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Liste des acronymes 

 

ABCPQ  Association des bannières et des chaînes de pharmacies du Québec 

AQPP  Association québécoise des pharmaciens propriétaires 

ATIVAD  Antibiothérapie Intraveineuse à domicile 

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

CTSP  Comité territorial sur les services pharmaceutiques de Montréal 

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

DTMF  Département territorial de médecine familiale 

DRSP  Direction régionale de santé publique 

GAP  Guichet d’accès à la première ligne 

GMF  Groupe de médecine de famille  

MADO  Maladies à déclaration obligatoire  

PPE  Prophylaxie post-exposition 

OPQ  Ordre des pharmaciens du Québec  

Pharm. D.   Doctorat en pharmacie 

RLS  Réseau local de service  

RPEI  Regroupement de pharmaciens experts en infectiologie 

RTS  Réseau territorial de service 

RSSS  Ressource en santé et services sociaux 

STAT  Soutien technologique pour l’application et le transfert des pratiques 

novatrices en pharmacie 

TLP  Table locale des pharmaciens 

TTP  Table territoriale des pharmaciens 
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Mandat du CTSP 

Un CTSP 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). 
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Composition du CTSP 

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 CTSP 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 CTSP de Montréal est composé de :  
 

Membres désignés :  

• Dix (10) pharmaciens d’établissements  

• Cinq (5) pharmaciens communautaires, provenant du réseau territorial de services (RTS)  

• Cinq (5) pharmaciens propriétaires, provenant du territoire 

• Un représentant pharmacien GMF 

• Un représentant pharmacien des CHSLD privés conventionnés  

 

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 familiale de Montréal (DTMF) 

• Représentant de la Table régionale des chefs de département de médecine spécialisée 
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En date du 31 mars 2025, le CTSP de Montréal comptait 25 membres : 

 Quatre (4) pharmaciens propriétaires 

 Six (6) pharmaciens communautaires 

 Neuf (9) pharmaciens d’établissement 

o Quatre (4) chefs de département clinique de pharmacie 

o Cinq (5) pharmaciens 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 Représentant du PDG et également directeur des services professionnels du CCSMTL 

 Trois (3) membres invités 

o Représentante du DTMF de Montréal 

o Pharmacienne exerçant en GMF 

o Pharmacienne exerçant au sein d’un CHSLD privé conventionné  

 Un (1) pharmacien-conseil agissant comme soutien professionnel au CTSP de Montréal  
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Tableau 1 : Composition du CTSP en date du 31 mars 2025 

Nom Fonction 

ARAUJO, Sandy Pharmacienne exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

BONNICI, André Chef de département clinique de pharmacie 

CELLINI, Catherine Pharmacienne propriétaire 

CHADI, Alexandre Pharmacien exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

CLERVIL, Maggee Pharmacienne exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

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

DUGRÉ, Nicolas  
Représentant de la Faculté de pharmacie, professeur adjoint de clinique, 
Université de Montréal 

DUPUIS, Sébastien Chef de département clinique de pharmacie 

EL OUAZZANI, Nouzha 
Représentante des Centres d’hébergement et de soins de longue durée 
(CHSLD) privés conventionnés 

GOULET, Jude, président Chef de département clinique de pharmacie 

GUENETTE, Stéphanie  Pharmacienne exerçant sa profession au sein d’un établissement de santé 

LANGEVIN, Marie-Claude  Cheffe de département de pharmacie (CHUM) – par intérim 

LAVIGNE, Viviane Pharmacienne exerçant sa profession au sein d’un établissement de santé 

MAGNAN, Véronique  Pharmacienne propriétaire 

MURPHY, Dr.Daniel 
Directeur, Direction des services professionnels et affaires médicales 
universitaire, CIUSSS Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal 

POPESCU, Oana-Cristina Pharmacienne propriétaire 

PROVOST, Mélanie Pharmacienne salariée 

RICHARD, Francis Pharmacien exerçant sa profession en pharmacie communautaire 

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

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

SENOUCI, Ilhem Pharmacienne salariée 

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

TOBIA, Sarwat Pharmacien-conseil au CTSP 

TORANI, Gabriel Pharmacien propriétaire 

ZAN, Dre Nathalie Représentante du DTMF de Montréal 
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Objectifs pour l’année 2024-2025 

Soutien à la pratique 

Objectif 1 Déterminer les trajectoires de soins pour différentes conditions 

Objectif 2 
 Aider les pharmaciens à intégrer les activités du PL67 - É2024: chercher information 
A2024: déployer projet 

Objectif 3 Formation sur l'évaluation de l'état physique dans le cadre du traitement du strept. A 

Objectif 4 
Revoir l’approche ATIVAD – AQPP pour impliquer davantage le pharmacien 
communautaire du patient  

Accès aux soins 

 
Objectif 1 

Définir et distribuer une ligne directrice pour les prolongations d'ordonnances destinée 
aux cliniques médicales (harmonisation des services en pharmacie) 

Objectif 2 
Uniformiser le formulaire de liaison GAP OU avoir tous les formulaires facilement 
accessibles 

 
Objectif 3 

 
Créer une cartographie - objectif en continu 
 

Représentation 

Objectif 1 

 

Créer et maintenir un lien avec nos partenaires du milieu (OPQ (PL67) *, AQPP 
(cartographie), APPSQ (sondage), etc. 
 

Objectif 2 Maintenir lien avec l'Université de Montréal (stage) 
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Nombre de réunions du CTSP de Montréal et taux de participation 

Année 2024-2025 

Tableau 2 : Participation aux réunions du CTSP 

Type de rencontre Nombres de rencontres Présences 
Taux moyen de 

participation 

Rencontres régulières 

Quatre (4) 

20 juin 2024 (72%) 
21 octobre 2024 (92%) 

16 décembre 2024 (80%) 
17 février 2025 (80%) 

 

25 membres au 
CTSP de 

Montréal 
81% 

 

Sous-comités du CTSP de Montréal 

Comité Antibiothérapie Intraveineuse à Domicile (ATIVAD) 

Dans le but d’établir un modèle de prestation ATIVAD équitable à travers Montréal tel que stipulé 

par notre prise de position sur la distribution de l’ATIVAD, les travaux suivants ont été effectués par 

le comité ATIVAD :  

o Arbre décisionnel pour que la pharmacie choisie s’engage à respecter les délais et 

attentes ATIVAD et ne pas causer de dirigisme.  

Plusieurs rencontres au cours de l’année ont eu lieu avec les différentes instances : avec les DSP de 

chaque CIUSSS, les pharmacies préparatrices de l’ATIVAD, l’OPQ, dans le but de choisir un modèle 

souhaitable pour l’ensemble des parties concernées, après le dossier De Blois. Le modèle proposé 

est en cours de discussion avec l’AQPP. Une dernière version sur les recommandations du Comité de 

l’ATIVAD pour optimiser la trajectoire du médicament dans le programme ATIVAD sur le territoire 

montréalais, sera diffusée prochainement à l’ensemble des CIUSSS et sur la page web du CTSP de 

Montréal.  
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Tableau 3 : Composition du comité ATIVAD 
 

Nom Établissement 

Représentants CIUSSS 

DUPUIS, Sébastien 
CIUSSS du Nord  

MALTAIS, Manon 

LAROCQUE, Véronique 

CIUSSS de l’Est BEAVERLY, Blaise 
VANCOL-FABLE, Fabiola 

GUENETTE, Stéphanie CIUSSS du Centre-Sud 

LABRIE, Camille 
CIUSSS du Centre-Ouest LÉCOUTEUR, Brenda 

COHEN, Eva 

DABBAGH, Nada CIUSSS de l’Ouest 
LANGEVIN, Marie-Claude 

Centre hospitalier de l’Université de Montréal 

NGO MATECK, Rosalie 

MORENCY-POTVIN, Philippe 

AL-AMERI, Sarah 
LIMA, Éva 

PATENAUDE, Julie 

HAIDUC, Mihaela 
NOËL, Nicolas Institut de cardiologie de Montréal 

Andre Bonnici 

Centre universitaire de santé McGill 

GAGNON, Nathalie 
BUN, Samnang 

WILLIAMS, Mélanie 

BOUKEROUFA, Radia 
BEN AMOR, Nadia 

SOO-LIN, Ng 

PINTO, Jessica 
CANIZARES, Sylvie 

LEBEL, Denis 

Centre hospitalier universitaire Sainte Justine LAMARCHE, Josée 

BRETON, Hélène 
Pharmaciens 

TRINH, Bao Hoang Pharmacie CALÉA 

SHEFTESHY, Christian Pharmacie IV Tech Pharma 
ZAKRZESKI-JAKUBIAK, Hubert Pharmacie Marcin et Hubert Zakrzewski-Jakubiak 

Représentants du CTSP 

GOULET, Jude Président sortant du CTSP 
SARWAT, Tobia  Pharmacien-conseil du CTSP 

Patient-partenaire 

COURTOIS, Jacques 
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Comité de révision des recettes ATIVAD  

Le comité de révision des recettes ATIVAD a été créé à l’automne 2022 pour soutenir le comité 

ATIVAD. Le déroulement de ce nouveau comité a comme but les objectifs suivants : 

 Créer une bibliothèque commune des recettes ATIVAD  
Dans le but de standardiser les recettes ATIVAD, la formation d’un comité d’experts a été 
mis en place. Des démarches ont eu lieu pour trouver trois pharmaciens d’établissement 
représentants de trois centres participants dans la région de Montréal, Montérégie, 
Lanaudière, Laurentides et Laval. Le mandat du comité sera d’une durée de 2-3 ans et devra 
atteindre les objectifs suivants en collaboration avec le CIUSSS de la Capitale-Nationale 
Uniformiser les recettes de l’antibiothérapie intraveineuse à domicile (ATIVAD) utilisées 
dans les régions de Montréal et de ses environs et créer une bibliothèque commune 

o Réviser et standardiser les recettes des molécules pouvant être administrées en 

perfusion continue via perfuseur élastomérique (pénicilline, céphalosporine, etc.) 

o Intégrer les recettes des molécules en perfusion continue via perfuseur 

élastomérique dans une bibliothèque commune 

o Établir des principes directeurs pour intégrer les recettes de la bibliothèque 

commune dans les pratiques des établissements de la santé et des pharmacies 

préparatrices 

Retombées 

 Standardiser les pratiques sur l’usage des recettes ATIVAD à travers Montréal et ses 

environs pour minimiser les confusions encourues par des recettes ATIVAD divergentes 

 Introduire une nouvelle méthode efficiente (perfusion élastomérique en continu) pour 

administrer des antibiotiques intraveineux à domicile à travers les établissements de 

Montréal et de ses environs 

Activités 

 Optimiser la bibliothèque commune des recettes ATIVAD conçue par la Capitale 

Nationale 

 Permettre aux établissements de santé et aux pharmacies préparatrices de s’adhérer à 

la bibliothèque commune de la Capitale Nationale 

 Faire une révision de la littérature sur la méthode de perfusion élastomérique en continu 

pour des traitements ciblés et les ajouter à la bibliothèque commune 

 
 

Tableau 3 : Composition du Comité de révision des recettes ATIVAD 
 

Nom Établissement 

Représentants CIUSSS 
DESBIEN, Clément CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint- Jean 

GIGUÈRE, François  CIUSSS Montérégie Centre 

LEFEBVRE, Francis CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 
LESSARD, Xavier CISSS Laval 

SALVAS, Nathalie CIUSSS du Nord 

SAVOIE, Michel CIUSSS de l’Est 

TAILLON, Isabelle CIUSSS de la Capitale Nationale 
Pharmaciens propriétaires  

SHEFTESHY, Christian Pharmacie IV Tech Pharma 

TRINH, Bao Hoang Pharmacie CALÉA 
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Représentants du CTSP 
GOULET, Jude Président du CTSP 

TOBIA, Sarwat  Pharmacien-conseil du CTSP 

 
 

Sous-groupe de travail du Comité de révision des recettes ATIVAD 

 

Un sous-groupe de travail a été créé pour réviser la littérature sur la méthode de perfusion 

élastomérique en continu. Les documents de l’équipe ont été partagés via un canal Teams. Plusieurs 

rencontres ont eu lieu.  
 

Tableau 4 : Composition du sous-groupe de révision  

 

Nom Établissement 

Représentants CIUSSS 

COURSOL, Marc-André CIUSSS du Nord 
GIGUÈRE, François  CIUSSS Montérégie Centre 

LEFEBVRE, Francis CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 

SAVOIE, Michel CIUSSS de l’Est 
Pharmaciens propriétaires  

SHEFTESHY, Christian Pharmacie IV Tech Pharma 

TRINH, Bao Hoang Pharmacie CALÉA 
 

Comité pour l’optimisation de la trajectoire MAVO 

 

Le CTSP de Montréal, dans le but de rendre sécuritaire la prise des médicaments antinéoplasiques 

administrés par voie orale (MAVO) sur l’Île de Montréal, a voulu créer ce sous-comité.  

Objectifs 

 Proposer un circuit du médicament MAVO selon l’implication de la pharmacie 

d’établissement 

 Uniformiser les standards de pratiques pour la distribution des MAVO en pharmacie 

communautaire 

Retombées 

 Établir des trajectoires de soins pharmaceutiques à préconiser lorsqu’un patient reçoit une 

ordonnance de MAVO 

 Outiller les établissements de santé avec des outils pour favoriser une continuité de soins 

jusqu’à la pharmacie communautaire 

 Outiller les pharmaciens communautaires pour optimiser la distribution du MAVO en 

pharmacie communautaire 
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Tableau 4 : Composition du Comité MAVO 

 

Nom CIUSSS 
Représentants CIUSSS 

BESSE, Lysanne CHUM 

GOULET, Jude CIUSSS de l’Est 
MORIN, Jean CHUM 

PASCALE GUAY, Marie CIUSSS Centre-Ouest 

UON, Visal CIUSSS Centre-Sud 

VEILLEUX, Amélie  CIUSSS du Nord  

Pharmaciens communautaires 

ARAUJO, Sandy CIUSSS du Nord 

LESSARD-HURTUBISE, Roxane CIUSSS de l’Est 

POPESCU, Oana-Cristina CIUSSS de l’Ouest 

ST-PIERRE, Catherine CIUSSS de l’Est 

TORANI, Gabriel CIUSSS Centre-Ouest 

ZAKREWSY-JAKUBIAK, Hubert CIUSSS de l’Ouest 

Soutien professionnel 

TOBIA, Sarwat Pharmacien-conseil du CTSP 

 
 

Le comité MAVO était en attente de la publication du cadre de référence pour les Médicaments 

antinéoplasiques administrés par voie orale (MAVO) afin de se confomer aux recommandations 

provinciales. Les communications du comité ont été principalement véhiculée par courriel, et les 

rencontres sont prévus à l’automne ou l’hiver de l’année 2025-2026 pour la poursuite des activités.  

 

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), les travaux 

suivants ont été effectués par le comité de communication : 

Cartographie 

Une étudiante en pharmacie en quatrième année a effectué son stage au sein du CTSP de Montréal, 

précisément dans deux milieux : communautaire et auprès du CTSP. En collaboration avec la DRA, (la 

direction régionale de l’accès) elle a bonifié une cartographie existante en ajoutant les pharmacies 

et les services qui sont offerts pour chacune. C’est un outil qui sera utilisé pour la première ligne, par 

les professionnels de la santé afin de faciliter l’accès aux différentes informations au sujet des 

installations de première ligne pour les médecins et autres professionnels de la santé.  

 

 

 

 

 

 

https://cartographiepremiereligne.ca/?rss=faeac4e1eef307c2ab7b0a3821e6c667
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Document sur l’administration de fer IV en milieu ambulatoire  

La compagnie Pfizer nous a demandé si le document sur l’administration de fer IV en milieu 

ambulatoire pouvait être déposé sur la page web du CTSP de Montréal. Pfizer a investi beaucoup de 

temps pour faciliter la prescription et d’améliorer l’accès au fer injectable. La compagnie a supporté 

plusieurs formations pour les soins infirmiers. Ce document a été réalisé pour supporter les équipes 

médicales dans leur clinique à prescrire le fer IV et connaitre vers quel endroit il doit être envoyé. Ce 

document explique les étapes que le médecin doit faire et vers quel endroit doit l’envoyer et assurer 

une prise de rendez-vous pour l’administration. Une mise à jour du document sera faite par la 

compagnie Pfizer aux six mois. 

Infolettres et communiqués 

Deux infolettres ont été conçues et transmises aux pharmaciens du territoire. 

Tableau 4 : Composition du Comité de Communication en date du 31 mars 2025 
 

Nom Fonction 

CHADI, Alexandre  Pharmacien communautaire  
CLERVIL, Maggee Pharmacienne salariée 
GOULET, Jude Président sortant du CTSP de Montréal 

LAVIGNE, Viviane 
Pharmacienne exerçant sa profession au sein d’un établissement  
de santé (nouvelle présidente du CTSP de Montréal) 

POPESCU, Oana-Cristina Pharmacienne propriétaire  
ST ONGE, Annie-Kim Pharmacienne en GMF  
TOBIA, Sarwat Pharmacien-conseil du CTSP de Montréal 
TORANI, Gabriel Pharmacien propriétaire 

 

 

 
 

  

https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/CRSP_AdminFerIV_P0653534.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/CRSP_AdminFerIV_P0653534.pdf
https://ccsmtlpro.ca/documentation-par-sujet/ctsp-comite-territorial-sur-les-services-pharmaceutiques/ctsp-infolettre
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Réalisations et faits saillants du CTSP de Montréal 

Assemblée générale annuelle 

L’assemblée générale annuelle aura lieu le 12 mai 2025 en modalité virtuelle sous la thématique 
suivante « L’anémie ferriprive est l’affaire de tous ».  Un programme multidisciplinaire visant à 
optimiser la prise en charge de l’anémie ferriprive. Les sujets suivants seront abordés : 
 
1) L’anémie ferriprive est l’affaire de tous : un programme multidisciplinaire visant à optimiser la 
prise en charge de l'anémie ferriprive (Dr Alain Bestavros) 

 

 Discuter de la physiopathologie, de la définition, de l’étiologie et du diagnostic de l’anémie 
ferriprive 

 Déceler l’anémie ferriprive et ses conséquences sur la qualité de vie des patients 

 Décrire les lignes directrices relatives au dépistage de l’anémie ferriprive en vigueur et les 
recommandations en matière de prise en charge de cet état pathologique 

 Reconnaître que l’anémie ferriprive est une forme d’anémie qu’il est tout à fait possible de 
corriger, quelle que soit la spécialité médicale concernée 

2) Réalisations 2024-2025 du CTSP de Montréal 

Transition du CRSP de Montréal vers le CTSP de Montréal 
(Migration vers Santé Québec) 

Le comité territorial sur les services pharmaceutiques (CTSP) remplacera, à sa création, le comité 

régional sur les services pharmaceutiques (CRSP) de l'établissement auquel il est rattaché. Lorsque 

plus d’un établissement public se trouve dans une même région, Santé Québec peut former plus d’un 

de ces comités. Elle rattache alors chacun de ces comités à un établissement public de cette région 

(article 458, LGSSSS). Le territoire du comité territorial sur les services pharmaceutiques correspond 

à celui de la région socio sanitaire. Toutefois, lorsque plus d’un comité a été formé dans une région, 

Santé Québec divise l’ensemble du territoire de cette région entre les comités pour que chacun ait 

son propre territoire (article 459, LGSSSS). Le CTSP exerce, sous l’autorité du PDG de l’établissement 

auquel il est rattaché, les responsabilités suivantes (article 462, LGSSSS) :  

 1° faire des recommandations sur l’organisation des services pharmaceutiques sur le 

territoire, notamment quant à l’accessibilité et la continuité des services;  

 2° mobiliser les pharmaciens qui exercent leur profession sur le territoire pour qu’ils assurent 

l’accessibilité et la continuité des services pharmaceutiques sur le territoire;  

 3° donner son avis sur certains projets relatifs à l’utilisation de médicaments;  

 4° exécuter tout autre mandat que lui confie le PDG 

Lors de la rencontre régulière du CTSP, en date du 17 février 2025, des modifications ont été 

apportées aux règlements existants du CTSP et approuvées par l’ensemble de membres du comité.  
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Élections des pharmaciens d’établissement qui siègent sur le CTSP 
de Montréal  

En date du 18 février, le CTSP de Montréal a reçu les candidatures pour les pharmaciens 
d’établissement qui souhaitent continuer à siéger sur le comité pendant les prochains quatre ans. 
Voici la liste de pharmaciens d’établissement qui ont confirmé leur présence et qui feront partie du 
CTSP de Montréal : 

 

Élections pour la présidence du CTSP de Montréal 

Le bulletin de mise en candidature pour la présidence du CTSP pour le mandat 2025-2027 a été 
envoyé le 21 février 2025 aux membres désignés du CTSP. Deux candidates ont exprimé la volonté 
pour siéger au sein du CTSP comme présidente. Une rencontre extraordinaire virtuelle pour le vote 
électronique anonyme a eu lieu en date du 4 avril 2025.   
  
Mme Viviane Lavigne a été élue comme présidente du CTSP de Montréal. Pharmacienne en milieu 
hospitalier à l’Institut de cardiologie de Montréal depuis 2014, elle est également membre du CTSP 
depuis 2021. Au fil des années, elle a développé une connaissance approfondie des réalités du réseau 
hospitalier, ainsi qu’un vif intérêt pour les enjeux de communication et de collaboration entre le 
milieu communautaire et hospitalier. Ses projets à développer pour le CTSP sont les suivants : 

 ATIVAD et autres médicaments IV en contexte ambulatoire 
 Cartographie des services pharmaceutiques 
 Guichet d’accès à la première ligne et prise de rendez-vous en pharmacie 
 Nouveaux actes de la Loi 67 et trajectoires de soins à développer 
 Implantation du Dossier Santé numérique dans le CIUSSS du Nord de l’Île dès cette année, 

et suivi des impacts sur la communication entre les différents secteurs 
 Arrivée imminente de l’assistance par intelligence artificielle dans la pratique 

 

 
 

 

Établissement Pharmacien désigné Répondant

CCOMTL Julie Roy Eva Cohen

COMTL Nada Dabbagh Hélène Paradis

CIUSSS NIM Sébastien Dupuis Sébastien Dupuis

CCSMTL Stépahnie Guénette Qian Du

CEMTL Jude Goulet Jude Goulet

ICM Viviane Lavigne Martine Lacroix

Hôpital Sainte-Justine Hélène Roy Denis Lebel

CUSM André Bonici André Bonici

CHUM Marie-Claude Langevin Marie-Claude Langevin

Designation pharmaciens d'établissement - 2025 - 2029
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Présentation au DTMF du PL67 

En date du 25 mars 2025, Mme Ilhem Senouci et Mme Oana-Cristina Popescu, membres du CTSP de 
Montréal, ont présenté au DTMF l’élargissement de la pratique de la pharmacie découlant du PL67. 
Cette présentation a été l’occasion d’échanges avec les collègues médecin et le début d’une longue 
collaboration interprofessionnelle.  

Plages GAP - Renforcer la communication GAP-pharmacies 

En collaboration avec le groupe de travail pour la mise en place du GAP à Montréal et les tables de 

pharmaciens de Montréal, les travaux suivants ont été effectués : 

 Promotion du rôle du pharmacien 

 Sensibilisation des acteurs du réseau à la Loi 31 

 Communications avec les GAP et différents groupes en médecine familiale 

 

Le CTSP poursuivra son travail de recommandation pour l’implantation de plages GAP en pharmacie, 

considérant l’élargissement de la pratique de la pharmacie, les outils disponibles et les orientations 

de Santé Québec. 

 

Réalisations du CTSP de Montréal avec des associations affiliées 

Tables des pharmaciens 

 

Une prochaine rencontre avec les tables des pharmaciens sera planifiée à l’automne. Plusieurs 

actions sont en cours ou ont été effectuées pour adresser les besoins identifiés :  

 État de situation des tables de pharmaciens afin d’identifier les besoins de communication, de 
support administratif et financier 

 Assurer un support clérical pour les tables de pharmaciens par l’entremise de l’adjointe du CTSP 
de Montréal 

 Assurer la rémunération des comités exécutifs des tables de pharmaciens  

 Ajout d’un représentant de la DRSP sur chaque table qui démontrait un intérêt 

 Présentation au DRMG de Montréal sur l’optimisation du rôle du pharmacien GMF 

 Discussion sur le PL15 : optimiser l’officialisation de chaque table de pharmaciens afin  
d’obtenir des ressources supplémentaires et du financement  

 Pharmaciens GMF : bonification du temps de présence dans les GMF de Montréal 

 Travailler avec le MSSS pour les services offerts en pharmacie  

 GAP : gap numérique déployé le 5 décembre  
o Les patients GAP orphelins seront à privilégier pour les pharmaciens communautaires  

Voir : projet OSCAR de la Capitale Nationale  
o Renforcer l’approche locale avec le comité régional sur les maladies chroniques. 

S’assurer que chaque CIUSSS soit en mesure de référer et accepte la référence de 
pharmaciens.  

 Réception d’une liste plus complète de pharmaciens du territoire afin de pouvoir les rejoindre. 
 
CTSPs de la province 
Une rencontre avec les CTSP de la province a eu lieu le 12 décembre 2024 dans le but d’évaluer les 
besoins des CTSP de la province. Les sujets suivants ont été discutés et des pistes de solution ont été 

offertes : 
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 Transition vers Santé Québec  
 Soutien pour la pérennisation des CTSP et d’harmonisation et de soutien financier auprès du 

MSSS 

Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal 
Le CTSP a reçu une étudiante, à l’automne 2024, de quatrième année pour compléter son stage.  

 

Projet réalisé :  

En collaboration avec la DRA, (la direction régionale de l’accès) elle a bonifié :  

  Une cartographie existante en ajoutant les pharmacies et les services qui sont offerts pour 

chacune. C’est un outil qui sera utilisé pour la première ligne, par les professionnels de la 

santé afin de faciliter l’accès aux différentes informations au sujet des installations de 

première ligne pour les médecins et autres professionnels de la santé.  

 
Comité réseau montréalais en maladies chroniques 
 
Le CTSP de Montréal est membre de ce comité afin d’assurer la représentativité des pharmaciens 
montréalais dans les programmes montréalais de maladies chroniques. Des travaux avec le Comité 
réseau montréalais en maladies chroniques se poursuivent afin de permettre le référencement des 
patients orphelins par les pharmaciens communautaires vers les programmes montréalais de 
maladies chroniques. 

 

Dossiers suspendus 

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

 Des réflexions sont en cours pour évaluer la pertinence de cette démarche 

Initier un prélèvement pharyngé de façon autonome 
Le CTSP de Montréal a un intérêt à permettre aux pharmaciens d’initier de façon autonome un 
prélèvement des sécrétions du pharynx dans le but de compléter un test rapide de détection des 
antigènes du Streptocoque du groupe A et d’amorcer une antibiothérapie si nécessaire.  

 Vu le fardeau encouru par la planification du GAP à Montréal et l’évolution possible du 
champ d’exercice des pharmaciens dans les prochains mois, ce dossier a été suspendu mais 

sera réévalué pour 2025-2026 

 

 

 

https://cartographiepremiereligne.ca/?rss=faeac4e1eef307c2ab7b0a3821e6c667
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Désistement des membres 

Départ à la retraite le 1er mars 2024 de M. Jean Morin, chef par intérim du département de pharmacie 

du CHUM. Mme Marie-Claude Langevin prend la relève au sein du comité.  

Dre Nathalie Zan, cheffe de table locale au RLS Ahuntsic et Montréal-Nord pour le département 

territorial de médecine familiale de Montréal (DTMF), est la nouvelle représentante du DTMF qui 

siègera sur le CTSP de Montréal à partir du 17 février 2025. 

Autres comités avec représentants du CTSP de Montréal 

 Invité ad hoc à la Table montréalaise des services de santé, sociaux et médicaux de proximité 

 Comité régional sur les maladies chroniques 

 Comité ministériel GAP-MSSS 

Moyens de communication du CTSP de Montréal 

 Deux  infolettres ont été conçues 

 Groupe Facebook : CTSP de Montréal   

 LinkedIn : CTSP de Montréal    

 Site web : CTSP de Montréal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ccsmtlpro.ca/documentation-par-sujet/ctsp-comite-territorial-sur-les-services-pharmaceutiques/ctsp-infolettre
https://www.facebook.com/groups/816280335372446
https://ca.linkedin.com/in/ctsp-de-montr%C3%A9al-583a3b196?trk=public_post_feed-actor-name
https://ccsmtlpro.ca/documentation-par-sujet/ctsp-comite-territorial-sur-les-services-pharmaceutiques/ctsp-qui-nous-sommes
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Objectifs pour l’année 2025-2026  

Les objectifs 2025-2026 ont été déterminés le 9 juin 2025 lors de la réunion régulière du CTSP de 
Montréal. 
 

Soutien à la pratique 

Objectif 1 

 

Émettre des recommandations sur le parcours de soin au congé d'hôpital du patient 

 

  

  

  

Émettre des recommandations sur un résumé d’hospitalisation comme élément du 

BCM de départ   

Présenter aux pharmaciens communautaires les nouveaux formats de BCM de 

départ générés par le DSN   

Clarifier le service de médicament au congé   

Objectif 2 Établir une liste d'outils prioritaires pour soutenir les recommandations MAVO 

(guide du programme québécois en cancérologie) 

  

  

  

S'inspirer du modèle ATIVAD   

Cadre de référence à diffuser    

Réactiver comité MAVO si pertinent    

Objectif 3 Soutenir les pharmaciens dans l'élargissement de la pratique découlant du PL67 

  

  

  

Adapter  nos interventions selon les nouvelles informations des parties prenantes   

Faciliter l'accès aux ressources de première ligne dans chaque secteur (maximiser 

l'usage cartographie) 
  

 

Faciliter le référencement aux équipes locales en maladie chronique 

 

Accès aux soins 

Objectif 1 Gestion des congés d'hôpital   

Objectif 2 
Élargissement de la pratique et trajectoire de soins fluide dans l'offre de service en 

pharmacie 

  

  

  

Collaborer avec l'AQPP et le MSSS à la diffusion d’une information sur offre de 

service fiable sur la cartographie première ligne (ex: PPE VIH)   

Demande de suivi des cultures demandée aux pharmaciens communautaires: 

souvent pas fait et ajustement d'antibiotique - enjeu de communication.   

Utilisation des opioïdes en post-opératoire - information/rapport disponible (ex.: 

cumul des narcos suite à plusieurs ordonnances) - date limite selon l'indication. 

Déterminer l'indication   

 

Représentation 

Objectif 1 Maintenir les stages avec l'Université de Montréal    

Objectif 2 Plus actifs sur les réseaux sociaux (page Facebook)/site web 

Objectif 3 Favoriser les communications entre les présidents des tables locales. 

 


