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Figure 3. Analyse des perceptions

EMBAUCHE ET DESIGNATION

Afin d'optimiser les ressources et les colts associés a cette activite, le coordonnateur
en pharmacovigilance devrait étre seconde par une ressource complémentaire
(étudiant/résident en pharmacie ou assistant de recherche).

Resultats

Figure 2. Répartition des répondants universitaires

Introduction

Figure 1. Répartition totale des répondants

En vertu des changements apportes a la loi sur
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devrions embaucher une ressource additionnelle pour assurer la coordination de la
pharmacovigilance au sein de notre établissement.
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coordination de la pharmacovigilance.

Légende : CHU = centre hospitalier universitaire; CIUSSS =

e . : . 100%
centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

BASE DE DONNEES ET COMITE

Chaque sous-comité de pharmacovigilance devrait diffuser un profil clair des
caractéristiques des EIMs a déclarer. -
Le sous-comité de pharmacovigilance devrait impliquer minimalement un pharmacien, |
un médecin, une infirmiére et un gestionnaire de risque de I'établissement. I
Les activites de pharmacovigilance devraient relever d'un sous-comité du comité de
pharmacologie. |
Cette base de données devrait permettre de générer un rapport de déclaration
conforme aux exigences de Santé Canada.

Pas de difference de proactivite entre les hopitaux universitaires
et non universitaires

Objectifs
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Cette base de données devrait étre centralisée au sein du Québec.

Cette base de données pourrait étre celle également utilisée pour la déclaration des |
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incidents-accidents (i.e. liée au formulaire AH-223). I
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Des oultils pour repérer les patients ayant subi un EIM devraient étre mis en place afin
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