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NORMES D’AGREMENT
DES CENTRES HOSPITALIERS

POUR

LA RESIDENCE

EN PHARMACIE D’HOPITAL

AVANT-PROPOS

Avec la publication de ce docu-
ment, I'Association des pharma-
ciens des Etablissements de
santé du Québec réalise un pro-
jetmis en chantier ily a déja quel-
que temps.

Compte tenu de la nature du pro-
gramme de résidence en phar-
macie d'hopital, il est apparu né-
cessaire que ['Association éla-
bore ses propres normes d'agre-
ment des centres hospitaliers.

Il est & espérer grandement que
ce document serve de guide aux
personnes qui ont la responsa-
bilite d'agréer les etablissements
concerneés.

Enfin ce document n'a pas la
prétention d'étre parfait et enco-
re moins statique, il devra subir
les mises a jour necessitées par
I'évolution de la profession.

Le Président.

L'agrément des centres hospitaliers pour la résidence
en pharmacie d'hdpital porte sur les trois critéres sui-
vants:

I- LE CENTRE HOSPITALIER: organisation et
champ d'activité

ll- LE SERVICE DE PHARMACIE: organisation, per-
sonnel et champ d'activité

ll- LE MAITRE DE STAGE: qualifications et fonctions

Un centre hospitalier peut solliciter I'agrément pour la
totalité du programme de résidence ou pour une par-

tie seulement des activités du programme.

CHAPITRE |
LE CENTRE HOSPITALIER

1.1 ORGANISATION

1.1.1Le centre hospitalier doit étre
agréé par le conseil canadien
d'agrément des hopitaux.

1.1.2Le centre hospitalier doit étre
agréeé pour la formation des inter-
nes ou résidents en médecine.

Toutefois, un centre hospitalier
qui satisfait aux autres exigen-
ces mais qui n'est pas accepté
pour linternat ou la résidence
en meédecine, peut obtenir I'a-
grément pour une partie du pro-

gramme de résidence.

Dans un tel cas, le programme
devra étre complété dans un
centre hospitalier agréé pour
l'internat ou la résidence en mé-
decine.

1.1.3La direction du centre hospi-

talier doit pouvoir assurer au rési-
dent en pharmacie d'hépital 'ac-
cés en tout temps:

1. aucentre de documentation de
I'établissement

2. aux dossiers des bénéficiaires
3. aux archives

4. 3 tout autre service ou docu-
ment nécessaires a la réalisa-
tion du programme.




1.2 CHAMP D’ACTIVITE

1.2.1 Le centre hospitalier doit étre un
centre de soins de courte durée
soit;

— de soins généraux
— de soins spécialisés
— de soins ultraspécialisés

Un centre hospitalier de soins
ultraspécialisés ne peut étre
agréé que pour une partie du
programme de résidence, s'il
n'assure pas en plus les services
offerts dans un centre hospi-
talier de soins généraux. La du-
rée du stage qu'y fera le rési-
dent ne doit pas excéder quatre
semaines.

1.2.2 Le centre hospitalier doit avoir au
moins deux cents lits et com-
prendre outre un département
de médecine interne et un dé-
partement de chirurgie, un ou
d'autres départements médi-
caux: gynécologie, obstétri-
que, ophtalmologie, pédiatrie,
psychiatrie.

Cette norme ne s'applique
gu'aux centres hospitaliers qui
sollicitent l'agrément pour la
totalité du programme de rési-
dence.

1.2.3Un centre hospitalier de soins
prolongés peut solliciter I'agré-
ment pour une partie seulement
du programme de résidence.

1. Lorsque le centre hospitalier
offre aussi des services de
soins généraux, il peut étre
agréé pour un stage d'une
durée maximale de 12 semai-
nes.

2. Dans le cas contraire, il doit
étre considéré au méme titre
gu'un centre hospitalier de
soins ultraspécialisés tel que
mentionné en 1.2.1.

CHAPITRE I
LE SERVICE DE PHARMACIE

2.1 ORGANISATION ET
FONCTIONNEMENT

En plus de satisfaire aux «nor-
mes sur le service de pharmacie
dans les centres hospitaliers»
publiées par le Ministére des
Affaires sociales, le service de
pharmacie doit:

2.1.1 Offrir des services pharmaceuti-
ques sept jours par semaine et
assurer la disponibilité d'un
pharmacien vingt-quatre heu-
res par jour.

2.1.2 Avoir un systéme de distribution
adéquat dont les mécanismes
de contréle permettent de rédui-
re au minimum les risques d'er-
reurs, de la réception de I'ordon-
nance a l'administration du mé-
dicament au patient.

2.1.3 Etre doté d'un centre de docu-
mentation comprenant outre des
manuels de référence, des publi-
cations récentes dans les domai-
nes pharmaceutique et médical.

2.2 PERSONNEL

2.2.1 Le chef du service de pharmacie
doit étre détenteur d'un dipléme
en pharmacie d'hbpital ou a dé-
faut de quoi, il devra posséder
une vaste experience en phar-
macie d'hopital et avoir fait preu-
ve de compétence dans I'exer-
cice de ses fonctions.

2.2.21le service de pharmacie doit
avoir un nombre suffisant de
pharmaciens compte tenu du
nombre de lits du centre hospi-
talier, des services offerts aux
patients hospitalisés et ambu-
lants et des activités scientifi-
ques auxquelles participent les
pharmaciens.

2.2.3Le service de pharmacie doit
compter au moins deux pharma-
ciens a temps plein en plus du
chef de service pour que 'agré-
ment soit accordé pour la tota-
lité du programme de résidence.

2.2.4 Lorsqu'un centre hospitalier sol-
licite I'agrément pour une partie
seulement du programme de ré-
sidence, on pourra reconnaitre
comme suffisant un pharmacien
atemps plein en plus du chef de
service.

2.2.5Le nombre de résidents attri-
bués pour un centre hospita-
lier ne peut étre plus grand que
le nombre de pharmaciens qui
font partie du service de pharma-
‘cie, a l'exclusion du chef de
service,

2.2.6Le service de pharmacie doit
compter du personnel de sou-
tien en nombre suffisant pour
assumer les taches technigues
requises pour la préparation etla
distribution des réquisitions et
ordonnances.

2.3 CHAMP D'ACTIVITE

L'importance des services of-
ferts par le service de pharmacie
doit étre proportionnelle a I'éten-
due et a la qualité des soins dis-
pensés par le centre hospitalier.
Dans ce contexte, le service de
pharmacie devra au moins assu-
rer les activités suivantes:

2.3.1 Sélection des médicaments

2.3.2 Rédaction de rapports concer-
nant les activités du service

2.3.3 Formulation et préparation de
produits spéciaux:

— pour usage topique
— pour usage interne

— pour administration parenté-
rale

2.3.4 Participation aux comités de:
pharmacologie, prévention des
infections et autres comités ot
la collaboration du pharmacien
peut étre pertinente.

2.3.5 Participation aux activités scien-
tifigues du centre hospitalier:
— enseignement
— recherche
— conférences

— publication d'un bulletin d'in-
formation

— autres
2.3.6 Controle de l'utilisation des mé-
dicaments incluant:
— la distribution et I'administra-
tion
— l'usage rationnel
— les réactions indésirables
— elc.

2.3.7 Certaines activités cliniques dont:

— la consultation des dossiers
des beénéficiaires.




— la communication d'informa-
tions pertinentes, sur les mé-
dicaments et leur utilisation,
aux professionnels de l'éta-
blissement et aux bénéficiai-
res.

— des rencontres et autres for-
mes d'échange avec les mé-
decins et autres profession-
nels concernant les traite-
ments prescrits aux patients.

2.4 ACTUALISATION DU
PROGRAMME DANS UN
ETABLISSEMENT

Lorsqu'un centre hospitalier sol-
licite I'agrément pour une partie
ou pour la totalité du programme
de résidence, le chef du service
de pharmacie doit soumettre un
dossier portant sur I'actualisation
du programme dans son éta-
blissement.

Il doit entre autres mentionner
dans ce dossier:

— le nom du moniteur & qui se-
ront confiés les résidents.

— le ou les projets spéciaux aux-
quels devront participer les
résidents.

— la fagon dont il entend réaliser
chaque partie du programme
de résidence.

CHAPITRE Il
LE MAITRE DE STAGE

Pour gu'un centre hospitalier ob-
tienne l'agrément pour la rési-
dence en pharmacie d’hopital il
doit, en plus de satisfaire aux
normes précitées aux chapitres
| etl, avoir a son service un phar-
macien qui détient les qualifica-
tions requises pour étre maitre
de stage.

3.1 QUALIFICATIONS REQUISES

Pour étre maitre de stage, le
pharmacien doit:

3.1.1 étre détenteur d'un dipldme en
pharmacie d’hopital

3.1.2 avoir une connaissance suffi-
sante des lois et reglements pro-
vinciaux et fédéraux qui réagis-
sent la pratique de la pharmacie

3.1.3faire preuve de compétence
dans l'exercice de ses fonctions
et se tenir a la pointe du progrés
scientifique dans les domaines
meédical et pharmaceutique

3.1.4dénoter un intérét et des apti-
tudes marqués pour la recher-
che el |'enseignement

3.1.5 étre dynamique, avoir un esprit
novateur et étre capable d'exer-
cer un certain leadership

3.1.6 étre adéquatement intégré aux
diverses activités du service de
pharmacie et posséder une bon-
ne connaissance de son milieu
de travail

3.1.7 le maitre de stage devra étre un
pharmacien autre que le chef de
service. Toutefois c'est le chef
de service qui répond de I'appli-
cation du programme devant les
universites

3.2 NOMINATION

La nomination du maitre de stage
doit étre faite par la Faculté ou
['Ecole de pharmacie, sur recom-
mandation du chef de service et
aprés consultation des autres
pharmaciens de ['établissement.

3.3 FONCTIONS DU MAITRE
DE STAGE

Le maitre de stage doit pouvoir
assurer une disponibilité suffi-
sante conformément aux exi-
gences universitaires. Un mini-
mum de 5 hres par semaine par
résident nous apparait neces-
saire pour la réalisation des ob-
jectifs du programme. Le mai-
tre de stage doit entre autres:

3.3.1 planifier et organiser avec le rési-
dent les différentes activités du
stage

3.3.2informer des objectifs du pro-
gramme de résidence, les pro-
fessionnels, chefs de service, et
autres personnes qui sont impli-

qués, directement ou indirecte-
menl, dans la réalisation du pro-
gramme et s'assurer leur colla-
boration

3.8.3 familiariser le résident avec les
réglements en vigueur dans le
centre hospitalier

3.3.4intégrer les activités du program-
me de résidence aux activités du
service de pharmacie

3.3.5 guider le résident dans le choix
et la réalisation d'un projet et lui
apporter l'aide nécessaire pour
la rédaction de son mémoire

3.3.6 s'assurer que l'apprentissage du
résident englobe toutes les acti-
vités mentionnées au program-
me et qu'il s'avére suffisant pour
chacune d'elles.

3.3.7 faire I'évaluation du travail du ré-
sident au regard des objectifs
du programme (connaissance,
aptitudes, comportement)

3.3.8 participer aux réunions du comi-
té de coordination des program-
mes et élaborer et planifier avec
le coordonnateur de I'enseigne-
ment et de la résidence en phar-
macie d'hopital, les activités du
stage

3.3.9 préparer un rapport mensuel sur
le déroulermnent du stage de cha-
gue résident. Ce rapport devra
étre remis au coordonnateur de
I'enseignement et de la résiden-
ce en pharmacie d'hopital et
faire état:

— du travail du résident
— des difficultés rencontrées

—de toute recommandation
pertinente pour I'amélioration
du programme

Ce bulletin est I'organe officiel de
I'A.P.E.S., 3422 Saint-Hubert, Mont-
réal, Québec H2L 3Z7. Toule cor-
respondance doit parvenir a celle
adresse au soin du Comité du bulle-
tin.






