
© A.P.E.S. tous droits réservés	 Pharmactuel 2022;55(3)  1

 LETTRE AU RÉDACTEUR

Annexe

Formidable participation des pharmaciens hospitaliers dans le réseau de la santé. Pharmactuel 2022:55:146-7.

Tableau I.  Profil des comités externes et internes auxquels les pharmaciens hospitaliers ont participé en 2022

Type de comité Entité primaire Entité secondaire (comités et sous-comités)

Au sein du réseau de la santé

Externe 1. Agrément Canada 1. Participation comme visiteur lors de visites d’agrément

Externe 2. ISMP 2.	 Conseil d’administration

Externe 3. SCPH 3.	 Alliance stratégique avec l’A.P.E.S.
4.	 Comité de direction–Délégué du Québec
5.	 Comité éditorial du Rapport sur les pharmacies hospitalières canadiennes
6.	 Conseil canadien de la résidence en pharmacie

Externe 4.	 Association des facultés 
de pharmacie du Canada

7.	 Comité d’agrément des programmes de pharmacie
8.	 Comité lié aux activités de formation

Externe 5.	 Ordre des pharmaciens 
du Québec

9.	 Conseil d’administration 
a.	 Comité de directiona : bien que les pharmaciens hospitaliers ne soient pas reconnus comme pharmaciens

spécialistes (ce qui pourrait contribuer à protéger des sièges au collège électoral), des pharmaciens 
hospitaliers peuvent briguer les suffrages pour devenir administrateurs élus

10. Autres comités, notamment
a.	 Conseil de discipline 
b. Comité d’inspection professionnelle 
c.	 Comité d’attribution des prix 
d.	 Comité vigie COVID

11. Groupes de travail, au besoin

Externe 6. A.P.E.S. 12.	 Conseil d’administrationa

13. RPE : n = 8, cardiologie, gériatrie, infectiologie, maladies virales chroniques (groupe spécialisé), néphrologie, 
psychiatrie, soins intensifs, soins palliatifs, urgence 

14. Comités de l’A.P.E.S.
a.	 Comités du conseil d’administration 

i.	 Comité de gouvernance et d’éthique
ii.	 Comité de négociation et de relations professionnelles
iii.	 Comité d’audit
iv. Comité d’évaluation de la directrice générale
v. Comité de planification stratégique
vi. Comité de gestion des risques

b.	 Comités prévus à l’entente de travail 
i.	 Comité d’assurance
ii.	 Comité de formation et de développement
iii.	 Comité national des relations professionnelles
iv. Comité sur la structure de gestion des départements de pharmacie (lettre d’entente no 4)
v. Comité relatif à l’évaluation des mesures temporaires (lettre d›entente no 5)

c.	 Comités opérationnels 
i.	 Comité du Grand Forum
ii.	 Comité de formation continue
iii.	 Comité de formation en gestion
iv. Comité de rédaction de la revue Pharmactuel

15. Groupes de travail actifs 
a. Intégration des techniciens en pharmacie aux départements de pharmacie
b.	 Préparations stériles
c. Préparations magistrales non stériles

16. Programme de mentorat pour la relève en gestion
17. Comité de relation professionnelle par établissement
18. Activités de formation continue



2   Pharmactuel 2022;55(3)	 © A.P.E.S. tous droits réservés

Tableau I.  Suite

Type de comité Entité primaire Entité secondaire (comités et sous-comités)

Au sein du réseau de la santé

Externe 7.	 Ministère de la Santé et 
des Services sociaux

19. Comité des chefs de département de pharmacie piloté par la Direction des affaires pharmaceutiques
20.	 Centre d’acquisition gouvernementale

a.	 Groupe des six chefs de département représentant tous les établissementsa

b.	 Sous-comité des chefs de département ou leur pharmacien désigné par région (SigmaSanté, GACEQ, GACOQ)
c.	 Sous-comité par dossier (p. ex. : médicaments, solutés, vaccins, types d’équipement)

21. Planification de la main-d’œuvre
a.	 Comité PMO

22. Direction québécoise de cancérologie
a. CEPSP

23. Mise en place des maisons des aînés
a.	 Comité de planification des maisons des aînés

24. Table clinique provinciale pour l’informatisation 
a.	 Sous-table clinique sur les référentiels des médicaments 
b.	 Dossier santé numérique-Groupe de travail sur les besoins transversaux 
c.	 Dossier santé numérique-Groupe de travail sur les besoins cliniques spécifiques 

25. Comité sur les maladies rares 
a.	 Sous-comité sur les services et soins pharmaceutiques 

Externe 8.	 Ministère de l’Éducation 26. Groupe de travail sur la refonte du programme de diplôme d’études professionnelles en assistance technique en 
pharmacie

27. Écoles professionnelles
a. Enseignant au programme d’assistance technique en pharmacie

Externe 9.	 Ministère de l’Enseignement 
Supérieur

28. Groupe de travail sur le développement d’un diplôme collégial de technique en pharmacie
29. Cégep

a. Enseignant au programme d’assistance technique en pharmacie
30. Universités

a.	 Programme de mentorat auprès des jeunes (p. ex. : programme SEUR)
b. Faculté de pharmacie

i.	 Assemblée générale des professeurs (certains professeurs de clinique sont pharmaciens hospitaliers)
1. Nombreux comités facultaires (p. ex. : comité de pédagogie, comité d’admission, jury d’examen, jury 

de thèse)
ii.	 Comité des chefs de département de pharmacie et collaborateurs
iii.	 Comité des coordonnateurs à l’enseignement

Externe 10. INESSS 31. Participation à des groupes d’experts sur l’évaluation de thérapies médicamenteuses

Externe 11. INSPQ 32. Comité sur les antidotes

Externe 12. Comité régional des 
services pharmaceutiques

33.	 Assemblée générale des membres
a.	 Divers sous-comités (p. ex. : révision des pratiques en antibiothérapie intraveineuse à domicile, distribution de 

la naloxone)
34. Table territoriale

a.	 Tables locales

Externe 13. RUISSS 35. Comité de l’enseignement

Externe 14. Table des chefs de 
département de pharmacie

36. Assemblée générale des membres

Externe 15. Bureau des examinateurs en 
pharmacie du Canada

37. Participation au processus d’évaluation des examens cliniques objectifs structurés

Externe 16. Conseil canadien de 
l’agrément des programmes 
de pharmacie

38.	 Participation comme évaluateur dans le cadre des visites d’agrément

Externe 17. ASSTSAS 39. Comité sur les médicaments dangereux 

Externe Communautés de pratique
18. Communauté de pratique 

en pharmacovigilance 
(pilotée par l’URPP)

19. Communauté de pratique 
en médicaments dangereux
(pilotée par l’URPP)

20. Communauté de pratique 
en recherche clinique 
(pilotée par l’URPP)

Communautés de pratique sans entité secondaire connue
40. Communauté de pratique en pharmacovigilance (pilotée par l’URPP)
41. Communauté de pratique en médicaments dangereux (pilotée par l’URPP)

a.	 Sous-comité sur les listes de médicaments dangereux
42. Communauté de pratique en recherche clinique (pilotée par l’URPP)
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Tableau I.  Suite

Type de comité Entité primaire Entité secondaire (comités et sous-comités)

Au sein du réseau de la santé

Externe Autres organismes
21. GS1 Canada
22.	 Inforoute Canada
23. ACMTS
24. ACMDPQ
25. RAMQ
26. CEPMB
27. Santé Canada
28. IRSC
29. RQRM
30. Pharmaciens sans frontières

Autres organismes sans entité secondaire connue 
43. GS1 Canada
44. Inforoute Canada
45. ACMTS
46. ACMDPQ
47. RAMQ
48. CEPMB
49.	 Santé Canada
50. IRSC
51. RQRM
52.	 Pharmaciens sans frontières

Au sein d’un établissement de santé

Interne 1. Conseil d’administration 1. CA par l’entremise de la représentation du Comité régional des services pharmaceutiques
Plusieurs comités de gestion selon l’organisation du Conseil d’administration

2.	 Direction générale
a.	 Comité des mesures d’urgence
b.	 Comité de planification stratégique
c.	 Comité de régie
d.	 Comité de convenance pour les demandes NMP

3.	 Direction des risques et de la qualité
a.	 Comité de gestion des risques, y compris des incidents ou accidents
b.	 Comité d’amélioration de la qualité
c.	 Comité de suivi pour les visites d’agrément

4. Direction des ressources humaines
a.	 Bureau de santé et programmes de prévention
b.	 Bureau de santé et programmes de vaccination

5.	 Direction des communications
a.	 Relation avec les médias 
b. Comité de gestion des blogues professionnels

6.	 Direction des services professionnels
a.	 Comité de gestion de la direction, y compris gestionnaires des différents secteurs et chef du département de 

pharmacie
b.	 Table des chefs de département, y compris du département de pharmacie
c.	 Comité de pertinence clinique
d.	 Comité scientifique de l’UETMIS
e. Comité d’éthique clinique ou de bioéthique

7.	 Direction des programmes de soins et clientèles
a.	 Comité de gestion par unité, par clinique, par plateau ou autres structures organisationnelles
b.	 Comité sur les trajectoires de soins par clientèle
c. Nombreux comités multidisciplinaires

8.	 Direction des soins infirmiers
a. Comité pharmacie–Soins infirmiers

9.	 Direction des technologies et de l’innovation
a. Comité sur le dossier santé numérique
b. Comité sur l’innovation
c.	 Comité sur le circuit du médicament

10. Direction de l’enseignement
a.	 Comité sur l’enseignement
b.	 Comité sur la simulation

11. Direction de la recherche
a. Assemblée des chercheurs
b.	 Comité d’éthique de la recherche

i.	 Sous-comités scientifiques
ii.	 Comité de gouvernance

c.	 Comité entourant les services pharmaceutiques de soutien à la recherche, aussi appelés « essais cliniques »
d.	 Participation à différents groupes de recherche
e. Comité de recherche par programme clientèle
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Tableau I.  Suite

Type de comité Entité primaire Entité secondaire (comités et sous-comités)

Au sein d’un établissement de santé

Interne 2.	 Conseil des médecins, 
dentistes et pharmaciens

12.	 Assemblée générale des membres
13. Comité de direction
14. Comité d’évaluation de l’acte médical, dentaire et pharmaceutique

a.	 Sous-comité de morbimortalité par clientèle
b. Sous-comité d’évaluation de l’acte pharmaceutique

15. Comité d’examen des titres
16. Comité de discipline
17. Comité de pharmacologie

a.	 Participation au PGTM
b.	 Sous-comité du bon usage des médicaments
c. Sous-comité d’antibiogouvernance
d.	 Sous-comité de gestion des substances désignées
e. Sous-comité de pharmacovigilance
f.	 Sous-comité de gestion des médicaments dangereux
g.	 Sous-comité de gestion des médicaments concentrés et risqués
h.	 Sous-comité de gestion des protocoles et feuilles d’ordonnances prérédigées
i.	 Sous-comité de gestion des pompes volumétriques
j.	 Sous-comité sur le bilan comparatif des médicaments
k.	 Sous-comité de réanimation
l.	 Sous-comité PEPS, OPUS-AP
m.	 Autres sous-comités liés à la gestion des médicaments

18. Comités cliniques
a.	 Comité de prévention des infections
b.	 Comité de prévention des chutes
c. Comité d’anticoagulothérapie
d.	 Comité sur l’aide médicale à mourir
e. Comité de soins palliatifs
f.	 Comité sur la nutrition parentérale totale
g.	 Nombreux autres comités cliniques par type de clientèle ou de maladie

Interne 3.	 Département de pharmacie 19. Comité de gestion
20. Comité de gestion par axe de pratique (services, soins, enseignement, recherche), y compris l’équipe technique 

(rédaction, approbation de politiques et méthodes)
21. Comité d’évolution de la pratique professionnelle (p. ex. : nouvelles activités réservées)
22. Comité de gestion des formations continues externes et internes 
23. Comité de santé et de mieux-être
24. Comité de développement durable
25. Comités ad hoc en fonction des besoins

Abréviations : ACMDPQ : Association des conseils de médecins, dentistes et pharmaciens du Québec; ACMTS : Agence canadienne des médicaments et technologies de la santé; A.P.E.S.: 
Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec; ASSTSAS : Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales; CEPMB : Conseil 
d’examen du prix des médicaments brevetés; Cégep : Collège d’enseignement général et professionnel; CEPSP : Comité d’évolution sur les pratiques de soins pharmaceutiques;  GACEQ : 
Groupe d’approvisionnement en commun de l’est du Québec; GACOQ: Groupe d’approvisionnement en commun de l’ouest du Québec; INESSS : Institut national d’excellence en santé et 
en services sociaux; INSPQ : Institut national de santé publique; IRSC : Instituts de recherche en santé du Canada; ISMP : Institute for safe medication practice; NMP : nécessité médicale 
particulière; PEPS : Projet d’évaluation de la personnalisation des soins infirmiers, médicaux et pharmaceutiques en soins de longue durée; OPUS-AP : projet collaboratif Optimiser les 
pratiques, les usages, les soins et les services – Antipsychotiques; PGTM : Programme de gestion thérapeutique des médicaments; PMO : Planification de la main-d’œuvre; RAMQ : Régie de 
l’assurance maladie du Québec; RPE : Regroupements de pharmaciens experts; RQRM : Réseau québécois de recherche sur les médicaments; RUISSS : Réseau universitaire intégré de santé 
et de services sociaux; SCPH : Société canadienne des pharmaciens d’hôpitaux; SEUR : Programme de sensibilisation aux études, à l’université et à la recherche; UETMIS : Unité d’évaluation 
des technologies et des modes d’intervention en santé; URPP : Unité de recherche en pratique pharmaceutique
a Représente un comité pour lequel le membre est élu




