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4- Facteur humain

“Chef du service, Evaluations pharmaceutiques et bon usage, Agence générale des équipements et produits de santé, Assistance publique — Hopitaux de Paris, Professeur Associé, Faculté de pharmacie de Paris, INSERM UMR S 1145, Université Paris-Descartes, France,

1- Gestion financiére, statistique et des stocks

Exercer la phal’maCie en ¢tablissement de sante ENSEIGNEMENT Modalités de gestion : . Accord cadre et enchéres électroniques , achats, code des marchés publics . . . , —
. . ) . . . et code de commerce ENSEIGNEMENT . Encadrement syndical, conventions collectives et «  Management par les compétences et management d’une €quipe
requiert des habiletés de gestion - financicre en établissement de sante ententes de travail pour un pharmacien hospitalier incluant la gestion des conflits
. el 102 o SRT : « @roupement de commandes et centrale de référencement privé
pharmaceuthue hospltahere (GPH) et repose sur de - statistique en ¢tablissement de sante 3 3 B SN . Processus de gestion de ressources humaines . Responsabilité du pharmacien et de I’équipe pharmaceutique
: : . : .., J— - SR : «  Démarche de chaine d’approvisionnement, marketing achat N T . , . , ,
bonnes connaissances ACqUISCS a I’université et en :"‘" ’j + des stocks en ctablissement de sante PP ° \ \,;\ 1 ] - Deéveloppement professionnel, reconnaissance et . Politique qualité et audit
: Financement de la santé, maitrise et régulation des dépenses de santé ‘ évaluation des compétences , ,
pratique ~ Chambre des erreurs en parcours immersif
| «  Budget hospitalier et financement de 1’hdpital public
N / « Lean management »
OBJECTIF EN PRATIQUE + Gestion des stocks (p.ex. comme.m.de, achat, dépan.nage inter/intra, urgence EN PRATIQUE . Encadrement d’étudiants en pharmacie avec «  Gestion d’équipe incluant I’encadrement d’étudiant et de
lors de garde, ruptures d’approvisionnement, retraits de lot ) enseignement pyramidal techniciens en pharmacie
Comparer lors de la résidence en pharmacie 2- Organisation de la pratique pharmaceutique en établissement de santé . Participation aux réunions départementales et . Formation des équipes soignantes
h()spitaliére au Québec et en France : ENSEIGNEMENT »  Encadrement juridique et normatif pour un |- Organisation de la santé et de I’hopital (commissions et instances) et scientifiques Participation a 1I’évaluation des compétences des ¢tudiants
a f . théor pharmacien hospitalier institutions externes de 1’économie de la santé Participation aux réunions de service clinique
e la IOrmation tncoriquc ot ; ; : - \ ; \ . - - -
Orge.mlsatlor.l du réseau de la santé et des |- Evolution du systéme de santé 5- Modeles de pr ati que et ph armacothér apie Optlm ale
. \ services sociaux S SUCTINOP
o ct l’eXPO sition a la GPH Y, Alternatives a I"hospitalisation ENSEIGNEMENT Modalités entourant la sélection des produits de santé |-  Outils de la pharmacie clinique et d’adaptation posologique
N Gouvernance des établissements de sante : SN TRy : : 2l ;
METHODOLOGIE | Contrat de bon usage, tarification a ’activiteé et certification :l' en ¢tablissement de sant¢ Amélioration de la prise en charge des patients, conciliation
I,)frgllf_:s prena?tzs extetr’nes aux . Coordination des vigilances et gestion des risques » : M(?dalités entourant l.a prescription, I’1initiation et Suivi thérapeutique pharmacologique
ClabUSSCINCHLS A SdNle Droit du vatient - I’ajustement des médicaments
i L . Tolt du paticn B . Comité du médicament, analyses scientifiques et
Une ¢tude descriptive et comparative de type | . Dossier médbesl ez & médico-économie des médicaments
revue de litterature EN PRATIQUE «  Collaboration interne « Collaboration interne et externe avec les différents acteurs du réseau de la + Innovation des produits de sante
Définition de 1la GPH a D artir santé (p.ex. industriels, autorités) EN PRATIQUE . Validation pharmaceutique des ordonnances avec «  Participation a 1’¢laboration des dossiers de référencement de
. contre validation par un pharmacien médicaments
. des programines académiques qUébéCOiS ct 3- Services pharmaceuthues et circuit du medicament sccuritaire Substitution des médicaments «  Validation pharmaceutique des ordonnances
fran(;ais provenant des universités ENSEIGNEMENT + Gl ioiiestif dn elfienift b insdioaent of - Bagpdenos @ legeies ieglotelly 6o s ¢ e Conciliation des médicaments «  Substitution des médicaments
. . des aménagements industries pharmaceutiques
Laval, de Montréal, de Paris et de Lille : o o . o _ o , . +  Optimisation de la pharmacothérapie . Conciliation médicamenteuse
»  Vue d’ensemble du circuit du médicament |- Fabrication et controle : préparation stériles et locaux, préparations te o | ; Pord |
. , : Lot " ; ; - it ; Participartion au comite¢ de pharmacologie »  Rédaction d’ordonnance pré-remplies
, d es OlltllS pé da gogiques Modalités d’approvisionnement, de pédiatriques, nutrition parentérale, préparation d’anticancereux P P g P P
. préparation, d’administration de «  Préparation et gestion des essais cliniques 6- Ressources informationnelles, materielles et techno]ogiques
. des textes normatifs. médicaments Recherche clinique, évaluation et conciliation médicamenteuse ENSEIGNEMENT « Gestion de I’information «  Techniques de communication
Identification de sept thématiques (Variables de h/}Ilodalités d.e el des detlivis Médicaments a statut particulier et rétrocession « Gestion des équipements « Dématérialisation des informations
pharmaceutiques
. ) 1: x . Contamination chimique et criticité de la chaine du froid « Profil des technologies disponibles «  Systemes documentaires
comparaison de I’ouvrage utilisé¢ au Québec) et Modalités de soutien aux essais cliniques

Outils de la pharmacie clinique

contenus a partir du matériel pédagogique.

EN PRATIQUE . Vue d’ensemble du circuit du médicament |- Commandes de médicaments

: ) L L . EN PRATIQUE « Participation au staff de clinique «  Politiques et procédures : modes opératoires
Profil des personncs 1nterr0gees . (1 mois) : infroduction 4 la pratique «  Essais clinique, rétrocession, autorisation temporaire d’utilisation

lidation d d Formation des logiciels - Formation logiciels de la pharmacie
Validation des ordonnances avec une contre|  pponaoous gilance (PV)

. Trois reésidents francais et un québecois G Relon e ur Hhermacier * . Amélioration de logiciels utilisés . Profil des technologies disponibles
«  Préparations magistrales

7- Evaluation axeée sur les résultats
\ ENSEIGNEMENT . Etat des lieux a propos de 1’évaluation des pratiques «Gestion de risques et de la non-conformité, politique de la qualité

Aucune an aly se statisti que n’a été effectuée. »  Propositions et implications dans le service

de soins avec supervision d’un pharmacien |* Gestion des stocks

Projet de recherche : 16 mois

pharmaceutiques

Observatoire des médicaments et innovations pharmaceutiques

RE SULTATS Tableau 3: Comparaison des sept thématiques de la GPH en pratique et I’enseignement en France versus Québec Gestion des risques

Variables de QUEBEC
comparaison

Référentiel de bon usage, revue morbi-mortalité et PV

Climiifs et ity b i Certification des €tablissements de santé, management de la qualite

@ ‘
A\

Variables de comparaison Recherche évaluative

Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires

de ’enseignement magis-

de ’exposition a la Hygiéne hospitaliére et gestion du risque infectieux

GPH trale et pratique de la GPH EN PRATIQUE . Tableau de bord Elaboration/conduite d’ évaluation des pratiques professionnelles,
: : indicateurs de production avec proposition/mise en place d’actions
Statut Obligatoire Obligatoire Profil des intervenants . Un intervenant pour la portion acade- «  Plusieurs intervenants : hospitaliers, hospitalo-universitaire, - Gestion des risques gz)rrectr;es PO VR ?
Durée 48 semaines 192 semaines mique : professeur titulaire de clinique et industriel, professeur d’école de management, membres de groupes +  Selon le projet de recherche
chef de département de pharmacie d’achat , membre des instances de sant¢ - PV
Temps de travail Journce Journée, nuit, week-end et . . .
e Tt . Plusieurs intervenants en pratique . Plusieurs intervenants en pratique DISCUS SION / C ONCLUSION

Autonomie et 4 it Nombre d’¢tudiants inscrits 30-40 selon les facultés 30-100 selon les facultes
responsabilité Sl Obligatoire Facultatif . Il s’agit d’une comparaison exploratoire basée sur la documentation disponible. Une ¢tude
relative a la GPH Répartiti h .2 ' Scuti 1 . 12 ’ ' t quat ses (100 et 150h - - - - - -
, cpartition des heures N L demi-journces par semaine durant quatre annces (100 et 150h) comparative avec un panel d’experts, un questionnaire et des outils pourraient permettre de mieux
Evaluation des . Journal de bord avec |. Présentation orale du se- total de 39 h + exposition pratique durant ) . .
connaissances des objectifs mestre d’une heure a la fin les stages I‘GPOIldl’e ala comparaison.

spécifiques a chacune de certains stages Techniques et support s »  Cours magistraux avec interactions «  Cours magistraux A - d i abli ts d . ident h < h o liare i ol

Lot ' studi U S€1n dcs ctaoliSsements dc sante, 1SS reSiacnts en armacic nospitalicre rrancaisS on us
thématiques Staff de présentation au fur Pedagogiques continues avec etudiants « Lectures dirigées a partir d’articles : ’ p p & p
. . . C e . 19 ’ 4 ’ O /L. \ . r1. . . y
Semln’acllre tqe gzs,tlon et & mesure du stage : {;,ectu;;‘:s dlrlgezf A Palrtlr/ 211 un ouvrage, Plusieurs travaux dirigés de nature plus théorique seul ou en équipe d’opportunités d’exposition a la GPH que les residents quebécois en raison de a) la durce de la
e ;‘é_ar' Evaluation orale et écrite 4 E‘m ORHE et. articies doc‘;ments  Interventions orales résidence (quatre ans c. 16 mois) , b) la diversité des stages (polyvalence), ¢) I’autonomie attendue
. mi-staoce et fin du stace . xercices pratiques et etudes de cas .« ., . \ .

SR Gl © © | | pour les activites relatives a la gestion.

Evaluation orale et . Qrille d’évaluation diffe- . Sujet de controverse travaillé et présenté

écrite 4 la fin du stage | rente selon les villes lors d"un séminaire de gestion « L’enseignement et I’exposition a la GPH differe entre le Québec et la France et les approches sont

Evaluation des connaissances Tests sommatifs et questions a choix multiples | Test sommatif €crit et/ou oral

essentielles et complémentaires. D’autres travaux sont necessaires afin de mieux comprendre les
Tableau 1: Variables de comparaison de I’exposition a la GPH au Québec et en France Tableau 2: Variables de comparaison de 1’enseignement magistral et pratique de la GPH au Québec et en France appro ches /
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