Annexe

Histoire de la pratique pharmaceutique dans le Nord-du-Québec. Pharmactuel 2021:54:166-173.

Tableau . Fil du temps chronologique des événements liés a I'histoire de la pratique pharmaceutique dans le Nord-du-Québec de 1610 a 2020

Années Nations
Coul

1610 NA
1668 C
1670 C, 1
1790 C
1803 C
1840 NA
7 septembre 1860  NA
1863 NA
1867 G I
1876 C
13 juin 1898 G I
Début 1900s G I
15 mai 1912 G I
21 décembre 1912 |
1933 9
1937 C
1949 C
1965 C
1968 |
1968 -fin1970s |
1971 G I
1971 C

11 novembre 1975 C

1978 |
1978 C
1979 |
1980 |

1980s

1981 C
1981 C
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Emplacements

Baie d’Hudson
Waskaganish
Canada

Mistissini, Waswanipi
Fort George
Nord-du-Québec
Canada

Canada

Canada
Canada

Québec

N/A

Québec

Québec
Chisasibi
Chisasibi
Fort George

Hopital Sainte-Thérése-de-
I'Enfant-Jésus de Fort George

Hopital de I'Ungava a Kuujjuag
Hopital de I'Ungava a Kuujjuagq
Québec

Québec

Québec

Nunavik
Chisasibi
Fort Chimo

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Hopital de Chisasibi
Fort George

Evénements

Découverte de la baie d’Hudson par Henry Hudson.

Installation d’un poste de traite de la CBH sur les rives de la riviere Rupert.

L’Angleterre octroie a la CBH le monopole de la traite des fourrures sur la Terre de Rupert.
Installation d’un poste de traite de la CBH a Mistissini et Waswanipi.

Installation d’un poste de traite de la CBH & Big River.

Arrivée des premiers missionnaires.

Déces de sir George Simpson, le dernier gouverneur en chef de la CBH.

L'International Financial Society fait I'achat de la CBH. Cette acquisition va signaler un changement de
perspective pour la Compagnie, qui s'intéressera davantage a la colonisation de I'Ouest canadien et
délaissera la traite des fourrures.

Confédération et naissance du Dominion du Canada.
Loi sur les Indiens; la Loi n’est pas appliquée aux Inuits.

Le Parlement du Canada sanctionne |’Acte concemant la délimitation des frontiéres nord-ouest, nord et nord-
est de la province de Québec.

Migration progressive du mode de vie nomade a sédentaire des peuples autochtones du Nord-du-Québec.

Entrée en vigueur de la Loi fédérale de I'extension des frontiéres du Québec; le territoire du district de
I'Ungava est transféré a la province du Québec.

[’Ungava est renommé Nouveau-Québec.

Ouverture d’une premiere école résidentielle en terre crie.

Ouverture d’une clinique d’urgence par les Sceurs Grises de la Croix d’Ottawa.

Ouverture de I'Hopital Sainte-Thérese-de-I'Enfant-Jésus par la Corporation épiscopale catholique romaine.

L’hopital prive devient le premier hopital public subventionné par le régime d’assurance-hospitalisation du
Québec; augmentation de la capacité d’accueil de 12 lits a 32 lits (13 adultes, 19 pédiatriques en plus de 5
berceaux).

Fondation de I'Hopital de I'Ungava.

Il n’y a pas de pharmaciens sur place.

Création des 12 premieres régions sociosanitaires.

Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris (Chapitre S-5).

Signature de la Convention de la Baie- James et du Nord québécois.

Conversion de terres autochtones en terres publiques. Les Cris cedent leur territoire au gouvernement du
Québec en échange de compensations financiéres et de I'exclusivité sur certains autres territoires (chasse,
péche, etc.).

Fondation d’Air Inuit.
Fondation du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James.
Fort Chimo est renommé Kuuijjuag.

Déménagement du premier Hopital de I'Ungava de 1968 sur le site actuel.

Implantation de dossiers-patients papier avec utilisation de la machine a écrire pour le traitement des
ordonnances; le téléphone est utilisé en mode « pulse ».

Déménagement du village de Fort George sur le site aménagé de Chisasibi.

Fermeture de I'Hopital Sainte-Thérése-de-I'Enfant-Jésus de Fort George et ouverture de I'Hopital de Chisasibi.
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Tableau l. suite
Années
1982

1984

1985 -1990
1986
1987

22 septembre
1987

1988

1989- 1990

Avant 1990

1990s

1990s
1990

1990

1990

1990

1990

> 1990

1991

1992-1993

1995

1997
<1998

1998

1999

Fin 1990s

2000s

2002

2002

7 février 2002

Nations
Coul

C
C

G

G
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Emplacements

Chisasibi

Québec

Hopital de Chisasibi
Nunavik
Hopital de Chisasibi

Québec

Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Inuulitisivik a
Puvirnitug

Nord-du-Québec

Hopital de Chisasibi

Nord-du-Québec

Centre de santé Inuulitisivik a
Puvirnitug

Centre de santé Inuulitisivik &
Puvirnitug

Centre de santé Inuulitisivik a
Puvirnitug

Centre de santé Inuulitisivik &
Puvirnitug

Centre de santé Inuulitisivik a
Puvirnitug

Nord-du-Québec

Nord-du-Québec

Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava a Kuujjuaq

Nunavik

Mistissini
Hopital de Chisasibi

Hopital de Chisasibi

Centre de santé Tulattavik de
I’Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava a Kuujjuaq

Kuujjuaq
Hopital de Chisasibi
Entente Sanarrutik

Québec

Evénements

Fondation d’Air Creebec

Entrée en vigueur de la Loi sur les Cris et les Naskapis du Québec.
Obtention d’une autonomie politique et du droit d'autodétermination par le gouvernement fédéral. Les Cris
ne sont plus soumis a la Loi sur les Indiens.

Un premier ordinateur fait son apparition a la pharmacie.
Adoption du nom « Nunavik » en remplacement de « Nouveau-Québec ».
Implantation d’un dossier pharmacologique informatisé.

Création de la région administrative 10 (Nord-du-Québec), qui inclut le Nunavik et la Jamésie.
Accueil d’étudiants au baccalauréat en pharmacie.

Accueil d’étudiants au baccalauréat en pharmacie (cing étudiant[e]s de I'Université Laval a Québec); de
petits projets leur sont confiés en plus des tAches d’assistant technique en pharmacie.

Distribution Pharmacies Universelles détient le contrat de distribution de médicaments pour les
établissements de santé dans le Nord-du-Québec.

Période d'instabilité liée a la présence des pharmaciens; les infirmiéres et parfois les techniciennes cries
sont appelées a s’occuper de la garde pharmaceutique avec un téléavertisseur.

Le nombre de régions sociosanitaires passe de 12 a 18 et les régions #17 et #18 sont créées.

Implantation d’un premier ordinateur avec systéme d’exploitation WindowsMP et disquettes; toutefois, la
tenue des dossiers demeure majoritairement avec papier.

Les modes de communication disponibles sont le téléphone et le télécopieur. lls représentent les moyens
de communiquer non seulement avec les infirmieres au role élargi dans les dispensaires des autres villages,
mais aussi avec les médecins spécialistes au sud.

L'équipe médicale est composée de deux pharmaciens, trois dentistes, cing médecins et trois sages-femmes;
I'établissement compte 25 lits.

Rédaction d’un guide thérapeutique de pratique pour les infirmiéres au role élargi.
Informatisation de I'inventaire de médicaments a I'aide d’un ordinateur de type MacintoshMP.

Médis services pharmaceutiques obtient le contrat de distribution des médicaments pour les établissements
de santé dans le Nord-du-Québec.

Mise a jour importante de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2); cette loi
s'applique a tout le réseau de la santé québécois incluant les Inuits; les Cris disposent depuis 1971 d’une
loi distincte.

On note le traitement d’environ 10 900 ordonnances durant une année financiere.

Conversion du Conseil Kativik des services de santé et des services sociaux en Régie régionale de la santé
et des services sociaux Nunavik. Le siege social est a Kuujjuaq.

Implantation d’un poste de pharmacien sur place.

MediSolutionP est e logiciel utilisé pour la gestion des ordonnances de médicaments en pharmacie
hospitaliere et communautaire.

Migration vers le logiciel LabXpert™® pour la gestion des ordonnances de médicaments en pharmacie
hospitaliere et communautaire.

Informatisation de la gestion des ordonnances et des stocks de médicaments au département de pharmacie.
Agrandissement du département de pharmacie.

Il n’y a qu’un poste de pharmacien sur place.
Implantation de la distribution centralisée par I'intermédiaire du grossiste Mckesson.
Obtention d’un partenariat économique avec le gouvernement du Québec pour le développement du Nunavik.

Signature de la « Paix des Braves ».
Obtention d’une autonomie dans la gestion du développement économique et communautaire. Corrige
certaines failles de la CBJNQ.
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Tableau l. suite

Années

2003

2003

2004

2004

2005

2005

2016 -2010
2006

2006

2006
2006 - 2007

2007

2007

2007

2007
2007

2008
2008

2008

2009
2009
2010

2010

Avant 2011

201

Nations
Coul

NA

G
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Emplacements

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuag

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnituq

Entente Sivunirmut

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Hopital de Chisasibi

Hopital de Chisasibi

Centre de santé de Mistissini

Centre de santé de Mistissini

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Hopital de Chisasibi
Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Entente de principe sur la
fusion de certaines institutions
publiques et la création du
Gouvernement régional du
Nunavik

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Montréal

Hopital de Chisasibi

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Hopital de Chisasibi

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq
Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuag
Hopital de Chisasibi

Centre de santé de Mistissini

Dispensaire d’Oujé-Bougoumou

Hopital de Chisasibi
Centre de santé de Mistissini
Hopital de Chisasibi

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Référendum inuit au sujet de
I'Entente de 2007

Evénements

Embauche d’un assistant technique en pharmacie détenant un dipldme d’études professionnelles.

L'équipe pharmacie ne compte qu’une seule assistante technique en pharmacie sur place.

Unification des sources de financement pour simplifier la gestion du budget de I’Administration
régionale Kativik, qui acquiert une plus grande autonomie en matiére de développement économique et
communautaire.

Bonifie I'entente Sanarrutik.

Implantation du logiciel Omnipharm™® pour la gestion des ordonnances de médicaments. Une migration
sera effectuée vers GESPHARXMP par la suite.

Ajout d’heures techniques; I'équipe pharmacie compte désormais quatre postes d’assistant technique en
pharmacie.

Implantation d’un nouveau systeme informatique de gestion des ordonnances comprenant I'impression de
FADM pour le personnel soignant.

Les dossiers-patients ne sont toujours pas informatisés.

Présence d'un seul ordinateur a la pharmacie devant étre partagé entre la pharmacienne et les assistantes
techniques en pharmacie.

Implantation d’une FADM pour le personnel soignant, produite par la pharmacie.

Reformation du comité de pharmacologie.

0On note le traitement de prés de 40 000 ordonnances durant une année financiere.

Marque le début des négociations et des démarches entreprises avec le gouvernement du Québec
pour I'obtention officielle de I'autonomie gouvernementale, avec octroi de plus de droits aux Inuits. Des
négociations sur la possession des ressources et du territoire du Nunavik menent a la rédaction d’une
entente finale, celle de 2011.

Rénovations majeures des espaces de travail de la pharmacie.

Présentation orale sur la pratique pharmaceutique nordique aux étudiants en pharmacie de I'Université de
Montréal par David Pinard, pharmacien.

Aménagement/réaménagement de la pharmacie de Chisasibi.

Implantation de la distribution de médicaments par cartes alvéolées (DispillP) pour patients ciblés, en
remplacement des dosettes.

Embauche d’un assistant technique en pharmacie avec dipldme d’études professionnelles.

Expansion des services pharmaceutiques dans trois villages de la cote avec préparation de piluliers pour
les personnes agées et les patients avec prises multiples.

Inspection professionnelle de I'Ordre des pharmaciens du Québec.

Déménagement de la pharmacie de Wemindii.
Construction de la nouvelle pharmacie de Mistissini.

Début de la construction des pharmacies de Eastmain, Nemaska, Waskaganish et Waswanipi (nouvelles
cliniques).

Un deuxieme poste de pharmacien est créé; difficulté de recrutement pour le chef de département de
pharmacie.

Présence d'assistantes techniques en pharmacie inuites.

Les Inuits rejettent a 66 % I'entente finale de 2011.
lIs n’obtiennent pas I'autonomie gouvernementale.
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Tableau l. suite

Années

201

201
Vers 2012

24 juillet 2012

2012

2012

2012

2012

5 avril 2013

2014

2015

1 avril 2015

2015-2016

2016

2016

2016

2016

2017

Novembre 2017

2018
2018

2018

Nations
Coul

C

G

G
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Emplacements

Accord-cadre entre les

Cris d’Eeyou Istchee et le
gouvernement du Québec sur

la gouvernance dans le territoire
d’Eeyou Istchee—Baie-James

Centre de santé de Mistissini
Hopital de Chisasibi

Québec

Entente sur la gouvernance
dans le territoire d’Eeyou Istchee
Baie-James

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Centre de santé de Mistissini

Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé de Mistissini

Nord-du-Québec

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Queébec

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Centre de santé de Mistissini

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuag

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Centre de santé de Mistissini

Hopital de Chisasibi

Hopital de Chisasibi

Dispensaires des Terres-
Cries-de-la-Baie-James
Centre de santé Inuulitisivik a
Puvirnitug

Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava a Kuujjuaq

Evénements

Début des négociations et des démarches entreprises avec le gouvernement du Québec pour I'obtention
officielle de I'autonomie gouvernementale des Cris.

Informatisation, mise a jour des dossiers-patients et priorisation des problemes.

La pharmacie traite environ 500 ordonnances par jour (milieux communautaire et hospitalier), incluant les
nouvelles ordonnances, les renouvellements et des piluliers.

La municipalité de la Baie-James est remplacée par un gouvernement régional dirigé conjointement par les
Cris et les Jamésiens.

Obtention de I'autonomie gouvernementale.
Conversion de la municipalité de la Baie-James en un gouvernement régional de la Baie-James. Les Cris
sont majoritaires dans leur assemblée, et ils le resteront.

Visite de I'Ordre des pharmaciens du Québec; on reconnait la nécessité pour le village d’avoir une
pharmacie communautaire.

Implantation de la dispensation de médicaments par cartes alvéolées (Dispill™?) pour patients ciblés, en
remplacement des dosettes.

Implantation de la distribution uniquotidienne en établissement de santg, incluant I'impression d’'une FADM
toutes les 24 heures.

Inauguration d’'un nouveau centre de santé de 29 millions $ et d’une superficie de 4 717 m? pour les 3 500
membres de la communauté de Mistissini, comprenant des chaises d’hémodialyse, une urgence, des
laboratoires et un service de radiologie.

Achat de glaciéres American AerogelMP par McKesson pour assurer le respect de la chaine thermique selon
les recommandations de Santé Canada; ces glacieres remplacent les glaciéres en styromousse avec bloc
réfrigérant.

Inauguration de la pharmacie communautaire; la dispensation de médicaments par cartes alvéolées
(DispillMP) est effectuée par la pharmacie préparatrice Dominique Voyer au sud.

En dépit de la fusion de nombreux établissements de santé (de 184 & 34) a travers le Québec, les
établissements pour populations autochtones ne sont pas fusionnés (CLSC Naskapi Cote-Nord, Centre
régional de santé et de services sociaux de la Baie-James, Centre de santé Inuulitisivik [Cote d’Hudson],
Centre de santé Tulattavik de I'Ungava [Cote d’Ungava] et Conseil Cri de la santé et des services sociaux
de la Baie James).

Implantation du poste de « commis inuit » pour aider le personnel & transmettre les messages dans la
langue des locaux.

Présence de trois pharmaciens sur place (deux en milieu communautaire/établissement de santé et un
en gestion).

Rénovation de la pharmacie.

La pharmacie se dote d’une ensacheuse pour I'ensachage des médicaments des patients hospitalisés, en
remplacement du systeme de piluliers.

Implantation du logiciel AssystRxMP de Telus pour la dispensation de médicaments en milieu communautaire.

La pharmacie traite 300 a 400 ordonnances par jour (milieu communautaire et hospitalier), incluant les
nouvelles ordonnances, les renouvellements et des piluliers.

Evacuation de I'hdpital & la suite d’une fuite de gaz naturel découverte & 100 pieds de I'hdpital; I'évacuation
s'est déroulée durant un aprés-midi et les patients ont été transférés au Centre de jour multiservices.

Implantation d’un « cahier des expirés » pour I'équipe en laboratoire.

Implantation d’au moins une assistante technique en pharmacie crie par village pour soutenir le travail des
infirmiéres dans les dispensaires.

Implantation du logiciel GESPHARXP de CGSI Tl Inc. pour la gestion du dossier pharmacologique des
patients hospitalisés des deux établissements.
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Tableau l. suite

Années Nations
Coul

2018

2018

2018 |

2018 |

2019 C

2019

2019

Mars 2019 C

Printemps 2019

Mars 2019 C

Octobre- C

novembre 2019
Novembre 2019 C

2019 C

Emplacements

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Kuujjuaq

Hopital de Chisasibi

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuag

Centre de santé Inuulitisivik
a Puvirnitug

Hopital de Chisasibi

Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava a Kuujjuaq

Centre de santé de
Waskaganish

Hopital de Chisasibi
Hopital de Chisasibi

Chisasibi

Evénements

Lancement d’un appel d'offre régional pour un partenariat avec une pharmacie du sud en vue de desservir
les 14 communautés; octroi a la pharmacie de Dominique Voyer (Pharmaprix).

Implantation de la délégation technique en pharmacie selon les normes de I'Ordre des pharmaciens du
Québec.

La pharmacie traite environ 100 000 ordonnances par année (milieu communautaire et hospitalier),
incluant les nouvelles ordonnances, les renouvellements et des piluliers.

Fusion des dossiers du Sud (traités par la pharmacie Pharmaprix de Dominique Voyer) et du Nord pour
assurer une meilleure continuité des soins pharmaceutiques prodigués aux patients et limiter les risques
d’erreurs.

La pharmacie traite environ 500 ordonnances par jour (milieu communautaire et hospitalier), incluant les
nouvelles ordonnances, les renouvellements et des piluliers.

La pharmacie traite environ 300 ordonnances par jour (milieu communautaire et hospitalier), incluant les
nouvelles ordonnances, les renouvellements et des piluliers.

Le centre de santé compte 15 lits de soins aigus, 10 lits de soins chroniques et 4 lits de maternité utilisés
avec la contribution de sages-femmes inuites.

Mise en place de cours pour les assistantes techniques en pharmacie cries, offerts par les pharmaciens de
I'équipe durant une période de 12 mois.

Implantation de la démarche de bilan comparatif des médicaments durant I'hospitalisation des patients.

Ouverture de la troisieme pharmacie crie a Waskaganish.

Expansion et réaménagement de la pharmacie; la pharmacie obtient les anciennes salles qui servaient
d’entrep6t a I’hdpital pour son expansion et I'utilisation de nouveaux équipements.

L'équipe pharmacie compte sur la contribution de plus d’une quinzaine de Cries qui y travaillent comme
assistantes techniques en pharmacie.

Stage de Tommy Taing dans le cadre d’une thématique optionnelle afin de documenter et de décrire la
pratique pharmaceutique dans le Nord-du-Québec.

Abréviations : C : Cris; CBJNQ : Convention de la Baie James et du Nord québécois; CLSC : Centre local de services communautaires; CBH : compagnie de la Baie d'Hudson; FADM : feuille
d'administration des médicaments; | : Inuits;, NA : non applicable
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