
Par Éric Whittom

Six ans plus tard, devrait-on remettre
cette question à l’ordre du jour, étant
donné la pénurie de pharmaciens
et les nouvelles activités mises de
l’avant par la loi 90 qui demande-
ront de plus en plus de temps aux
pharmaciens? L’actualité pharma-
ceutique a posé la question à deux
pharmaciens communautaires :
Denis Godin, pharmacien salarié à
Magog et président de l’Association
professionnelle des pharmaciens
salariés du Québec, et Denis Ville-
neuve, pharmacien propriétaire à
Québec et délégué du Québec à
l’Association des pharmaciens du
Canada.

En 2000, Denis Godin s’était
élevé contre le projet de l’OPQ.
Aujourd’hui, son opinion n’a pas
changé d’un iota. «Je suis toujours
contre», dit-il avec fermeté. C’est
toujours la question de la responsa-
bilité professionnelle du pharmacien
qui l’irrite au plus haut point. «C’est
nous qui sommes responsables et
c’est donc nous qui allons payer si un
ATP commet une erreur. En milieu
hospitalier, les pharmaciens sont
aussi protégés par leur employeur.
Si on veut donner la vérification des
médicaments aux ATP, qu’on mette
en place une formation obligatoire
de niveau collégial et qu’on crée un
ordre professionnel des ATP avec
sa propre assurance profession-
nelle », suggère-t-il. Il propose
qu’on adopte en pharmacie com-
munautaire le modèle de la méde-
cine dentaire, où le dentiste super-
vise le travail de l ’hygiéniste
dentaire, et où il existe un ordre pro-
fessionnel des hygiénistes dentaires.

Denis Godin défie quiconque
de lui prouver qu’on économiserait
ainsi beaucoup de temps pour se
consacrer aux nouvelles activités de
la loi 90. «Personne n’est capable
de me dire combien de temps je vais
gagner. Si je vérifie 500 bouteilles
dans une journée, qui nécessitent
chacune cinq secondes, j’aurai éco-
nomisé une quarantaine de minutes
à la fin d’une journée. Ce n’est pas
avec une quarantaine de minutes
de plus dans une journée qu’un
pharmacien pourra effectuer les
nouveaux actes. Quand on regarde
un dossier, ça ne prend pas des
secondes, mais plusieurs minutes.»

Denis Godin craint aussi qu’il y
ait davantage d’erreurs dans la dis-
tribution des médicaments. « On
intercepte déjà tellement d’erreurs
de la part des ATP. Quand je reçois
un plateau, qu’il y a plusieurs erreurs
et que je dois retourner les bou-
teilles à la production, je viens de
perdre beaucoup de temps», dit-il.
Pour cette raison, il propose plutôt
de positionner la vérification conte-

miseront beaucoup de temps en
déléguant la vérification des médi-
caments à des ATP. Selon lui, les
pharmaciens pourraient alors s’in-
vestir davantage dans le suivi des
patients. Denis Villeneuve souligne
que la surveillance de la thérapie
médicamenteuse est maintenant
obligatoire en vertu de la loi 90 et
devrait l’être dans le prochain Code
de déontologie des pharmaciens.
«Présentement, nous avons beau-
coup de difficulté à effectuer le suivi
des patients. Nous sommes trop axés
sur les tâches administratives. Dans
la chaîne de travail, la vérification
des médicaments est une étape de
plus pour le pharmacien. Ce n’est
pas à proprement parler la vérifica-
tion des médicaments qui demande
du temps, mais c’est d’arrêter une
tâche et d’en recommencer une
autre», soutient-il.

Denis Villeneuve recommande
de changer l’organisation du travail
pour être plus « efficient ». À son
avis, les pharmaciens communau-
taires devraient se concentrer sur
l’analyse du dossier, les conseils sur
la médication et le suivi des
patients. «Dans la chaîne de travail,
le pharmacien devrait être posi-
tionné aux deux extrémités du labo-
ratoire. D’un côté, il reçoit les
patients pour leur poser des ques-
tions, et de l’autre, il leur remet leurs
médicaments. Il n’est jamais entre
les deux extrémités pour vérifier les
médicaments », suggère-t-il. Il
ajoute que la vérification des médi-
caments demande aux pharmaciens
communautaires d’être constam-
ment à jour sur la couleur et la forme
de ceux-ci. «Dans certaines pharma-
cies, les techniciennes sont obligées
de laisser les pots sortis, ce qui met
du sable dans l’engrenage.»

Denis Villeneuve croit que les
ATP se sentiraient plus valorisés
dans leur travail s’ils vérifiaient les

médicaments. Un technicien a été
formé pour aider le pharmacien et
faire plus que de compter les pilules
et de les remettre dans le pot, dit-il.
«Paradoxalement, on ne donnerait
pas au technicien la responsabilité
de vérifier les médicaments, alors
qu’il est capable de préparer des
intraveineuses ?» 

Selon Denis Villeneuve, il n’y
aurait pas nécessairement plus
d’erreurs si la vérification conte-
nant-contenu était déléguée aux
ATP. « Il ne faut pas prétendre
qu’on peut mieux vérifier les médi-
caments, parce qu’on a un bacca-
lauréat en pharmacie. Je suis
même convaincu qu’il y en aurait
moins si deux techniciens vérifient
les médicaments.» 

Comme dans toute entreprise
où les gestionnaires sont respon-
sables de la qualité du travail des
employés sous leur direction, le fait
que les pharmaciens demeurent
responsables des actes des ATP
n’est pas un inconvénient pour

Denis Villeneuve. « Je n’ai pas de
problème à payer pour les erreurs
des autres quand j’ai assumé que
les techniciens effectuent une
tâche que je supervise et que j’en-
cadre. En revanche, il faut s’assurer
qu’ils soient bien formés et que leurs
compétences soient continuelle-
ment mises à jour. » Il ne voit donc
pas la nécessité de mettre en place
un ordre professionnel pour les
ATP. «C’est moi qui vais leur délé-
guer une tâche qu’ils ne sont pas
obligés d’assumer.» 

Pour ce qui est de la possibilité de
perdre un jour le droit de propriété
exclusif d’une pharmacie en délé-
guant la vérification des médica-
ments à des ATP, ce pharmacien
propriétaire n’entérine pas l’hypo-
thèse de Denis Godin. «On ne peut
pas livrer un médicament sans faire
une analyse du dossier et un suivi
du patient. C’est étroitement lié»,
dit-il. Pour éviter que les assureurs
exigent une baisse des honoraires,
Denis Villeneuve suggère que les
pharmaciens s’assurent d’avoir en
place du personnel bien formé et
à jour. À son avis, la formation
actuelle de niveau secondaire des
ATP est suffisante pour assurer
la vérification contenant-contenu
des médicaments. 

Notons que l’OPQ n’étudie pas
cette question de façon spécifique,
mais plutôt dans le cadre d’une
réflexion plus large portant sur la
pénurie d’effectifs, l’application de
la loi 90, ainsi que le rôle et la for-
mation des ATP.  �

actualité

Délégation aux assistants techniques

Êtes-vous prêt à déléguer la
vérification contenant-contenu?
En établissement de santé, la délégation de la vérification contenant-contenu des médicaments
à des assistants techniques en pharmacie (ATP) est permise depuis le 31 janvier 2000. Ce n’est
pas le cas en pharmacie communautaire, bien que l’Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ)
ait préparé un projet en ce sens au cours de l’an 2000. Cette idée n’avait pas vu le jour en raison
de l’absence d’un consensus dans le milieu de la pharmacie communautaire. 
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Denis Villeneuve, pharmacien propriétaire à Québec
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Denis Godin, président de l’Association professionnelle des pharmaciens salariés
du Québec.

«Il ne faut pas
prétendre qu’on peut
mieux vérifier les
médicaments parce
qu’on a un baccalau-
réat en pharmacie.»

Denis Villeneuve

«Si on veut donner
la vérification des
médicaments aux
ATP, qu’on crée un
ordre professionnel
des ATP avec sa
propre assurance
professionnelle.»

Denis Godin

Pour commenter cet article : 
redaction@lactpharm.rogers.com 

nant-contenu des médicaments par
des ATP avant la vérification finale
par le pharmacien. «On pourrait
alors vraiment gagner du temps,
parce qu’il y aurait beaucoup moins
d’erreurs lorsqu’on aurait les bou-
teilles entre les mains. On pourrait
donc consacrer du temps aux nou-
veaux actes.»

Par ailleurs, Denis Godin se
demande si les assureurs continue-
raient de rembourser les mêmes
honoraires si ce sont des ATP qui
assurent la vérification contenant-
contenu. Extrapolant au maximum
le spectre des conséquences négati-
ves de cette délégation, il affirme
que les pharmaciens pourraient
éventuellement perdre le droit
exclusif de propriété d’une pharma-
cie. « Si le pharmacien n’est plus
intéressé à la distribution des médi-
caments, le législateur pourrait très
bien décider de permettre la vente
des médicaments par les ATP.
Ceux-ci pourraient alors s’ouvrir
des boutiques, tandis que les clients
qui voudraient avoir des conseils sur
leurs ordonnances devraient aller
au bureau du pharmacien», observe
Denis Godin. 

Plus de temps pour 
la surveillance
Contrairement à son confrère,
Denis Villeneuve croit que les phar-
maciens communautaires écono-
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