ses enjeux dans le domaine de la santé [58-60].  De plus, nous 
avons témoigné de nos travaux lors de cinq missions menées à 
une fréquence d’environ six mois [61-62]. 

Pédagogie en santé 

Au cours de la dernière année, nos travaux nous ont permis de 
comparer la formation offerte aux résidents en pharmacie au 
Canada et en France [63].   

Afin d’explorer la perspective des étudiants en pharmacie vis-à-vis 
des enjeux de la pratique pharmaceutique, nous avons mené une 
enquête auprès d’étudiants européens de plusieurs pays dans le 
cadre d’un événement international [64].   

Nos activités pédagogiques incluent l’enseignement de la gestion 
pharmaceutique dans le cadre de la maîtrise en 
pharmacothérapie avancée à la Faculté de pharmacie de 
l’Université de Montréal et de l’Université Laval. Un article 
synthèse a permis de mettre en valeur cet enseignement mené 
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depuis plus d’une décennie incluant la publication d’un ouvrage 
de gestion pharmaceutique en établissement de santé, des cours 
magistraux, des ateliers, un séminaire de gestion et un journal de 
bord [65]. 

Nous avons poursuivi nos travaux dans le cadre du cours Le 
pharmacien et la Loi et dans le cadre de stages à thématiques 
optionnelles. Ces travaux ont permis de faire participer les 
étudiants à la rédaction de blogues hebdomadaires 
(http://lsspharmacie.wordpress.com) et d’une revue de l’évolution 
du cadre législatif québécois [66-68]. 

Nous avons poursuivi nos travaux relatifs à la gestion du 
changement auprès de leaders en pharmacie à l’échelle du 
Canada [69]. 

Nous croyons en l’importance d’intéresser les étudiants à la 
recherche évaluative en milieu de pratique pharmaceutique [70]. 

Santé et sécurité au travail 

Au cours de la dernière année, nous avons poursuivi nos études 
multicentriques de surveillance environnementale de trois 
médicaments dangereux au Canada [71-72]. 

Soins pharmaceutiques 

Avec la mise en place de la plate-forme internationale Impact 
Pharmacie, notre équipe de recherche contribue à la mise en 
valeur des rôles et des retombées du pharmacien. 

Cette mise en valeur découle d’une série d’articles consacrés à la 
réévaluation de la prestation de services et de soins 
pharmaceutiques au CHU Sainte-Justine. Au cours de la dernière 
année, nous avons publié le fruit de notre démarche dans les 
secteurs de pédiatrie générale [73], du VIH-SIDA [74], de la 
nutrition parentérale [75], de l’immunisation [76-78] de la 
procréation assistée [79] et de l’obstétrique-gynécologie [80]. 

De plus, nous avons poursuivi nos travaux entourant la plate-
forme Impact Pharmacie. Ces travaux ont notamment permis de 
décrire la phase I du développement de notre plate-forme [81] et 
d’en faire la promotion notamment au Canada [82-84] en Belgique 
[85], en Europe [86] et au sein de la Fédération Internationale 
Pharmaceutique [87].  Nos travaux ont aussi permis d’explorer les 
façons d’intégrer cette plate-forme et ce type de données à la 
formation des pharmaciens à l’université [88]. 

Certains travaux ont permis d’explorer la perception des 
décideurs et des étudiants en pharmacie, lorsqu’ils sont exposés 

à des preuves entourant les rôles et les retombées du pharmacien 
[89-90]. 

Le fruit de cette approche a permis d’intégrer à la plate-forme les 
articles reliés aux rôles et retombées du pharmacien provenant du 
périodique Le Pharmacien Hospitalier et Clinicien depuis 1990. 
Compte tenu que le journal n’est pas encore indexé, un travail 
manuel a permis ce recensement et cette intégration à la plate-
forme [91]. Cet exercice a été répété pour le Pharmactuel, mettant 
en valeur la contribution des pharmaciens hospitaliers québécois 
à la description des rôles et retombées du pharmacien dans la 
littérature internationale [92]. 

Nous avons exploré de façon macroscopique la prévalence de 
publications entourant les rôles et retombées du pharmacien à 
celles d’autres professionnels incluant les médecins, les 
infirmières, les inhalothérapeutes, etc [93]. De plus, nous avons 
mesuré la contribution des résidents en pharmacie aux services et 
soins pharmaceutiques [94]. Enfin, nous nous sommes intéressés 
aux rôles et retombées du pharmacien en oncologie [95] et 
répartition pharmaceutique au sein des grossistes-répartiteurs 
[96]. 

Enfin, il faut souligner notre contribution à la démarche 
d’identification d’indicateurs clés de mesure de la performance en 
ce qui concerne les soins pharmaceutiques. Ces travaux, menés 
avec un groupe d’experts canadiens ont permis la publication d’un 
article pivot sur le sujet [97]. 

Technologies  

De nombreux travaux ont été publiés en ce qui concerne 
notamment l’implantation de pompes intelligentes en néonatologie 
et les modes de défaillance [98], les pompes intelligentes et leurs 
retombées sur l’incidence d’incidents et d’accidents 
médicamenteux [99] ou encore les limites des pompes 
intelligentes à contribuer à l’interception de doses aberrantes 
[100]. 

Notre équipe de recherche a contribué au développement d’un 
formulaire d’administration des médicaments électroniques. Ces 
travaux reposent notamment sur une revue documentaire [101] et 
sur une preuve de concept lors d’une phase pilote en chirurgie 
[102]. 

En outre, nous nous sommes intéressés aux retombées de la 
numérisation des ordonnances [103]. 
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Pratique pharmaceutique 

Bien que cette thématique ne constitue pas un axe de recherche 
comme tel, nous participons à différentes enquêtes qui 
contribuent à établir un portrait de la pratique pharmaceutique, à 
l’échelle du Québec, du Canada et ailleurs dans le monde. 

Au cours de la dernière année, nous avons mené des travaux 
entourant la perception d’étudiants en pharmacie et de 
pharmaciens vis-à-vis 43 enjeux éthiques [104]. 

Nous participons au comité éditorial sur les pharmacies 
hospitalières depuis deux décennies. Dans le cadre de l’enquête 
canadienne menée à l’été 2014 auprès des chefs de 
départements de pharmacie d’établissements de santé de 50 lits 
de courte durée ou plus pour l’exercice financier 2013-2014, nous 
avons participé à différentes analyses et manuscrits incluant les 
articles suivants : portrait des services cliniques et soins 
pharmaceutiques à l’échelle du pays [105], portrait de la pratique 
pharmaceutique dans les établissements pédiatriques canadiens 
[106], portrait des chefs de départements de pharmacie vis-à-vis 
un ensemble d’enjeux portant sur la pratique pharmaceutique 
[107] et parole donnée aux pharmaciens sur ces mêmes enjeux 
[108]. Afin de soutenir les chefs de départements de pharmacie 
québécois et autres pharmaciens impliqués dans la gouverne des 
départements de pharmacie, nous avons produit deux articles sur 
ces données canadiennes en mettant en évidence l’actualité et 
les enjeux propres à la pratique pharmaceutique hospitalière au 
Québec [109-110]. 

De plus, il faut souligner un article portant sur les réponses 
données par les pharmaciens hospitaliers de l’enquête 2011-
2012. Ces résultats n’ont toutefois été publiés que récemment 
[111]. 

Conscient de l’importance d’enquêter périodiquement sur la 
pratique pharmaceutique, nous avons mené une recension des 
pratiques d’enquêtes aux États-Unis et en Europe et comparé 
celles-ci à nos travaux canadiens [112-113]. 

Enfin, nous avons été invités à participer à des travaux comparant 
le cadre normatif pharmaceutique canadien à  différentes balises 
internationales [114]. Ces analyses comparatives aident à 
identifier les forces et les faiblesses de notre propre cadre et 
alimentent nos travaux de recherche. Nous avons aussi été 
invités à participer à une enquête portant sur la culture des 
pharmaciens et ses retombées sur le partage des connaissances 
[115]. 

 

Félicitations et mentions  

On a souligné l’excellence de notre équipe et de sa pratique dans 
le cadre d’une communication orale au dernier congrès de la 
Fédération Internationale Pharmaceutique à Dusseldorf en 
septembre 2015 [116]. 

Au cours de la dernière année, deux étudiantes française de nos 
cohortes ont soutenu leur thèse d’état en pharmacie, soit Claire 
Bianchi (avril 2015, Université de Poitiers) et Aurélie Guérin (mai 
2015, Université Paris Descartes) et une étudiante a défendu un 
mémoire de Master 2, soit Jennifer Corny (janvier 2015, 
Université Paris Descartes). De plus, Aurélie Guérin s’est méritée 
le prix de l’Académie nationale de pharmacie pour son implication 
dans le projet Impact Pharmacie. 

Durant cette période, on a aussi souligné l’excellence de l’URPP 
en remettant le prix d’excellence en enseignement – Santé des 
populations à Jean-François Bussières pour sa contribution à 
l’enseignement de 1er et 2ème cycle à la Faculté de pharmacie de 
l’Université de Montréal.  

Nous sommes très fiers de souligner le 13ème anniversaire de 
l’URPP par cet 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 cette dernière année, soit en ordre alphabétique : 
Anaïs Barbier, Isabelle Barthélémy, Maxime Bergeron, Emmy 
Bernier, Mylène Breton, Lucian Ravzan Cazacu, Valérie Clermont, 
Camille Cotteret, Johanne Daupin, Émile Demers, Jean-Philippe 
Doan, Sophie Dubois, Guillaume Duchesne-Côté, Élisa Frantz, 
Maud Harry, Perrine Drancourt, Elie El-Khoury, Dorine Fournier, 
Émilie Mégrourèche, Philippe Nguy, Céline Poupeau, Roxane 
Pelletier, Julie Rivard, Christel Roland, Aurélie Rousseau, Gautier 
Rousseaux, Sébastien Sam, Hugo Schérer, Erlind Xhuti, Lavina 
Yu. 

Conclusion 

Depuis ses débuts, l’URPP a accompagné plus de 220 étudiants 
provenant principalement du Québec et d’Europe. Cet article met 
en évidence les réalisations de l’URPP au cours de l’ANNÉE 
2014-2015. Ce bilan met notamment en évidence la publication 
de plus de 1000 communications affichées et écrites depuis la 
mise en place de l’unité. Nul doute que l’équipe est fière de sa 
contribution à l’amélioration des services, des soins, de 
l’enseignement, de la recherche et de la gestion pharmaceutique. 
Nous pensons que la publication de ce bilan vise à accroître le 
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rayonnement de l’unité et à reconnaître la contribution de ses 
étudiants et chercheurs. 

Relecteur : Cristel Roland, assistante de recherche à l’URPP. 

Financement : Aucune source de financement. 

Conflits d’intérêts : Aucun conflit d’Intérêt. 
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