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1. Apercu du programme de doctorat professionnel en

pharmacie

La profession de pharmacien nécessite I'obtention d'un dipléme d'études universitaires. Au
Québec, seules deux universités offrent le programme qui méne a ce dipléme, soit I'Université de
Montréal et I'Université Laval. Depuis 2007, le programme de doctorat professionnel en
pharmacie (Pharm. D.) est offert & la faculté de pharmacie de I'Université de Montréal (UdeM) et
sera offert dés septembre 2011 & I’Université Laval. A I’'UdeM, ce programme est d'une durée de
quatre ans et compte 164 crédits, dont 40 sont attribués a des stages non rémunérés encadrés par
des maitres de stage. Cette formation universitaire permet chaque année a prées de 200 nouveaux

pharmaciens motivés et compétents d'entrer sur le marché du travail.

1.1 UN PROGRAMME COMPLET

« Comme formation donnant acces a l'exercice de la pharmacie, le programme vise
d'abord la formation de spécialistes aptes a prodiguer des soins pharmaceutiques de qualité et a
jouer pleinement leur role dans le systeme de santé, en étroite collaboration avec les autres

intervenants de la santé, selon une approche interdisciplinaire. »*

Le Pharm D. comprend 6 modules qui sont présents a chaque trimestre du programme
(Voir Annexe 1: Structure du programme). Ces modules nous permettent de développer toutes les

habiletés et les connaissances nécessaires a I'exercice de la pharmacie.

En tant qu'étudiants en pharmacie, nous développons les connaissances, mais aussi les
compétences transversales qui sont requises pour l'exercice de cette profession. Les
compétences transversales évaluées au cours de notre formation sont la communication, le
professionnalisme, le travail en équipe et I’interdisciplinarité, le raisonnement scientifique et la

pensée critique, I’autonomie dans I’apprentissage, le leadership et la gestion. La réussite de ces

' Université de Montréal, faculté de pharmacie. http://www.pharm.umontreal.ca/etud es_cycle1/pharmd.html,
page consultée le 15 juillet 2011.



compétences, évaluées par des auto-évaluations, nos pairs, nos tuteurs et nos professeurs, est un
pré requis a I'obtention du dipléme de doctorat de premier cycle en pharmacie. (Voir Annexe 1:

Plan de cours PHA2320, Laboratoire de pratique professionnelle)

1.2 LE PATIENT AU COEUR DE NOTRE APPRENTISSAGE

Dans leur pratiqgue, les pharmaciens doivent résoudre des problémes
pharmacothérapeutiques a tous les jours. Ces problémes concernent notamment le choix des

médicaments, les doses des médicaments et le besoin d'ajouter ou de cesser un médicament.

A I'Université de Montréal, nous apprenons que la résolution de ces problémes passe par
un processus qui est appelé les soins pharmaceutiques. Les soins pharmaceutiques sont une
facon de structurer notre pensée afin de trouver la meilleure solution au probleme du patient.
Cette structure est centrée sur le patient, c'est-a-dire que celui-ci est au cceur de la résolution du
probléme en tout temps. Il ne s'agit pas de résoudre un probléme, mais plutdt de trouver une
solution pour améliorer I’état de santé du patient. La nuance est que l'attention est portée sur le

patient et non sur le probleme a régler.

Par exemple, un pharmacien vérifie la pression de M Leblanc a la pharmacie et se rend
compte que celle-ci est beaucoup trop élevée, malgré la prise d’un médicament pour diminuer la
pression. Ce probléme peut avoir des consequences importantes sur la santé. Ici, il ne s'agit pas
seulement de gérer la haute pression de M Leblanc, mais plutdt de trouver une solution au
probléme du patient en considérant ses préférences, ses autres problemes de santé, ses craintes,
ses caractéristiques, sa médication, sa situation financiére, etc. Donc, de par notre formation, les

patients sont au cceur de notre pratique en tout temps.

1.3 SOLUTIONS A MEME LES COMPETENCES DES ETUDIANTS EN PHARMACIE

L’Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ) apporte cing solutions pour diminuer la
pression sur le systeme de santé actuel du Québec. Ces cing solutions concernent la prolongation
d'ordonnances, l'adaptation d'une ordonnance dans des situations particulieres, la résolution de



problémes de santé mineurs, les analyses de laboratoire et I'administration de médicaments. Nous

sommes formés et préts a accepter ces nouvelles responsabilités.

1.3.1 PROLONGER DES ORDONNANCES

Tout d'abord, la premiére solution apportée par I'OPQ pour désengorger le systeme de
santé est la possibilité pour les pharmaciens de prolonger une ordonnance. Durant nos cours, nous
apprenons qu'une ordonnance n'est valide que pour le nombre de renouvellements prescrits par le
médecin. Lorsque le patient n'a pas utilisé tous ses renouvellements, I'ordonnance n'est
théoriquement plus valide apres un an. Quand la prescription prend fin, le patient doit obtenir un
rendez-vous avec son médecin afin que celui-ci lui prescrive de nouveau ses médicaments. Nous
nous apercevons rapidement lors de nos stages et de nos emplois a temps partiel que la pratique

est bien différente de ce que nous apprenons sur les bancs d'école.

Prenons I’exemple d’un homme de quarante ans qui prend 3 médicaments pour sa haute
pression, deux médicaments pour son diabéte et un autre pour contréler son cholestérol. Il se
présente a sa pharmacie un vendredi soir, apres une longue semaine de travail comme
camionneur, pour renouveler ses médicaments du mois. Malheureusement, il ne lui reste plus
aucun renouvellement sur ses prescriptions. Son prochain rendez-vous avec son médecin de
famille est dans 3 mois et, avec ses nombreuses heures de travail et sa situation financiere, il ne
peut pas se permettre de perdre une journée de travail pour aller a une clinique sans rendez-vous.

Que faire?

En théorie, le patient devrait absolument prendre rendez-vous avec son médecin de
famille pour obtenir une nouvelle prescription. Evidemment, c'est sans compter les 2 millions de
Québécois qui n‘ont pas de médecin de famille. Par contre, en pratique, le pharmacien ne peut
pas laisser le patient partir de sa pharmacie sans lui remettre ses médicaments, car son état de
santé en serait grandement affecté. Le pharmacien fait donc un dépannage au patient en lui
servant ses medicaments pour un mois supplémentaire ou jusqu'a son rendez-vous avec son
médecin. Il peut aussi envoyer un fax au médecin du patient en lui demandant s'il est d'accord de

renouveler ses médicaments, sans aucune consultation médicale. Dans la majorité des cas, une



réponse du médecin est envoyée avec la mention que les médicaments peuvent étre renouvelés

pour une période déterminée.

Donc, face & une pénurie de médecins de famille, a des prescriptions échues qui sont
renouvelées sans aucune consultation médicale de la part des prescripteurs et a des pharmaciens
qui, a tous les jours, contournent la loi en effectuant des dépannages de médicaments, ne serait-
il pas plus simple de permettre aux pharmaciens de prolonger des ordonnances de maniere

encadrée et structurée ?

1.3.2 ADAPTER UNE ORDONNANCE

La deuxiéme solution apportée par I'Ordre des pharmaciens du Québec au systéeme de
santé actuel est de pouvoir adapter une ordonnance. Parfois, le médicament prescrit par le
médecin, bien gu'il s'agisse d'un bon choix de traitement, ne convient pas au patient pour

différentes raisons.

Par exemple, une meére se présente a la pharmacie avec une ordonnance du médecin pour
un antibiotique a donner a son enfant qui a une otite douloureuse depuis quelques jours. Le
médecin a choisi I’antibiotique de premier choix selon les lignes directrices pour guérir une otite.
Par contre, au dossier de la pharmacie, on peut y voir que I'enfant est allergique a cet antibiotique.
Le médicament prescrit est donc inacceptable pour cet enfant qui devra recevoir un médicament

alternatif a celui choisi par le prescripteur

Le choix du médecin peut ne pas convenir au patient, entre autres, parce qu'il y présente
une allergie, une intolérance ou encore parce que la dose est trop élevée ou insuffisante selon son
poids. Dans ces situations, le pharmacien ne peut pas servir le médicament au patient et doit
absolument contacter le médecin pour modifier la prescription. 1l s'agit d'une perte de temps pour
le patient, le médecin et le pharmacien alors que celui-ci recoit la formation appropriée pour
calculer une dose selon le poids et pour déterminer une alternative de traitement si nécessaire. De
plus, il est important de mentionner que les médecins et les pharmaciens du Québec utilisent

tous les deux les mémes lignes directrices de traitement. Cela signifie que le pharmacien et le



médecin se basent sur les mémes algorithmes ou consensus d’experts pour déterminer quel est le

meilleur traitement pour un patient.

1.3.3 RESOUDRE DES PROBLEMES DE SANTE MINEURS

Le programme de Pharm D. nous apprend a organiser notre pensée, mais aussi a bien
structurer nos consultations avec les patients. Par exemple, un modele d’entrevue nous est
enseigné pour la réalisation de consultations avec des patients qui désirent traiter leurs problémes
de santé en automedication, c'est-a-dire par des médicaments qui sont en vente libre (MVL) et
qui ne nécessitent pas de prescription du médecin. Ce schéma permet de faire une cueillette
d'information compléte concernant I'évaluation des symptdomes du patient ainsi qu‘une histoire
pharmacothérapeutique pour déterminer les caractéristiques du patient, ses problemes de santé, sa

médication actuelle et ses conditions particuliéres (par exemple une grossesse, une allergie, etc.)

Puis, I'apprentissage des différents signaux d'alarme nécessitant une consultation médicale est un
élément important de nos cours. Les signaux d'alarme sont des symptémes ou des conditions du
patient qui font en sorte que celui-ci doit aller consulter le médecin le plus tot possible pour
traiter son probleme de santé. Cela signifie que le patient ne peut pas utiliser un médicament en

vente libre, c'est-a-dire sans prescription, pour résoudre son probléme de santé.
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Par exemple, une dame de 26 ans se présente a la pharmacie pour obtenir un conseil sur
l'utilisation de I'lmodium, car elle a de la diarrhée depuis plus de cing jours et sa mere lui a
recommandé ce produit qui fonctionne toujours bien pour elle. Par contre, au lieu de seulement
expliquer a la patiente comment I'lmodium doit étre utilisé, le stagiaire de cette pharmacie
utilisera la structure d'entrevue d'une consultation de medicament en vente libre et réalisera une
histoire pharmacothérapeutique avant de répondre a la question. Il va donc se rendre compte que
la patiente a effectivement de la diarrhée depuis plus de cing jours, qu'elle a aussi des crampes au
niveau du ventre et de la fievre. Dans cette condition, I'étudiant ne recommandera pas a la
patiente d'utiliser I'lmodium, car la durée de la diarrhée ainsi que les crampes et la douleur au
ventre sont des signaux d'alarme que cette diarrhée cache probablement autre chose qui nécessite

d'aller consulter le médecin.
Donc, par une structure de consultation bien définie et par la connaissance des différents

signaux d'alarme requérant une référence médicale, nous sommes en mesure de prendre une

décision éclairée pour la résolution de problemes de santé mineurs de nos patients.

1.3.4 ANALYSES DE LABORATOIRES

L'interprétation de valeurs de laboratoire et les cibles a atteindre pour ces différentes
valeurs sont des objectifs d'apprentissage dans le cadre de plusieurs de nos cours. En effet, nous
apprenons comment interpréter les valeurs d'une formule sanguine compléte, des différents
électrolytes (potassium, sodium, magnésium, etc.), de la clairance a la créatinine (valeur reflétant
le bon fonctionnement du rein du patient), des concentrations des médicaments dans le sang, etc.
En tant qu'étudiants en pharmacie, nous apprenons a résoudre des problémes
pharmacothérapeutiques avec ces données de laboratoire en main afin de trouver la meilleure
thérapie médicamenteuse pour le patient. Une fois arrivés sur le marché du travail, nous
sommes majoritairement privés de ces résultats de laboratoire parfois essentiels a la validation
d'une prescription. Le fait de pouvoir demander l'analyse de tests de laboratoire serait un
avantage pour les patients, car ceux-ci pourraient étre assurés que leur thérapie médicamenteuse

est adaptée a leur condition et est securitaire pour eux.



1.3.5 ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

Dés la premiere année de notre formation universitaire, nous apprenons les techniques
d'administration des différents dispositifs vendus en pharmacie (injection sous-cutanée d'insuline,
inhalation de pompes, administration d'Epipen, utilisation d'aérochambres, etc.) Ces techniques
peuvent parfois étre compliquées et difficiles a expliquer verbalement sans démonstration

compléte auprés du patient.

Par exemple, pour réaliser une injection sous-cutanée d'insuline, le patient doit d'abord
préparer le stylo, mettre une cartouche d'insuline a l'intérieur, fixer I'aiguille, mélanger l'insuline,
faire le vide dans l'aiguille, sélectionner la bonne dose d'insuline & injecter et faire I'injection de
maniére sous-cutanée. Il s'agit d'étapes compliquées et angoissantes pour un patient qui doit le

faire par lui-méme pour la premiere fois.

Dans le programme de Pharm D., nous recevons une formation compléte par rapport aux
différentes techniques d'administration des médicaments. Malheureusement, ces connaissances ne
peuvent qu'étre expliquées verbalement aux patients alors qu'il serait beaucoup plus utile et
rassurant pour eux d'avoir droit a une premiére démonstration du fonctionnement du dispositif en
début de traitement. Cela permettrait une meilleure utilisation des dispositifs et ainsi une
meilleure efficacité de ces médicaments. L'administration des médicaments dans un but
d'enseignement est la cinquiéme solution apportée par I'Ordre des pharmaciens pour venir en aide

au systeme de sante.

1.3.6 LES PHARMACIENS DEVRAIENT-ILS AVOIR LE DROIT DE VACCINER?

La question de la vaccination par des pharmaciens suscite beaucoup de controverse au
sein de la population. Cette idée ne fait pas non plus I'unanimité chez les pharmaciens et chez les

étudiants en pharmacie. Alors, pourquoi les pharmaciens devraient-ils avoir le droit de vacciner?

D'abord, a I'Université de Montréal, nous sommes formés pour conseiller les patients sur

les vaccins. Nous connaissons leurs indications, leurs effets secondaires, leurs précautions, leur



mécanisme d'action, leur fréquence d'administration, les situations nécessitant une vaccination,
les mythes entourant les vaccins, etc. Par contre, la technique de vaccination ne fait pas partie de
notre formation universitaire. C'est pourquoi les pharmaciens désirant avoir le droit de vacciner
devraient recevoir une formation supplémentaire leur permettant de le faire dans certains cas

précis.

La volonté des pharmaciens d'ajouter la vaccination a leurs activités permises n’a pas
comme but de prendre la place des infirmieres ou des médecins, ni de remettre en question leur
formation. Il s'agit de pouvoir combler une pénurie présente au Québec. Il est question de
partager une activité et de travailler de maniére interdisciplinaire avec les autres professionnels de
la santé afin d'offrir des soins de santé plus accessibles aux patients. Il s'agit de répondre a un
besoin non comblé de facon optimale dans une situation ou la demande de vaccination est

croissante.

1.4 EXAMEN PHYSIQUE NON-INVASIF

Le pharmacien ne pose pas de diagnostic et ne prétend pas étre en mesure de le faire. Il
peut cependant évaluer les signes et les symptdmes présentés par le patient. Cette évaluation
permet, entre autres, au pharmacien d'analyser la réponse au traitement du patient. Un bon
exemple est I'utilisation de I'échelle de la douleur. A la suite de l'initiation d'une médication
contre la douleur, le pharmacien qui fait un suivi peut questionner le patient face a son
soulagement. Si la douleur ne semble pas soulagée de facon optimale, le pharmacien peut

intervenir auprés du médecin afin d'ajuster la médication et, ainsi, mieux soulager le patient.



2. L'interdisciplinarité dans le systeme de santé

L'ajout de nouvelles activités réservées aux pharmaciens bénéficierait a tous les
professionnels de la santé. En effet, I'élargissement des tdches pharmaceutiques est tout sauf
égoiste. Le pharmacien, qui est plus autonome professionnellement, continue de travailler de
facon collaborative tout en augmentant la qualité des soins qu'il peut offrir a ses patients. Ceux-
ci sont les ultimes bénéficiaires de I'amélioration de la continuité des soins dans le systeme de

santé.

Le travail en collaboration pourrait continuer a fleurir a la suite de la modification de la
Loi sur la pharmacie. Les étudiants en pharmacie, ainsi que les autres étudiants en santé de
I'Université de Montréal, recoivent actuellement une formation conjointe sur le travail
interprofessionnel. Les professionnels de la santé de demain sont donc formés dans le but de
travailler en équipe, avec le patient. En effet, les étudiants sont initiés au travail en
collaboration trés tét dans leur formation et realisent rapidement les bénéfices de ce style de
travail. Afin de conserver la motivation des pharmaciens et des autres membres de I'équipe de
soins, il est nécessaire qu'il y ait une continuité entre la formation académique et la pratique sur le
marché du travail. Cette continuité permettrait d'augmenter la satisfaction du professionnel de la

santé et augmenterait la rétention au travail.

Il est bien connu que le pharmacien est le professionnel de la santé le plus facilement
accessible pour le patient. Grace aux longues heures d'ouverture des pharmacies, le patient peut
consulter son pharmacien presqu'a tout moment (il existe méme des pharmacies 24h). De plus,
avec les renouvellements de la médication chronique de facon mensuelle, le patient a la
possibilité de discuter avec le pharmacien au moins une fois par mois. Ces circonstances
rassemblées créent un lien de confiance puissant entre le pharmacien et le patient. Certains
patients sont méme plus a l'aise a discuter de leur probleme de santé avec le pharmacien qu'avec

le médecin.

Par exemple, tel que mentionné auparavant, en autorisant le pharmacien a demander
certaines analyses de laboratoires, l'usage optimal des médicaments se verrait renforcé. En effet,

en l'absence de certaines valeurs biochimiques, le pharmacien délivre les ordonnances a



I’aveugle, sans certitude qu'il s'agit de la meilleure option pour le patient. A l'inverse, lorsque le
pharmacien a acces aux valeurs de laboratoires de son patient, il peut optimiser son traitement sur

plusieurs aspects.

Les actes du pharmacien, décrites selon la Loi sur la pharmacie, comprennent le suivi de
la thérapie médicamenteuse. Ce professionnel a donc la responsabilité l1égale de s'assurer que
le médicament est efficace et securitaire pour le patient. Au besoin, le pharmacien peut ajuster la
dose prescrite si celle-ci n'est pas adéquate compte tenu des analyses de laboratoire. Le
pharmacien peut également mieux interagir avec le médecin s'il connait certaines informations
sur le patient. Les analyses de laboratoires sont souvent un élément intégral des algorithmes de
traitement. Les pharmaciens, déesirant suivre les recommandations médicales les plus actuelles,
doivent dont pouvoir obtenir ces données. Encore une fois, c'est toute I'équipe de soins et le
patient qui bénéficient de cette amélioration apportée au systeme de santé.

Il faut garder en mémoire que lorsque le patient regoit un traitement optimal, les effets
indésirables et les complications sont diminués alors que l'atteinte des objectifs thérapeutiques
peut étre réalisée. Il résulte de cette équation une diminution de l'utilisation du systeme de santé

et donc une diminution des codts aux gouvernements.



3. Bénéfices de I’ajout des 5 activités pour la population

Elargir les actes des pharmaciens est bien évidemment un signe de confiance en leurs
capacités, mais c’est aussi un signe que le gouvernement se soucie du bien-étre de ses citoyens.
En effet, ceux-ci bénéficieraient grandement de I’ajout de ces nouveaux actes, et ce sur plusieurs

plans. Globalement, le patient serait placeé dans un systeme de santé plus efficient.

3.1 PREMIERE LIGNE DE SOINS PLUS EFFICACE

Le pilier de cet éventuel changement serait la création d’une premiére ligne de soins plus
efficace. Par conséquent, les deuxiéme et troisieme lignes de soins s’en retrouveraient allégées.
Les nouvelles activités demandées permettraient aux pharmaciens d’offrir des soins de santé qui
engendreraient une diminution des visites a I’urgence et des hospitalisations evitables. Ceci
contribuerait grandement a libérer les médecins spécialistes et les autres professionnels de la
santé pour les patients nécessitant un suivi médical. Bref, il y a un besoin criant d’élargir les actes
des pharmaciens qui se démarquent dans les soins de premieres lignes par leur proximité unique

avec la population.

3.2 UN MEDECIN DE FAMILLE S.V.P.!

Nous croyons que de permettre aux pharmaciens de servir la population de fagon plus efficace
faciliterait I’acces a un médecin de famille a plus de Québécois. Nous ne le dirons jamais assez
souvent: le quart de la population québécoise n’en a actuellement pas. Nous sommes convaincus

que cette situation est inacceptable.

3.2.1 PERTE DE TEMPS

Les cliniques sans rendez-vous sont débordées. Un patient, souvent aprés avoir demandé
conseil a son pharmacien, se dirige vers la clinique la plus proche. Le temps d’attente varie, se

comptant souvent en heures. Ces heures passees a la clinique dans I’espoir de voir un médecin



sont des heures perdues pour le patient qui pourraient facilement étre réinvesties dans d’autres

activités.

Prenons I’exemple de Julie, une étudiante en droit qui, un lundi soir vers 22h00, alla
demander a son pharmacien s’il pouvait renouveler sa prescription d’antibiotique pour une
infection urinaire. Elle connait les symptomes, en a déja eu par le passe. Un médecin I’avait
examiné et lui avait prescrit un médicament qui avait trés bien fonctionné. Malheureusement
pour Julie, le médecin du «sans rendez-vous» n’avait pas mis de renouvellement a sa
prescription. Le pharmacien n’a d’autre choix que de la référer a la clinique afin qu'elle rencontre
a nouveau un medecin. Cependant, a 22h00, les cliniques sont fermées et Julie doit patienter
jusgu’au lendemain. Le matin, vers 8h, Julie se rend a la clinique du quartier. La secrétaire lui
dit qu’il y a 4 heures d’attente. Elle réussit finalement a voir un médecin a 12h30 et retourne a la
pharmacie porter sa prescription. Julie est épuisée, car elle n’a pas dormi de la nuit & causes des

douleurs causées par son infection et a manqué son cours du matin.

3.2.2 LAREALITE

Cet exemple est banal, mais témoigne de la réalité de plusieurs millions de Québécaois.
Heureusement pour Julie, son infection était mineure et a pu étre traitée facilement malgreé le
temps d’attente. Toutefois, pour une mere cherchant de I’aide médicale pour son enfant, cette

attente pourrait sembler interminable.

Outre [I’état d’incertitude et d’inquiétude dans laquelle vit 25% de la population
québécoises, notons la perte de productivité flagrante d’une telle situation. En effet, une
journée perdue dans une clinique ou a I’urgence est une journée de salaire qui s’envole. Certains
ont une aide grace a leur convention collective, d’autres moins chanceux doivent la prendre a leur
frais. Tout ceci représente d’immenses pertes financieres pour le gouvernement québécois en

terme d’impots et de retombées économiques.



3.3 MON PHARMACIEN, UN PROFESSIONNEL DE CONFIANCE

L’ajout de ces nouveaux actes contribuerait & maintenir et enrichir le lien de confiance qui
existe entre les pharmaciens et la population québécoise. La nouvelle tendance est maintenant le
concept de patient-partenaire, c’est-a-dire, qu’il participe au processus de décision concernant son
plan de traitement. Ce concept de collaboration entre le professionnel et le patient est I’essence de
la pratique de la pharmacie qui nous est enseignée. En sachant que le pharmacien peut en faire
davantage pour lui, le patient sentira qu’il est mieux pris en charge par le systeme de santé. Si le
patient et le pharmacien peuvent davantage trouver et appliquer des solutions ensemble, il y aura
valorisation du sentiment d’efficacité personnelle chez le patient. Ceci contribuera, entre autres, a
optimiser I’observance au traitement, qui est un perpétuel combat en pharmacie dans lequel nous
mettons beaucoup d’énergie et de dévotion.

L’inobservance au traitement est un enjeu important dans le domaine de la santé, car elle
empéche ou retarde I’atteinte des résultats recherchés. Finalement, la valorisation du lien de
confiance entre le pharmacien et le patient I’amenera a discuter davantage de leurs inquiétudes et

de leurs problémes avec le pharmacien.

Bref, si nous permettions aux pharmaciens d'en faire davantage pour la population

québécoise, leur santé physique, mentale et économique s’en retrouverait améliorée.
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DESCRIPTION DU COURS

Ce cours fait partie d'une série de 6 cours ayant pour objectif de développer les habietés et les
compétences de I'dtudiant dans le contexie de 'application des soins phamaceutiques.

informations supplémentaires.

Dany le contexte d'une situation clinique simple ou complexée en milisy communautaire ou
hospitalier et permetiant Fintégration, entre aulres, des conncissances des cours de cerdiologie et
gastro-entérologie, 'étudiont appiique toutes les élapes des soins pharmaceutiques, i assure o

| préporation et ka distiibution das miédicaments en conformité avec les lok, la réglementation et 1es

iprofessionnels dans un contexte dinterdisciplinarité. |l infonme les professionnels de la santé etie
: public sur les r_néc.ﬁr:amenis at les produits refiés & la santé et leur wilisation.

1standards de pratique. 1| développe ses habileiés de communication orole et écrite avec les autres |

CIBLES D' APPRENTISSAGE

Ler tublsau suivant fail alat des léments da compélences podiculiivernent ciblés par ce cours, que te
solent las compétences eles-mémas [C) of/ou las connaissanices (K} qui les sous-tendent. Cepandarnl.
selon des fondements méms du Pharm.D., I*évaluation peut viser foul dlément de compélence du
programme.,

Compitence | Num | Elémeni de compétence T Priontes
déro | . . .
Professionndfisme | 1.1 : Respecta ses patients, en tenant compte de leurs Ok B¢

aitentes ef de leurs besoins ef, pius largement,
respecie les autres

Communication | 2. - Communigue verbolement avec les autres {écaute L1k c
- active, empathie, vocabuldire précis. '

- {Hilice les techniques de communication enseignées

Communication 22 Communique par écrit [compréhension adéquate £k C

- das octivités de lecture, éciit clairement an utilisant

. un vocabulaire précis et-approprié, en oppliquant

- comectement les régles de syntaxe, de grammaire et
de ponciuation. adapfe e confenu 4 la clientéle
visée].

Légende
K: Acqusition de connaissonces sous-jagentes
C : Développement de 1'&&ment da compétence
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Contenu

UA 1 - Produits vélédnaires
& Compléler un dossier pharmaceologique pour un animeal
» Enumérer ce que doit contenir une ordonnonce pour un onimod
+ Nommer les différentes formes pharmaceutiques disponibles pour un médicarment donné

UA 2~ VIH et infections opportunistes

% Appliquer la démorche des soins phamaiceufiques : gérer ou pravenir les probiémes de
santé reliés & des situdfions concemant le VIH &f les infections opportunistes

s Déterminer qualles prophyloxies conire tes infections cpporiunistes sont nécessaires pour
un pafient donné en fonclion de ses valeurs de laboratoires

s Détenminer quelle prophylaxie post-exposifion ast nécessaire en fonclion des
circonstances de I'événement ot des caractéristiques d'un patient donnéd

s Anficiper, recannaifre et gérer les effets indésikables et les interactions associées a la
phamacothérapie d'un patient donné

# Conseifler un patient sur fes complications du VIH, I'mportonce d'ovor des relations
sexuelies protégées et la nécessité dinformer ses parfenaires sexvels antérieurs pour
fimiter la transmission et 1a propagation du ViH

& Conseilller un pafient surJes mesures non phamacoalogiques, ainsi que sur le bon usage
des médicaments en vente fibre ou presciits, enien avec le VIH et les infections
opportunisies, en uiiisant les techniques de communication appropriées

UA 3 - Préparations évacuantes ef formes ractales

s Différencier les préparations évacuantes en fonction de leurs caractéristiques et nommer
les ovanioges ef lesinconvénients de chccune

% Corseiler un pofient sur les meswes & prendre pour la prépadration & un examen du
colon

s Idenfifier las différents médicoments qui doivent &ire arrétés avant vn examen intestinal

« Nommer les liquides et boissons permis et interdits selon les recommandations
parficuliéras selon le type d'examen intesfinal

%« Expliquerle mode d*ulilisation des diffarentes formes phammaceutiques rectoias

VA 4 - Reflux gastro-cesophagien et IPF

s Appliquerlo démarche des soins phormaceutiques : résoudre ou prévenir les problémes
de santé reliés & des situations concernant fe reflux gostre-oesophogisn chez des
populations spéciales

» Détenminer les formes pharmaceutiques des médicaments pouvant étre utilisées pourle
fraitement du reflux chez des populations spéciales et, aurbescin, préparer le
médicoment

« Anticiper, reconnaiire et gérer les effels indésirables associés é la pharmdcothérapie
d'un patient donné

& Rechsrcher de la docomentation sur un sujet de controverse précis concernant 'usage
des inhibiteurs de ko pompe-a-proton & [‘oide des bases de dannées de la bibliothéque

« Référancer les sources documeniaires consultées selon les normes de rédaction

& Argumenter sur les sujels de conlroverse

© 2010, Faculté de pharmacie 3B i Pharm.D. - Plan dé cours
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UA 5~ Dyspepsie af MVL .

Distinguer les produits de vante libre pour fe fraitement de lo dyspepsie
Identifierles signes et sympltémes de lo dyspepsié ainsi que les signouk d'alame
requérant ung consultation médicole
Artliciper, reconndiire e} gérer les effels indésirables et les inferoctions associéas G lg
pharmacoihérapie d'yn potient donné
+ Réoliser un conseil & un patient simulé, sur les mesures non phamacdlogiques, ainsi

que le bon usage des médicamenits en venle ibre et prascrits en lien avec lo
dyspepsie en utiiscnt fes fachniques de communication appropriées

&

&

UA &= H. Pylari et uicére

= Différencieries techniques pour la détection du H. pylor

s Détemminer le meillaur choix de traiffement powr ['éradication du H. pyfori

« Appliquer o démarche des seins pharmaceutiques : résoudre ou préven les probiémes
de santé reliés & des sifuations concernant 'vlcére

A 7 - Malodies inflammmatokes de lintesfin

s Appliquer e processus des soins phamaceuticques pour résoudre ou prévent les
problames de santé refiés & des situations de maladies inflammatores de V'intestin

&= Concevoi un plan dlinterventian pour un patient ayant une maladie inflammatore

de l'infestin

Anficiger, reconndiire et gérer les eftets indésirables ef les interactions associges & la

phormacothérapie d'un pofient donné

Appliquer les étapes d'unie consultation interactive et d'une consulfation lors d’un

suivi

%« Donner les conselds appropriés au patient concernant les médicaments ou
suppléments [posclogie, effets indésrables, importance de I'cbservancel, lo diete
et les mesures non pharmacologiques pour un potient ayont des problémes
intestiraux ou les complications de ceux-ci

&

#®

UA 8- Emotions et reflets
% Reconnaitre une émotion axprimée lors d'une mise en situation précise
¢ Utiliser le vocabulake opproprié pour décrire das émotions exprimées a diftérents
degrés d'intensité
= Fomnuler un reflef de fagon authentique
+ Identifier des pistes de solution pour déncuer guelques situations difficiles pouvant
survenir lors de la pratique en pharmacie '

LA 9 - Nowsées, vomissements, diomhée et canstipation

s Dislinguer les produits die vente libre pour le fraitement des nausées, vormnissements,
diorrhée at constipation

s Identfifier les signes et symptémes des nausées, vomissements, diarhée et consfipation
dinsi que les signoux d'olarme requérant une consuitation médicale

« Anficiper, reconnaiire et gérer les effets indésirables et les interactions associées & la
phamnacothérapie d'un potient donné

# Réalser un conseil & un patient simulé sur les mesures fion pharmacologiques. oinsi
que le bon usape des médicamenls en vente libre el prescrits en lien avec jes
nawsées, vomissements, diothée et gonstipation en utilisant les techniques de
communication appropriées

© 2010, Faculté de pharmacie A9 Pharma.D. - Plan de cours
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UA 10~ Commuhication avec le médacin
» Anficiper. reconnaifre et gérer les effets indésirables ef les interacfions associées & la
phamacathérapie d'un patient donné
# Concevolrun pian d'intervention pour un pafient denné
¢ Intervenir ouprés des médecins ou aulres professionnels dela santé en appliquant les
techniGques de communication de facon affimative

UA 11 - Les stomies
+ Deécrire les différents types de stomies digestives et ufinakes : indications, apporence
et principales complications
% Reconnoitre les situations nécassifant la consuitafion d'un spécialiste:
# Reconnaitre les différents produits uiilisés pour oppareller une stomie
& Informer las patients sur les ressources financiéres et psychosociales disponibles.

UA 12- Entrevue motivationnelie
# Appliquer les siralégies d'entrevue motivationnelle lors de mises en situation réclistes
& Reconnaiire un probléme potentiel dinobservonce ou raitement
# Utiliser différents outils de communicalicn concernant Pingbservance

LA 13 - Alimentafion entérale et formules nutrifives

&

identifier les indicalions et avantages de la nutsifion eritércle

Distinguer las technigues o' administration entérale por fube de gavage

Comparer, en termes d’ avanlages el dlinconvénients, ies voies d'alimentdtion ef
sondes disponibies

Distinguer les compositions des différantes formules nutitives spécialisées ainsigue des
subshituts de repos

vérifier la compatibilité et les modalités d'administrotion des médicaments a |'cide des
sondas de nutrition entércle

Reconnaifre fes interaclions médicamenfs-nutiments sipnificatives

Conrseilier gt renseigner les auires professionnels de ko sonté ainsi que les patients sur
{'odministration das médicaments & I'aide des fubes de nultition entérale

B &

-

]

% ®

UA 14 - Hyperfension artérielle
= pMesurer [a tension artérelle d ' aide d'un stéthoscope et d'un sphygmomaonomiéire
anércide ou d'un apporei automaotique en appliquant adéqudatement les procédures
reconnues
Appliquer les étapes d’une consultafion interactive et d'une consuliafion lors d'un suivi
Appliquer la démarche des soins phamaceutioues :résoudre ou prévent les problémes
de santé reliés & des situations concemant I'hypertension artérelle _
Anficiper, reconnaitre et gérer les efels indédrables associés & la phormacothérapie
d'un potfient donné
Coniseiller un patient lors de 'achat d'un appaeeil & pression gt i enseigner la
technigue. I'entretien, 'interprétation des résultais et ks facon d'intervenir si
Necessaire
# Bxpliquer la ploce du monitofing ombulatoire de lo fension artérielle dans o prise en
charge de I'hypertension artérielle (MAPA]
+ Dacrire les ovantages ef les inconvénients du monitaring ambulatoire de la tension
artérielle (MAPA].

P

'

-]
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UA 14 E~ EXPERTise : Le cycle de vie d'un médicament

+ Bxpliquer les différenies élapes du cycle de vie d'0n médicament
=+ A poitie des principes relatifs 4 fo formwiation d’un médicament, répondre aux questions
des patients dors un confexie clinigue.

UA 15 ~Incbservance : savoir-vouloitpouvoir
#+ Reconngitre un probléme potentiel d'inobservance ou tiaftement
= Appliquer jes techniques de communicafion visant & identifier ko cause probable dé
non adhésion ou ratement {savoir - vouloir - pouvor)
% Intervenir adéquatement auprés du potient inobiservant selon 6 cause identfiée

LA 16 «Consultation interactive, maladies cardiaques et forme sublinguate

« Distinguer les produits disponibles sous forme sublinguali et orodispersible et en
expliquer la différence .

% Réadlkser une consulialion sur la remise da nouveaux médicaments en ufilisant la
méthode de consultation interactive pour un patient

s Stucturerles ditférents conseils & donner lors de |G ramite de plusieurs nouveaux
médicaments pour un pdfient simulé

s Expliquerle mode dulilisolion du voporisateur de nifragiycérine

UA 14 E~EXPERTise : Lo nifroglycérine
» Expliquerle fonclionnement d'une pompe aérosol
¢ Juslifier les précautions quant aw mode d'ampioi de la nilroglycérine
+ Comseilier odéquatement un patient sur lo fogon de prendre la nitroglycérine

UAT7- Cholestérot et produits de santé naturels

+ Trouver de lo documéniation concernant un produit de sonié naturel et en évaluer

ia qualité et la fichiiié

Communiquer finformation sur bas produils de santé naturels aux patients

Appliquer la démarche des soins phormaceutiques afin de prévenir ou résoudre les

problémes de santé refiés & des situations impliquant les produits de santé naturels

& Résoudre des stuotions clirigues simples concernant les médicaments
hypolipémiants

& Ftablir les valeurs ¢ibles de cholestérol powr des pafients donnés enréalisant les
calculs du risque de molodie coroncarienne {achelle de Framingham)

®

UA 18~ Histoire pharmacothéropeutique
% Sélectionner las élémenis requis d'une histoire pharmocotharapeutique en miieu
hospitalier
» Appliquer le modéle de I'entrevue en confexte phamaceutique hospitaier et réaliser
une histoire pharmocothérepeutique avec un potient simulé ou toute autre persenne
en lien avec e patient .
« Fommuler les questions & poser en fanction du probléme de sanlé du patient
Fommuler un reflet de focon. authentique
+ Identifier des pistes de sokutioty pour une situation difficite en relofien avec la réafisation
d'une hitoire pharmacothérapeufique

&
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UA 19 - Les arythmies

&

Objectifs & venit

UAIPE- L"évialuation physique du patient

% % & =B

Décrire le rile du pharmacien dans I'évaluation physique d'un patient

Enumérer la terminologie de l'examen physique

Démontrer les fechniques de bose de Févalualion physique

Effectuer I'examen physique globol des principcux systémes en fonclionnament normal

UA 20 - Moladias cardioques et MVL

%

&

Différencier les signes el symptbmes de lo douleur gastrique st de ka douleur
cardiaque ainsi que les signoux d*olame requérant une consuftation médicale
immédiate

Reconnditre les signes el symptémes de 'aggravation de 'insuffisance cardiaque
Réqliser un consell & un patient simlé sur ies masures non pharmacologiques, ainsi
que le bon usage des médicoments en vente libre et prescrits en ulilsont les
techniques de communicalion appropriées

Rédiger une note d'intervention au dossier selon e modéle $.0.AP.

UA 21 - Bilan compoaratif - Plan de fransfert - Note cu dossier

#®

%

Réaliser un bion companatif pour un potient donné

Anficiper, reconnaiire et gérerlas effets indésirables et lesinteractions associées & lo
phamacothérapie dun patient donné

Concevoi un plan d'intervention pour un pafient donné

Rédiger un plon de transfert pour un patient donné selan difiérents modéles proposés
Comparer 4 différents modéles de plan de ransfert en nommont leurs avantages et
leurs inconvénients

Détacteruna cascade médicamenteuse

Reconnaitre des médicaments potentiellement inappropriés en gériaiie efjuger de la
peffinance de leur utilisalion

UA 22~ Coagulométre et onficoaguléthérapie

®

& Appliquer les éfapes d'un consel complet ks de (infiafion d'un traitement

k-3

Distinguer les indications de |'onlicoagulothérapie et les voleurs visées de RN

d'anficoagulethéropie avec un patient simulé
identifier les diférents facteurs pouvant affecterle RNI

UA 23 - Chinique d'anticoagulothérapie : Ajustement de doses

&
L4
#
&

&
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Réaliser une entrevue de suivi en anficoagulothéropie avec un patient donné
Interpréter les résultals de RNI en analysant les données regues

rechercher et identifier les couses passibles d'un RNI sous ou supra thérapeuticue
Gérer las interactions médicomenteuses

Procéder aux gjustements de dose selon une ordonnance individuella

31



» Détemminer le moment du prochain suivi de ENI
+ Documenterles gjustements de doses et autres intérventicns

» Communriquer avec le médecin traitant lors des situations le requérant en utifisont les
techniques de communication aoppiises

# Initier Padministration orale de vitamine K-au pdtient apés discussion avec le médecin
¥ Recommander I'gjput d’une héparine de faible poids moléculaire lors de situaficns le
requérant,

UA 24 - Révision et préparation pour lexamen

Calculs phomacevtiques

Obljectils

Calculer la dose joumndliére et o dose par prise pour un pafient donné (Chap. 7}
Caiculer io dose totale cumulative prise par un patient {Chap. 7}

Caicuter les doses pour tes patients pédiatigues (Chap. 8)

Caiculer 1ss doses pour tes potients en insuffisanca rénale ou hépatique [Chap. 8}
Calcuter la surface corporelle ([Chap. 8)

Caleuler des doses pour les pafients en fonclion de leur poids et de lewr suiface
cosporalle

Uiltiser un nomogramme (Chap. 8)

Calculer la clairance 4 la créatining {chap 10}

Calculer le poids idéal et le poids cjusié {chap 10}

Colculer 1d cloirance & la créatining en fonclion de la surface coiporelle {chap 10).
Calculer la cloirance & o créatinine & pariir d'une coflecte wrincire de 24 heures [FHA
2110}

Converir des meq en mg, et inversement [chap 12}

Convestir des masses en moles {ou mifimoles) et inversemant {chap 12}

* Convertir des mEq en mmol. et inversement {chap 12}

2 & & & 3 @

B e g B @

& &

Encadeement pédagoglique :
= Démonsirations d'exercices en grand groupe le 10 féviier 2011.local P-310 pavilion Roger
Gaudry de 13H00 4 14H00 avec monsieur Boo Thuy Nguyen.

CGNT CH L 14 £ . s Welale

*laaie l.dL. M. .-
» Séance de consuliafion le 8 aviil 201, de 15H00 & 16HG0 ot local 51-151 pavilion Jean-
Coulu avec monsieur Bao Thuy Nguyan.

Evaluation ceriificaiive ;
+  Examen le jaudi 14 aviil 2011, de 13h 4 14h au locat Z-110 pavillon McNicoll.

Veuillez noter que toutes les connaissances acquises en calculs phamaceutiques ou cours des
années précédentes sont susceptibles d*étre évaluées.

£ 2010, Facuité de pharmacte 8/19 Pharm.b. - Plan de cours
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Conditions spéciales de réussite : _

Compte lenu des enjeux imporfonis assodiés & d'éventeelles emeurs de calculs
pharmaceutiques, ia nolfe de passage pour cet axomen a &lé fixée & 85%. Un échec & cef
axamen de colculs phamaceutiques n’entraline pas un gchec au cous en gutant que la note
moyenne oblenue pour le PHA 2320 soif supériewe au seull de passage. Par contre, le résultat
{échiec ou rdussite} tera fransmis ou Comité d'évaluation des compétences hransversates qui
suggérern, en cas d'échec, des remédiafions appropriges. te Comité s'assutera que
Pensembie des objectifs de caleuls pharmaceutiques aura été réussi avant de recommander le
possage en 4e année. Dans ce contexie, on notera gue le théme « calculs phamoaceutiques i
sera traité ou méme fifre que les autres compétences transversales.

Les chopitres recommondés font référence a l'ouviage obligotore : Pharmoceulical

Calculaticns, de Ansel.

TECHNIQUES PEDAGOGIQUES

Techniques Description
B { Cartographie des Représentation graphique des connaissanices et des liens qui les unissent selon une
| CONNAissances syntaxe prédéfinie. L"étudiant peut interpréter une carte, la compiéter ou la créer.
 Etude de cas Des cas, tirss de la pratique, permettent i Vétudiant de structurer sa pensée, de
i proposer tnesclution et de la justifier.
& | Exposé interattif L'enseigriant présente graduellament les coiniaissances et les explique en utilisant
! des mayens aptes & provogiier [a participation et (a réflexion des étudiants.
X} : Exposé magistral Lenseignant presenteles connaissances et fournit les explications pertinentes avec
une participation riduite des étudiants.
1[4 i Exposé oral par Les &tudiants préparest une présentation et en font [a communication a 'ensemble
l*apprenant du groupe.
[ i Jeu de rite Autour dun théme donné, une équipe d'étudiants prépare une prestation qui prend
] une forme quasi théatrale; chagque étudiant adopte un rile et le défend dans un
: scénario plus ou moins rigide cangu par 1" équipe.
1 [ | Laboratoire Activité qui permet aux étudiants de peatiquer et de développer des habiletés de
_ _ nature variée,
3 | Resolution da Des problames complexes sont préséentés aux étidiants qui daivent faire les
problémes complexes | recherches appropriges afin de les résoudré.

42010, Faculté de pharmacie
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4. Bénéfices de I’ajout des 5 activités pour le systeme de sante

4.1 PARCE QU’ON PEUT SOIGNER NOTRE SYSTEME DE SANTE MALADE

Nous le savons tous, le systeme de santé québécois souffre. Manque de ressources
financieres, manque d’espace, manque de matériel et manque de professionnels, notre Santé a
connu des jours meilleurs. On semble croire qu’il est impossible de prendre le dessus de la
situation. Bien entendu, il y a des développements au niveau de la recherche; il y a construction et
investissement technologique pour des centres hospitaliers de meilleure qualité partout au
Québec, mais est-ce la solution pour venir en aide aux Québécois de maniére efficace et

immédiate?

Le mangue de personnel causant une augmentation exponentielle de la charge de travail
de tous le corps médical est plus que présent. 1l se doit d’étre comblé le plus rapidement possible.
Doit-on former un plus grand nombre de professionnels? Doit-on revoir nos méthodes de pratique
en santé a tous les niveaux? Nous croyons que ces deux points doivent étre au premier plan de la
relance de notre systéme de santé. Certes, nous devons augmenter les effectifs médicaux et
paramédicaux, mais nous devons aussi revoir la fagon dont sont appliquées la medecine et autres
sciences connexes. Dire qu’il est capital de modifier nos méthodes est assurément plus simple
que de dire comment le faire. Cependant, nous soutenons mordicus que revoir les actes réserves
aux professionnels de la santé, plus particulierement ceux du pharmacien, est la voie a suivre

pour redonner du brio a notre systeme de santé.

4.2 LE PHARMACIEN EN RENFORT

Lorsqu’ils ne savent pas comment gérer leurs problémes de santé, les millions de
Québecois sans médecin de famille se réféerent au premier professionnel auquel ils ont acces.
Celui-ci est bien souvent le pharmacien. Quel est notre role a ce moment-1a? Ecouter,
questionner, conseiller, référer. Les pharmaciens sont formés pour écouter les requétes des

patients, pour ensuite les questionner afin d’évaluer la gravité de la situation et pour les conseiller



ou les référer selon les circonstances. Cependant, il y a un défaut majeur dans cette méthode. Peu
importe la gravité de la situation, le patient devra attendre quelques heures avant de pouvoir étre
vu et évalué par un médecin. Les cliniques médicales et les urgences sont débordées, et ce, depuis
trés longtemps. Pouvons-nous, pharmaciens, faire notre part pour améliorer la situation et

permettre aux cliniques et urgences de raccourcir leur temps et liste d’attente?

Un médecin en clinique voit un nombre important de patients dans un quart de travail.
Moult patients ne sont affligés que d’une condition mineure néecessitant peu d’évaluation et un
traitement simple. Ce sont ces patients qui fréquentent principalement les cliniques médicales
réguliéres et sans rendez-vous. En permettant aux pharmaciens de faire I’évaluation et de donner
le traitement approprié aux milliers de patients atteints de problemes de santé mineurs, les
médecins de famille auront donc plus de temps a consacrer aux malades chroniques. En effet, les
médecins de familles, experts du diagnostique et du suivi, pourraient consacrer plus de temps aux

autres Québécois atteints de conditions plus graves et ceux ayant besoin de suivis réguliers.

Une meilleure répartition des patients entre premiéere, deuxieme et troisieme ligne peut
grandement améliorer la situation actuelle; libérer les médecins de famille d’une partie du lourd
fardeau des problemes de santé mineurs réduira a coup sdr la pénurie. De plus, ce changement
apportera une perspective d’emploi plus intéressante pour les médecins en formation, qui

généralement ne semblent pas tres attirés par la médecine de famille.



5. Faire preuve d'engagement professionnel

Nous ne sommes pas encore pharmacien(ne)s, mais nous sommes déja motivés a relever
de nouveaux defis. En avril 2011, nous avons organise un Colloque étudiant sur I'avenir de la
pharmacie afin de pouvoir nous exprimer sur les enjeux de la profession. Cet événement, qui en
était a sa premiere édition, témoigne de notre enthousiasme et de notre désir de faire une
différence au sein du systéeme de santé québécois. La deuxieme édition de cette journée unique au
Québec aura lieu en février 2012. Puis, a I'niver 2011, une levée de fonds pour le Défi tétes
rasées de Leucan organisée par les étudiants en pharmacie de I'Université de Montréal a permis
d'amasser plus de 20 000$ pour cette organisation venant en aide aux enfants atteints de cancer et
leur famille. Finalement, a I'automne 2011, plusieurs étudiants en pharmacie ont participé au
marathon OASIS afin d'amasser des fonds pour I'organisme Pharmaciens sans frontiéres dont la
mission est d'apporter un soutien pharmaceutique, professionnel et logistique au niveau de
I’organisation des soins afin de favoriser le bon usage du médicament pour les populations
défavorisées des pays du tiers-monde ou des populations socialement ou économiquement

éprouvées.



Sommaire exécutif

L'ajout de nouvelles activités réservées aux pharmaciens bénéficierait a tous les
professionnels de la santé. Le pharmacien, qui serait plus autonome professionnellement,
pourrait continuer de travailler de fagon collaborative tout en augmentant la qualité des
soins qu'il pourrait offrir a ses patients. Ceux-ci sont les ultimes bénéficiaires de

I'amélioration de la continuité des soins dans le systéme de santé.

« Comme formation donnant acces a l'exercice de la pharmacie, le programme vise
d'abord la formation de spécialistes aptes a prodiguer des soins pharmaceutiques de
qualité et a jouer pleinement leur réle dans le systeme de santé, en étroite collaboration

avec les autres intervenants de la santé, selon une approche interdisciplinaire. »

Les médecins et les pharmaciens du Québec utilisent tous les deux les mémes lignes
directrices de traitement. Cela signifie que le pharmacien et le médecin se basent sur
les mémes algorithmes ou consensus d’experts pour déterminer quel est le meilleur

traitement pour un patient.

Par une structure de consultation bien définie et par la connaissance des différents signaux
d'alarme requerant une référence médicale, nous sommes en mesure de prendre une

décision éclairée pour la résolution de problemes de santé mineurs de nos patients.
De par notre formation, les patients sont au cceur de notre pratique en tout temps.

Les nouvelles activités demandées permettraient aux pharmaciens d’offrir des soins de
santé qui engendreraient une diminution des visites a I’'urgence et des hospitalisations
évitables. Ceci contribuerait grandement a libérer les médecins spécialistes et autres
professionnels de la santé pour les patients nécessitant un suivi médical. Nous ne le
dirons jamais assez souvent: le quart de la population québécoise n’en a actuellement pas.

Nous sommes convaincus que cette situation est inacceptable.

% Université de Montréal, faculté de pharmacie. http://www.pharm.umontreal.ca/etud es_cyclel/pharmd.html,
page consultée le 15 juillet 2011.



® Elargir les actes des pharmaciens est bien évidemment un signe de confiance en leurs
capacités, mais c’est aussi un signe que le gouvernement se soucie du bien-étre de ses
citoyens.
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Université (h Programmes ¢
de Montréal
Structure du programme
Programme 1-675-1-1 Yersion 04
Doctorat en pharmacie
Offert le jour

Régime d'études: Plein temps
Faculte de pharmacie - Département ou école: Direction {Pharmacie)

Objectifs

Le programme de docterat en pharmacie vise a former des pharmaciens
aptes a : - prodiguer des soins pharmace utiques de haute qualité en
accordant la priorité aux patients et en aidant chacun 4 prendre en
charge ses besoins de santé; - jouer plelmement leur réle dans le
systéme de santé guébecois, a titre d'intervenant de premiére ligne ; -
agir en multidisciplinarité avec les autres acteurs du systéme de santé; -
favariser le déweloppement et la reconnalssance sociale de sa profession.

Structure du programme { Explication das tarmeas )

Le programme de doctorat en pharmacie totalise 164 crédits dont 161 crédits de
cours obligatoires et 3 crédits de cours & optiom, Le cheminement hanor comparte un
cours de 3 crédits sur les fondements et la méthodologie de la recherche
institutionnelle (PHME&072) et un projet de recherche de 12 crédits (SEP4000). Le
cours et le projet sent hors programime.

Segmaoant D1

] Aa bligatoire 18.5 |
Mo cours Crédit Durée Titre
PHAL1110 2 1 Fonctionnement normal du corps humain 1
PHAL1120 2 1 Fonctionnement nermal du corps humain 2
PHA1130 4 1 Fonctionnement nermal du corps humain 3
PHAL1140 3 1 Fonctionnement nermal du corps humain 4
PHAL210 2 1 Le pharmacien, professionnel de la santé
PHAL215 2 1 Le pharmacien et la loi
PHA1311 2 1 Laborateire - pratique professionnelle 1
PHA14154 1.5 1 Services a la communauté 1A

{ 23.5 crédit

Mo cours Crédit  Durée Titre

Cs51900 1 1 Collaboration en sciences de la santé 1
PHAL150 4 1 LADMER 1 - Médicament en dose unique
PHAL160 3 1 LADMER 2 - Médicament en doses multiples
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PHAL1TO 2 i LADMER 2 - Médicameants an interacton
PHAL1EO 3 1 Soins pkarm. : Immunclogie
PH&1220 2 1 Le pharmacien et le petient
PHA1320 3 1 Laborateire - pratigue profess cnnelle 2
PHA1415E 1.5 1 Sarvices @ la communauté 18
PHALS510 4 1 Fratique pharmaceutigue communautaire 1
Segment 02
HIil |.i‘|.'-"|5' oirE)
Mo cours Credit  Durée Titre
PHA2110 4 1 Soins pkarm. : Hématelogie, néphrologie
PHa2120 4 1 Soins prarm. : Infectiologie 1
PHA2130 4 1 Soins pkarm. : Infectiologie 2
PHAZZ10 3 i Le pharmacien et le savalr scentifigue
PHA2310 3 1 Laborateire - pratique profess onnelle 3
PHAZ24154 15 1 Services @ la communauté 24

{ 24.8 crédits
No cours Crédit  Durée Titre
CS52900 L 1 Collaboration en sciences de la santé 2
PHa2140 4 1 Soins prarm. : Gastro-entérologie
PH&2150 4 1 Soins prarm. : Cardiologie 1
PHa2160 4 1 Soins pFarm. : Cardialogie 2
PHA2Z2 23D 3 1 Le pharmacien-conseail
PHa2320 3 1 Laborateire - pratique profess cnnelle 4
PHA2415E 1.5 1 Services a la communauté 28
PHAZS 10 4 1 Fratique en étanlissemznt de sancé 1
Segment 0.3
BLoWC 03 A bifgacodt [ 20 ]
Mo cours Credit Durée Titre
CS53900 L 1 Collaboration en sciences de la santé 3
PH&3110 4 1 Soins prarm. : Endocr nologie
PHATT 20 a 1 Saine pFarm. © Pnroamalngle, rhomatalogie
PH&3130 4 1 Soins prarm.:Cbhs-gyn, urologle, ORLO
PHa3210 4 1 Le pharmacien et la communauteé
PHAI3I1G 2 1 Laborateire - pratique profess onnelle 5
PHA34154 L 1 Services & la communauté 34
Mo cours Crédit Durée Titre
PH&3140 3 1 Soins prarm. : Dermatalogie
PHA3150 3 i Soins pkarm. : Neurologie
PHA3I1G0 3 1 Soins prarm. : Psychiztrie, toxicomanie
PHA3LTFO 3 1 Soins prarm. : Oncologie
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PHAZ220
PHA3321
PHa 34156

Mo cours
PHAIE00
PH&3602
PH&3603
PHa&3604
PHM1121
PHM2081
PHM2282
PHM3083
PHM3285
PHM4229
PHM4EL0

Mo cours
PHMBOL10
PHMBS00
PHMA501
PHHMEE02
PHMES04
PHMBES07
PHME512
PHME513
PHMES514
PHME515

Segment 70

Mo cours
PHa3410
PHa4510T
PHa4520T
PHa4530
PHA4540
PHag4550

1

Credit

=

— M T = = s L =

Credit

Lad

Lad Ll s = Laf L) LS Lad Ly

Credit
]

B
1]
B
4
4

[y

Curesg

=

el el e

Durée
1

el el e

J8

Durée

e e e e e

Le pharmacien gestionnalre
Laborateire - pratique profess onnelle &
Services & la communauté 3B

v 0 adimum 3

Titre

Arelier thématique

Marketing pharmaceutique
Froblémas phamaceutiques 3
Froblémas phammaceutigues 4
Histaire snciale de |3 pharmacie
Séminaires 1

Froblémas phamaceutigues 1
Séminaires 2

Froblémas phamaceutigues 2
Froduits vétériraires
Laboratoire de aroduits stériles

v 0 maxin N3

Titre

Développement du médicament

Soins prarmaceutiques ambulatoires
Soins prarmaceutigues mére-enfant
Frod. de santé naturels : asp. cliniguas
Fharmacothéraple gériatrigue
Chronopharmacologie

Frod. Stériles en pharm. communautaire
Le pharmacien humanitaire

Soins prarm. urgence et soins critiques
Soins prarmaceutiques en pédiatrie

Titra
Activités d'intéoration an pharmacia

Fratique pharmaceutigue communautaire 2
Fratigue pharmaceutigue communaulaire 3

Fratigue en étazlissemznt de santé 2
Fratigue en établissemant de santé 3
Stage a thématigue optionnelle
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