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Liste des acronymes 

 

ABCPQ  L'Association des bannières et des chaînes de pharmacies du Québec 

ATIVAD  Antibiothérapie Intraveineuse à Domicile 

CCSMTL CIUSSS du Centre-Sud-de-l ‘Île-de-Montréal 

CRSP  Comité régionale des services pharmaceutiques de Montréal 

DOSPLI  Direction de l’organisation des services de première ligne intégrés 

DRMG  Département régional de médicine générale  

DRSP  Direction régionale de santé publique 

GMF  Groupe de médecine de famille  

MADO  Maladies à déclaration obligatoire  

OPQ  Ordre des pharmaciens du Québec  

Pharm. D.   Doctorat en pharmacie 

RLS  Réseau local de service  

RTS  Réseau territorial de service 

STAT  Soutien Technologique pour l’Application et le Transfert des pratiques 

novatrices en pharmacie 

TLP  Table locale des pharmaciens 

TTP  Table territoriale des pharmaciens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
Révisé le 20 juillet 

Mandat du CRSP 

Un CRSP exerce les responsabilités suivantes : 

1. Faire des recommandations sur l'organisation des services pharmaceutiques ainsi que 
sur la planification de la main-d’œuvre.  
 

2. Donner des avis sur l'accessibilité et la qualité des services pharmaceutiques ainsi que 
sur les projets relatifs à l'utilisation des médicaments. 

 
3. Donner son avis sur les approches novatrices en soins et en services pharmaceutiques.  

 
4. Exécuter tout autre mandat que lui confie le président-directeur général (PDG)* 

 

* En date du 31 mars 2020, la région de Montréal compte dix (10) présidents directeurs généraux 
d’établissements.  

 Mme Sonia Bélanger (CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Lawrence Rosenberg (CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Sylvain Lemieux (CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal) 

 Mme Lynne McVey (CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Fréderic Abergel (CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal) 

 Mme Caroline Barbir (Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine)  

 Mme Mélanie La Couture (Institut de cardiologie de Montréal) 

 Dr Pierre Gfeller (Centre universitaire de santé McGill) 

 M. Fabrice Brunet (Centre hospitalier de l’Université de Montréal) 

 Mme Manon Boily (Institut national de psychiatrie légale Philippe-Pinel) 

La Loi 10 stipule que le CRSP de Montréal est constitué au Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal. La représentante de la PDG de ce CIUSSS siège au 
comité régional. 
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Composition du CRSP 

Informations générales 

Soucieux de conserver une représentativité similaire entre les pharmaciens exerçant dans la 
communauté et ceux du réseau des établissements de santé et services sociaux, le CRSP de Montréal 
s’est assuré d’adapter ses règlements à la réalité montréalaise. 
 
Selon la section 2 de l’article 3 du « Règlement type de régie interne du Comité Régional sur les 
Services Pharmaceutiques », le CRSP de Montréal est composé de :  
 

Membres désignés :  

• Dix (10) pharmaciens d’établissements désignés pour siéger au conseil d’administration de 
leur établissement respectif 

• Cinq (5) pharmaciens communautaires, provenant du réseau territorial de services (RTS) de 
chaque centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) 

• Cinq (5) pharmaciens propriétaires, provenant du RTS de chaque CIUSSS 

 

Membres d’office :  

• Président-directeur général du CCSMTL, ou le représentant qu’il désigne 

• Représentant de la Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal 

 

Personnes invitées :  

• Représentant du département régional de médecine générale (DRMG) 

• Directeur des services professionnels du CCSMTL 

• Représentant de la Table régionale des chefs de département de médecine spécialisée 

• Un (1) représentant de la Table régionale des pharmaciens responsables de l’accès et de la 
continuité des soins et services pharmaceutiques 

• Un (1) pharmacien exerçant en Groupe de médecine de famille (GMF), désigné par les 
membres du CRSP de Montréal 
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En date du 31 mars 2020, le CRSP de Montréal comptait 25 membres : 

 Quatre (4) pharmaciens propriétaires 

 Cinq (5) pharmaciens communautaires 

 Dix (10) pharmaciens d’établissement 

o Huit (8) chefs de département clinique de pharmacie 

o Deux (2) pharmaciennes qui exercent leur profession au sein d’un établissement de 

santé 

 Deux (2) membres d’office 

o Représentant de la Faculté de pharmacie, Université de Montréal 

o Représentante de la PDG et également Directrice des services professionnels du 

CCSMTL 

 Trois (3) membres invités 

o Représentante du DRMG de Montréal 

o Pharmacienne exerçant en GMF 

o Directrice des services professionnels du CCSMTL ou une personne déléguée 

 Une (1) pharmacienne-conseil agissant comme soutien professionnel au CRSP de Montréal  
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Tableau 1 : Composition du CRSP 

Nom Fonction 

ALLARD, Maryse Pharmacienne exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

ARAUJO, Sandy Pharmacienne exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

BOIS, Denis Chef de département clinique de pharmacie 

BONNICI, André Chef de département clinique de pharmacie 

BOURAS, Samir Pharmacien propriétaire                                                 

BUSSIÈRES, Jean-François Chef de département clinique de pharmacie 

CHADI, Alexandre Pharmacien exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

CONSTANTINEAU, Lyne Chef de département clinique de pharmacie 

DABBAGH, Nada Pharmacienne exerçant sa profession au sein d’un établissement de santé 

DOYON-KEMP, Venessa Pharmacienne conseil, CRSP de Montréal 

DUCHAÎNE, Julie Chef de département clinique de pharmacie 

DUGRE, Nicolas  
Représentant de la Faculté de pharmacie, Professeur adjoint, Université de 
Montréal 

GIBEAULT, Marie Représentante du Département régional de médecine générale 

GOULET, Jude, président Chef de département clinique de pharmacie 

LAJEUNESSE, Dre Julie 
Directrice, Direction des services professionnels, CIUSSS Centre-Sud-de-l’Île-
de-Montréal 

LARENTE, Dre Nadine 
Directrice des services professionnels, CIUSSS de l’ Ouest-de-l’Île-de-
Montréal 

RICHARD, Francis Pharmacien exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

ROY, Julie Pharmacienne exerçant sa profession au sein d’un établissement de santé 

SHEFTESHY, Christian Pharmacien propriétaire 

ST-ONGE, Annie-Kim Pharmacienne exerçant sa profession en GMF 

TORANI, Gabriel Pharmacien propriétaire 

TRAN, Minh-Tam Pharmacien exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

UON, Visal Chef de département clinique de pharmacie 

VERRET, Lucie Chef de département clinique de pharmacie 

ZAKREWSKI-JAKUBIAK, Hubert Pharmacien propriétaire 
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Objectifs pour l’année 2019-2020 

Poursuivre l’implantation du modèle pharmaceutique montréalais 

 Prendre connaissance des travaux du groupe de travail du Réseau STAT (Soutien 
Technologique pour l’Application et le Transfert des pratiques novatrices en pharmacie) et 
recommander / proposer un plan d’action en lien avec le pharmacien en GMF 

 Prendre position sur le nouveau cadre ministériel entourant les pharmaciens en GMF 
 
Développement du rôle du pharmacien 

 Répertorier les différents projets de transmission systématique de cibles thérapeutiques 
sur l’Île de Montréal via un projet STOP 

 Identifier différents projets liés à la pratique pharmaceutique sur l’Île de Montréal et en faire 
la promotion 

 Développer un partenariat avec la Direction Régionale de la Santé Publique (DRSP) pour 
faire la promotion de la vaccination par les pharmaciens 

 Supporter les pharmaciens pour l’accès aux tests diagnostiques autorisés dans la révision 
de la loi 41 

 Développer une ordonnance collective pour la maladie de Lyme pour l’Île de Montréal 

Poursuivre le développement de la visibilité et le rayonnement du CRSP de Montréal 

 Planifier et organiser une assemblée générale annuelle afin de favoriser le réseautage entre 
pharmaciens des différents milieux de pratique (formation continue, partage des réalisations 
du CRSP et des Tables de pharmaciens, etc.)  

 Développer un minimum de trois (3) bulletins / infolettres par année 

 Développer les élections 2018-2019, volet pharmaciens en communautaire 

 Soutenir le projet pilote « Outils de communication pour les pharmaciens en maladies 
chroniques » 

 Augmenter le nombre de personnes inscrites inscrite à liste d’envoi du CRSP de Montréal 

Clarifier les rôles et responsabilités dans le partage des responsabilités entre pharmaciens 

 Créer un groupe de travail et faire des propositions sur un modèle de partage de 
responsabilités et proposer un moyen de communication entre pharmaciens 

Mettre en place la structure ATIVAD montréalaise  

 Soumettre le mandat du comité aux PDG 

 Mettre en place le comité ATIVAD 

 Adopter et diffuser les travaux du comité  
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Nombre de réunions du CRSP de Montréal et taux de participation 

Année 2019-2020 

Tableau 2 : Participation aux réunions du CRSP 

Type de rencontre Nombres de rencontres Présences 
Taux moyen de 

participation 

Assemblée générale annuelle 
Une (1) 

15 mai 2019 

 40 pharmaciens, 
incluant les 

membres du CRSP 
de Montréal* 

1,6%* 

 9 membres au 
CRSP de Montréal 

36% 

Rencontres régulières 

Cinq (5) 

10 avril 2019 (64%),  
17 juin 2019 (56%),  

30 septembre 2019 (64%),  
25 novembre 2019 (72%), 

25 février 2020 (68%) 
 

25 membres au 
CRSP de Montréal 

65% 

*Dans son rapport annuel 1 avril 2019 - 31 mars 2020, l’Ordre des pharmaciens du Québec dénombre 2,541 

pharmaciens dans la région de Montréal. 
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Sous-comités du CRSP de Montréal 

Comité Antibiothérapie Intraveineuse à Domicile (ATIVAD) 

Le CRSP souhaitait faire un état de la situation de l’ATIVAD par la mise en place d’un comité de travail 

régional (voir tableau ci-bas). Un recensement sur les pratiques en lien avec la distribution de 

l’ATIVAD parmi les divers établissements de santé à Montréal a été déployé et plusieurs 

problématiques sont ressorties. Des moyens pour pallier à ces enjeux ont été proposés par le comité. 

Les prises de position suivantes seront présentées à la table des PDG de Montréal :  

 
Dans le but de standardiser la trajectoire de la prestation de l’ATIVAD, plusieurs documents ont aussi 
été développés : 

 Algorithme décisionnel pour la sélection de la méthode ATIVAD à prioriser selon la situation du patient 
 Tableau des avantages et inconvénients de chaque méthode ATIVAD 
 Critères d’admissibilité et d’exclusion à l’ATIVAD 
 Éléments essentiels devant se trouver sur une ordonnance ATIVAD de départ 

 Formulaire de communication entre la pharmacie préparatrice et la pharmacie usuelle du patient 
 Tableau des pharmacies préparatrices ATIVAD avec leurs services 

Suite à des discussions avec des représentants de pharmacies préparatrices dispensant de l’ATIVAD, 
les interventions suivantes ont été proposées et seront à effectuer lors de nos futurs travaux : 

 Standardisation des prix associés à la location d’équipement ATIVAD 

 Bibliothèque commune des recettes ATIVAD 

 Standardisation des documents à remettre au congé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 La gestion et la prise en charge de l’ATIVAD doivent être organisées à l’interne par chaque centre 

hospitalier (CH) selon ses propres besoins. 

 Il ne devrait pas y avoir, en aucun cas, une entente exclusive entre un établissement de santé et une 

pharmacie préparatrice. 

 La distribution de l’équipement ATIVAD peut se faire par un CH ou par une pharmacie préparatrice.  

 La programmation du matériel ATIVAD et la recette choisie doivent se faire par l’entité qui fournit le 

matériel. 

 L’ordonnance ATIVAD doit être acheminée à la pharmacie préparatrice et non à la pharmacie 

d’officine du patient. La pharmacie préparatrice a ensuite l’obligation d’informer la pharmacie 

d’officine de la prestation des soins ATIVAD au patient.  
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Tableau 3 : Composition du comité ATIVAD 
 

Nom Établissement 

Représentants CIUSSS 

ROY, Renée CIUSSS du Nord 

DUBÉ, Anne 
CIUSSS de l’Est 

PIERRE, Marie-Lucie 

VIENS, Micheline CIUSSS du Centre-Sud 

ROBITAILLE, Patricia 
CIUSSS du Centre-Ouest 

LÉCOUTEUR, Brenda 

LAROSE, Stéphanie G. CIUSSS de l’Ouest 

NGO MATECK, Rosalie 

Centre hospitalier de l’Université de Montréal MORENCY-POTVIN, Philippe 

DUFAULT, Catherine 

NOËL, Nicolas Institut de cardiologie de Montréal 

PLAISIR, Nancy 
Centre universitaire de santé McGill 

ELDAOUD, Nancy 

LAMARCHE, Josée Centre hospitalier universitaire Sainte Justine 

Pharmaciens 

TRINH, Bao Hoang Pharmacie CALÉA 

SHEFTESHY, Christian Pharmacie IV Tech Pharma 

ZAKRZESKI-JAKUBIAK, Hubert Pharmacie Marcin et Hubert Zakrzewski-Jakubiak 

RICHARD, Francis Pharmacie Gino Consolante et Raffaele Delli Colli 

Représentants du CRSP 

GOULET, Jude Président du CRSP 

DOYON-KEMP, Venessa  Pharmacienne conseil du CRSP 

Patient-partenaire 

COURTOIS, Jacques 
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Comité de Communication 

Dans le but d’établir un modèle de partage des responsabilités et des moyens de communication 

entre pharmaciens tel que demandé par l’Ordre des Pharmaciens du Québec (OPQ), un Comité de 

Communication a été créé (voir tableau ci-bas).  

Les objectifs du comité se définissent comme suit : 

 Définir le rôle de chaque pharmacien impliqué dans la préparation et la dispensation des 

médicaments, la surveillance de la thérapie médicamenteuse et l'enseignement 

 Assurer la continuité des soins entre les divers milieux cliniques utilisés par le patient (hôpital, GMF, 

pharmacie préparatrice, cliniques ambulatoires, etc.) 

Dans le cadre de nos discussions, quelques documents ont été développés et sont en attente de 

validation par divers acteurs : 

 Formulaire de communication entre les pharmacies d’expertise1 et les pharmacies usuelles du patient 

 Formulaire de demande de profil pharmaceutique 

 

Les interventions suivantes ont été proposées par le comité et seront à effectuer lors de nos futurs 

travaux :  

 Rendre disponible sur la plateforme web CRSP une liste de tous les pharmaciens d’établissements avec 
coordonnées pour faciliter la continuité des soins   

 Déléguer l’ajustement des thérapies de maladies chroniques selon les cibles aux pharmaciens pour les 
patients orphelins suite à un congé d’hôpital  

 Uniformiser les ordonnances de départ et assurer que certains éléments essentiels s’y trouvent 

 
Tableau 4 : Composition du Comité de Communication 
 

Nom Fonction 

ROY, Julie Pharmacienne exerçant sa profession au sein d’un établissement de santé 

VERRET, Lucie Chef clinique de département de pharmacie 

RICHARD, Francis Pharmacien salarié 

TORANI, Gabriel Pharmacien propriétaire 

DOYON-KEMP, Venessa Pharmacienne-conseil du CRSP de Montréal 

GOULET, Jude Président du CRSP de Montréal 

 

 

 

1Pharmacie d’expertise 

  

                                                           
1 Se définit comme pharmacie qui distribue des produits de spécialité tel que pour maladies 
orphelines, certains cancers, etc.  
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Réalisations et faits saillants du CRSP de Montréal 

Élections des pharmaciens communautaires et propriétaires du CRSP 

Conformément à l’article 6 du « Règlement de Régie Interne du CRSP de Montréal », nous avons 
procédé à des élections du 8 avril au 2 mai 2019 pour élire les nouveaux membres du volet 
communautaire, soit pharmacien salarié et pharmacien propriétaire. Ci-dessous se trouve les 
pharmaciens élus avec un mandat qui prendra fin en 2023. 

 Pharmacien (ne) exerçant sa profession en pharmacie communautaire  

 Mme Maryse Allard (CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal) 

 Mme Sandy Araujo (CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Alexandre Chadi (CIUSSS du Centre Ouest-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Francis Richard (CIUSSS du Centre Sud-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Minh-Tam Tran (CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal) 

 Mme Saria Zeidan (CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal) 
 Pharmacien (ne) propriétaire 

 M. Samir Bouras (CIUSSS du Centre Sud-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Christian Shefteshy (CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Gabriel Torani (CIUSSS du Centre Ouest-de-l’Île-de-Montréal) 

 M. Hubert Miroslav Zakrzewski-Jakubiak (CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal) 

L’article 3.3.5 du règlement mentionné ci-haut stipule aussi que des personnes peuvent être invitées 
pour siéger au sein du comité. Nous avons donc désigné Mme Annie Kim St-Onge comme 
pharmacienne exerçant en GMF.  

Assemblée générale annuelle, 15 mai 2019 

 Ouverture de l’assemblée générale annuelle par M. Jean-Marc Potvin, président-directeur 
général adjoint, CCSMTL 

 Réalisations du CRSP en 2018-2019 

 La continuité des soins : un travail d'équipe pour de meilleurs soins aux patients, Mme 
Pascale Gervais, inspectrice à l’Ordre des pharmaciens du Québec 

o Se familiariser avec les principes de continuité des soins lorsque plusieurs pharmaciens sont 
impliqués auprès d’un même patient  

o Réfléchir aux responsabilités de chaque pharmacien impliqué auprès du patient 
o Discuter des mesures à mettre en place pour assurer la continuité des soins et sécuriser les 

processus  
o Discuter des différents modèles de collaboration intra-professionnelle et de l’importance de 

la communication entre les intervenants  

 La trajectoire du médicament ATIVAD sur le territoire de Montréal 
o Présenter les intervenants pouvant être impliqués dans le programme ATIVAD sur le 

territoire de Montréal  
o Discuter des responsabilités des pharmaciens dans la prestation de l’ATIVAD  

 Présentation des candidats membres au CRSP sujet aux élections 2019 

 Session d’affichage, étudiants de 4e année, Faculté de pharmacie, Université de Montréal 
o Optimisation de la distribution de la naloxone à Montréal 
o Évaluation des besoins des pharmaciens communautaires – conseils en ophtalmologie 
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Maladie de Lyme 

Des recommandations et des outils de transfert de connaissances en lien avec la maladie de Lyme 
ont été rédigés par l’INESSS en 2019. Une présentation synthétisant ces guides a été rédigée par le 
CRSP et est disponible pour consultation sur les réseaux sociaux. 

Étant donné que les pharmaciens pratiquant à Montréal ne peuvent pas prescrire une prophylaxie 
post-exposition (PPE) mais qu’il y a tout de même des demandes faites par des patients piqués par 
des tiques dans les régions endémiques, le CRSP collabore présentement avec la DRSP de Montréal 
pour mettre une ordonnance collective en place.  

 

Diffusion des messages de prévention du MSSS 

Le CRSP de Montréal a travaillé avec le Service des communications et du marketing du CCSMTL pour 
augmenter la visibilité des campagnes régionales électroniques de la santé publique. L’importance 
de la diffusion de ces messages au sein des pharmacies communautaires a été soulignée, en tant 
qu’établissements de santé fréquentés par une clientèle vulnérable et polymédicamentée.  
 
En collaboration avec l’Association des Bannières et Chaînes de Pharmacie du Québec (ABCPQ), ces 
campagnes sont diffusées régulièrement dans les pharmacies ayant des supports télévisuels des 
bannières suivantes :  

 Proxim 

 Uniprix 

 Jean Coutu 

 Brunet 

 

Demande de profil par les unités d’hémodialyse  

Vu les pratiques divergentes en matière des envois de profils pharmacologiques par les pharmacies 
communautaires pour les patients dialysés, un recensement a été fait auprès des CIUSSS pour 
connaitre les procédures en place dans chaque établissement de santé. 

En réponse aux résultats du recensement, le CRSP a émis les recommandations suivantes aux chefs 
des départements de pharmacie des CIUSSS : 

 Les établissements doivent optimiser la consultation du DSQ pour patients dialysés plutôt que de faire 
des demandes de profils aux pharmacies : rôle d’éducation envers les équipes médicales à faire 

 Meilleur collaboration entre les établissements et les Tables Locales et Territoriales des Pharmaciens 
(TLP et TTP), nécessaires pour structurer les demandes de profil 

 
Répertoire des ordonnances collectives 

Nous avons statué sur le besoin de rendre publiques les ordonnances collectives pour chaque CIUSSS. 
Par souci de confidentialité et droits d’auteurs, plusieurs CIUSSS n’ont pas pu collaborer afin de 
mettre ceci en place.  

 Référons les pharmaciens communautaires à communiquer avec les chefs des TLP et TTP de leur 
région dorénavant pour de telles questions 
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Pharmaciens participants sur les tables locales du DRMG 

En collaboration avec le DRMG de Montréal, nous avons statué sur l'importance d'avoir un 
pharmacien participant sur toutes les Tables Locales du DRMG afin de solidifier les liens 
pharmaciens-médecins dans chaque région de Montréal.  

 CRSP en processus de recrutement de pharmaciens pour chaque table locale du DRMG 

 

Question pour un pharmacien 

Nous avons soutenu le service « Question pour un pharmacien », une plateforme de téléconsultation 
qui permet l’accès à l’expertise de pharmaciens sur des questions portant sur les médicaments ou 
sur la santé, en le diffusant sur nos réseaux sociaux.  Des démarches ont aussi été mises en place 
pour publier ce service dans les salles d’attentes de plusieurs établissements de santé.  

 Service diffusé dans 7 CLSC et hôpitaux de Montréal 

 Accroissement du nombre de pharmaciens recrutés sur la plateforme depuis nos diffusions : 
augmentation de 207 à 271 pharmaciens 
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Réalisations du CRSP de Montréal avec associations affiliées 

Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal - Projet d’amélioration de la pratique 

Quelques initiatives ont été faites en collaboration avec la DRSP de Montréal et des étudiants en 
quatrième année du programme Pharm. D., pour adresser quelques enjeux en lien avec la 
distribution de la naloxone par les pharmacies communautaires et les organismes communautaires :  

 Guide « Le pharmacien distributeur de la naloxone » 
o Guide pour éclaircir plusieurs éléments en lien avec la distribution de la naloxone par le 

pharmacien communautaire tel que les différences pharmacocinétiques entre les deux 
formes de naloxone, les personnes admissibles au programme, le contenu dans les trousses 
de naloxone, etc.  

o Diffusé à travers plusieurs associations de pharmaciens et sur les réseaux sociaux 

 Audit sur la gestion de la naloxone par quinze (15) organismes communautaires 
o Résultats sont satisfaisants 
o Enjeux soulevés : inclusion de la fiche de suivi dans la trousse de naloxone, complétion du 

registre et de la fiche de suivi, et l’entreposage de la naloxone 
o Seize (16) recommandations ont été proposées à la DRSP pour pallier à ces problématiques.  

 
Plan Alzheimer 

Découlant du « Plan d’action ministériel sur les troubles neurocognitifs », un algorithme conçu par le 
CIUSSS de l’Ouest a été développé pour mieux orienter le pharmacien communautaire qui désire 
référer un patient avec troubles neurocognitifs vers une ressource adaptée. 

 CRSP impliqué dans le développement et la révision du document 

 CRSP diffusera l’outil aux CIUSSS de Montréal pour l’adapter aux pratiques de chaque CIUSSS 

 Formation sur l’algorithme prévue le 17 septembre de 18h00-19h30  
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Dossiers suspendus 

Intégration du pharmacien en GMF 

Le CRSP désirait porter à l’attention du MSSS les enjeux entourant l’intégration des pharmaciens en 
GMF. Une lettre proposant plusieurs recommandations a été envoyée à la Direction de l’organisation 
des services de première ligne intégrés (DOSPLI). Une téléconférence a eu lieu avec ce groupe afin 
de discuter de nos problématiques.  

 Malgré de nombreux suivis, la DOSPLI n’a pas pu nous donner de plus amples renseignements sur 
l’intégration de nos recommandations dans la prochaine version du programme de financement des 
GMF. 

 
 

Protocole PPE pour certaines maladies à déclaration obligatoire (MADO) 

La DRSP a manifesté un intérêt à mettre en place des ordonnances collectives/protocoles régionaux 
qui permettront aux pharmaciens communautaires de prescrire une PPE aux cas-contacts de 
certaines MADO (infections invasives graves à Streptocoque du groupe A et infections invasives à 
méningocoque) 

 Comité de travail avec 2 pharmaciens communautaires du CRSP à développer 

 OPQ a déjà démontré un intérêt pour la mise en place d’un tel protocole 

 Vu la pandémie de la COVID, ce dossier a été suspendu jusqu’à nouvel ordre 
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Désistement des membres 

Lyne Lalonde, représentante de la Faculté de Pharmacie 

 Remplacée par M. Nicolas Dugré, professeur adjoint de clinique à la faculté de pharmacie de 
l’Université de Montréal 

 
Saria Zeidan, pharmacienne exerçant sa profession en pharmacie communautaire (CIUSSS du Nord-
de-l’Île-de-Montréal) 

 Poste non remplacé vu présence de cinq (5) pharmaciens communautaires sur le CRSP 

Autres comités avec représentants du CRSP de Montréal 

 Comité réseau montréalais en maladies chroniques 

 Représentants CRSP sur la Table régionale des services généraux – volet maladies chroniques 
o Santé respiratoire : Sandy Araujo 
o Santé cardiométabolique : Jean-François Morin 
o Santé osseuse : Maryse Allard 
o Douleur chronique : Minh Tam Tran 

Moyens de communication du CRSP de Montréal 

 Groupe Facebook : CRSP de Montréal 

 LinkedIn : CRSP de Montréal 

 2 infolettres publiées en 2019 

o Infolettre Printemps 2019 

o Infolettre Été 2019 
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Objectifs pour l’année 2020-2021 

Développement du rôle du pharmacien 

 Répertorier les différents projets de transmission systématique de cibles thérapeutiques sur 
l’Île de Montréal via un projet STOP 

 Développer une ordonnance collective pour la maladie de Lyme pour l’Île de Montréal 

 Supporter les pharmaciens pour l’accès aux tests en lien avec la surveillance de la 
pharmacothérapie dans la révision de la loi 31 

 Mettre en place un protocole de prophylaxie post-exposition adressant les pharmaciens pour 
certaines maladies à déclaration obligatoire 

 Poursuivre les travaux en collaboration avec le « Plan Alzheimer » 

 Augmenter la prise en charge des ajustements des thérapies de maladies chroniques par les 
pharmaciens 

 Solidifier les liens entre le CRSP et la DRSP afin de mieux gérer des événements dévastateurs 
pour la santé publique (pandémie, etc.) 

 
Poursuivre le développement de la visibilité et le rayonnement du CRSP de Montréal 

 Développer un minimum de trois (3) bulletins / infolettres par année 

 Finaliser le recrutement de pharmaciens à siéger aux tables locales du DRMG 

 Planifier et organiser une assemblée générale annuelle afin de favoriser le réseautage entre 
pharmaciens des différents milieux de pratique 

 Redéfinir les rôles du CRSP et des tables de pharmaciens pour assurer une complémentarité 
des deux instances 

 Finaliser la refonte du site web du CRSP 

Clarifier les rôles et responsabilités dans le partage des responsabilités entre pharmaciens 

 Adopter un modèle de partage de responsabilités et proposer un moyen de communication 
entre pharmaciens 
 

Mettre en place une structure ATIVAD Montréalaise 

 Partager les prises de position du CRSP avec les PDG 

 Standardiser la facturation aux établissements lors du prêt d'équipements ATIVAD aux 
patients 


