
Par Jean-Sébastien Élie

Pourquoi devient-on ATP ? « Le
domaine de la santé m’a toujours
intéressée », confie Marie-Ève
Dionne, une jeune étudiante au
DEP en assistance technique en
pharmacie. « J’aime être utile pour
les personnes dans le besoin, acqué-
rir des connaissances médicales
ainsi que le travail d’équipe et le
service à la clientèle.» 

Cette volonté de travailler au
service du public, nous la retrou-
vons chez tous les ATP interrogés.
« J’aime le fait d’être un maillon
dans la chaîne du rétablissement
d’un patient », observe Christine
Gougeon, une ATP qui a 14 ans
d’expérience en pharmacie commu-
nautaire et qui étudie présentement
au DEP afin de pouvoir travailler
en milieu hospitalier, où la for-
mation d’ATP est obligatoire. Le
travail d’ATP lui permet aussi de
satisfaire son constant besoin
d’apprendre : « J’aime beaucoup
entendre les pharmaciens donner
des explications aux infirmières et
aux patients.»

Autonomie
Julie Lévesque, une ATP qui a
10 ans d’expérience à l’Hôtel-Dieu
de Montréal, apprécie l’autonomie
que confère le milieu hospitalier. 
«On est moins autonome en phar-
macie communautaire: tout revient
toujours au pharmacien, alors qu’à
l’hôpital, on peut appeler directe-
ment le médecin ou l’infirmière. Il
est également plus facile d’acquérir
de l’expérience. On apprend à
régler les problèmes nous-mêmes.
À l’Hôtel-Dieu, les tâches sont
diversifiées et motivantes. Il y a des
ATP à l’urgence, aux stupéfiants,
en ambulatoire et même en salle
d’opération. Nous avons été les
premiers ATP au Québec à faire la
vérification contenant-contenu lors
d’un projet pilote en 2000.» 

La délégation, question fort déli-
cate entre toutes, présente un avan-
tage certain selon Julie Lévesque. «
En faisant de la délégation, on peut
libérer les pharmaciens. Selon une
étude du CHUM, il y a moins d’er-
reurs commises par les ATP que par
les pharmaciens. Les pharmaciens
ont moins de temps pour faire leurs
vérifications parce qu’ils sont cons-
tamment dérangés, alors que les
ATP peuvent se concentrer davan-
tage sur leur travail.» 

Esprit d’initiative
Pour Maxime Bazinet, un ATP qui
a neuf ans d’expérience, mainte-
nant gérant de département chez
un pharmacien propriétaire, la
délégation est une façon de rendre
le métier plus stimulant. « Beau-
coup d’ATP ne s’investissent pas
assez, dit-il. Les salaires sont relati-

vement intéressants et beaucoup
d’ATP se contentent de faire le
minimum. Ils ne sont pas obligés
d’avoir une formation et de mettre
à jour leurs connaissances. Des
responsabilités comme la vérifica-

tion contenant-contenu pourraient
nous revenir et devraient nous
revenir. On pourrait régler le pro-
blème en reprenant le programme
de certification de l’Ontario : cela
rendrait le métier plus intéressant

pour les ATP, mais aussi pour les
pharmaciens qui pourraient se
consacrer à des tâches plus clini-
ques.» Selon lui, cet esprit d’initia-
tive est une condition essentielle à
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Délégation aux ATP

Qu’en pensent les premiers
concernés?
On dit souvent des assistants techniques en pharmacie (ATP) que leur formation est inappro-
priée. La question qui revient souvent : peut-on leur déléguer davantage de tâches ? Mais qu’en
pensent-ils eux-mêmes ? L’actualité pharmaceutique leur a donné la parole.
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De gauche à droite: Marie-Ève Dionne, Marie-Pier Desfossés, Christine Gougeon
et Julie Lévesque. 

Suite à la page 12

«Les anciens ATP
font les meilleurs
pharmaciens!»
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l’établissement de bonnes relations
de travail entre ATP et pharma-
ciens. «J’ai une bonne relation avec
eux parce que je m’implique beau-
coup», assure-t-il.

Dominique Grimard, une ATP
de 17 ans d’expérience en pharma-
cie communautaire, pousse encore
plus loin cette critique de ses collè-
gues. «Les ATP d’aujourd’hui sont
formés pour travailler dans les hôpi-
taux. Ils ont de la difficulté avec le
service à la clientèle, ils ne savent
pas écrire une posologie, ils man-
quent de jugement et d’initiative,
ils ne prennent pas l’habitude de
répondre au téléphone pour le
pharmacien, ils ne sont pas toujours
sûrs de pouvoir dépanner et font
souvent du travail à moitié fini.
Moi, quand je travaille, j’essaie d’en
faire le plus possible et d’apporter
un résultat au pharmacien pour
qu’il ait juste à dire oui ou non.»
Dominique Grimard apporte cepen-
dant un bémol intéressant quand
on la questionne sur ses relations
avec les pharmaciens. « Les anciens

ATP font les meilleurs pharma-
ciens, dit-elle. Il y a vraiment une
différence dans l’organisation du
travail. Les jeunes pharmaciens
veulent tout faire, tout voir. Ils sont
trop zélés. Pas par manque de
confiance vis-à-vis des ATP, mais
par peur de l’erreur. »

Formation
Déjà allumés par la question de la
délégation, les ATP s’enflamment
lorsqu’on aborde avec eux celle de
la formation. « Ce n’est pas vrai-
ment nécessaire, une formation. Le
plus difficile s’apprend sur le tas :
lire les prescriptions, travailler avec

le système informatique... », juge
Dominique Grimard, qui a appris
par elle-même. « Ils sont trop près
de la formation de pharmacien
dans les écoles, poursuit-elle. Véri-
fier les interactions, par exemple,
c’est le travail du pharmacien. »
Maxime Bazinet a lui aussi appris
sur le tas et abonde dans le même
sens : «Ceux qui sortent des écoles
sont plus ou moins formés à la
réalité. Ils n’apprennent pas à tra-
vailler avec les patients. Il devrait y
avoir une spécialisation pour le
milieu communautaire et une pour
l’hospitalier. À l’heure actuelle, une
formation n’est pas nécessaire dans
le milieu communautaire. Les for-
mations données par les différentes
bannières suffisent. » Il observe
cependant que « les pharmaciens
propriétaires sont peu enclins à
payer à leurs ATP les formations
données par l’AQATP ou par les
bannières, qui peuvent être assez
dispendieuses.»

Julie Lévesque, qui enseigne
également au DEP en assistance
technique en pharmacie, convient

qu’«il faudrait un remaniement du
programme à cause de l’évolution
du travail. » Mais elle remarque
que « l’ATP sans formation part de
zéro et ne sera formé que pour tra-
vailler dans la pharmacie qui l’a
engagé ». Marie-Pier Desfossés a
suivi une telle formation au Groupe
Jean Coutu et dit avoir beaucoup
appris. Aujourd’hui, elle suit les
cours du DEP afin de pouvoir
travailler en milieu hospitalier. 
«Ce qu’on nous enseigne est vrai-
ment intéressant, juge-t-elle. C’est
une formation d’excellente qualité
et très constructive.»  �
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calendrier
17 au 21 janvier 2007
Semaine de développement
professionnel (PDW)
Lieu: Winnipeg, Manitoba
Info: www.umphsa.ca/pdw2007
ou Ashley Stepaniuk à
pdw2007registration@hotmail.com

8 au 10 février 2007
2e congrès nord-américain de la
Canadian Society for the study of
the aging male (CSSAM) et de
l’International Society for the
study of the aging male (ISSAM) 
Lieu: Montréal
Info: www.kenes.com/aging 

16 février
Journée d’éducation permanente
de l’APES
Pneumologie
Sujets : N-acétylcystéine dans le
traitement de la fibrose pulmo-
naire, nouveau consensus MPOC,
sécurité des ß2 longue action,
traitement de la pneumonie noso-
comiale, thrombolyse de l’embolie
pulmonaire, désensibilisation chez
les patients atteints de FK,
cessation tabagique.
Lieu: Montréal
Info: Anne Bouchard, 
514 286-1081 ou
abouchard@apesquebec.org. 

17 février 2007
Conférence annuelle du Service
régional d’information pharmaco-
thérapeutique de l’Outaouais
Lieu: Centre des congrès 
d’Ottawa, Ontario
Info: 613 737-8347

13 et 20 mars 2007
Soirée d’éducation permanente
de l’APES
Urgence
Lieux: 13 mars–Montréal, 
20 mars–Québec
Info : Anne Bouchard, 
514 286-0776 ou courriel : 
abouchard@apesquebec.org

23 mars 2007 
Journée annuelle de pharmaco-
thérapie du Centre d’information
pharmaceutique de  l’Hôpital du
Sacré-Coeur de Montréal
Lieu: Hôtel Delta-Centre-Ville,
Montréal
Infos: Louise Pepin au 
514 338-2213 ou par télécopieur
au 514 338-3670

19 et 20 avril 2007
Congrès annuel de l’APES
Lieu: Québec
Info: Anne Bouchard, 
514-286-0776 ou courriel: 
abouchard@apesquebec.org

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

Maxime Bazinet
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