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EDITORIAL

Actualisation des programmes :

Pour que nos diplomés puissent répondre
aux besoins changeants des Canadiens
en services de pharmacie

par Lalitha Raman-Wilms

Au cours des 10 a 15 derniéres années, les
programmes de pharmacie ont évolué afin de
préparer les diplomés des facultés de pharmacie au
Canada a prodiguer des soins directs aux patients. Cette
évolution, ou le point de mire est passé du produit au
patient, a représenté un véritable changement de
paradigme pour les programmes professionnels, mais les
programmes de pharmacie doivent aujourd’hui évoluer
davantage. Les programmes de pharmacie sont
actuellement fondés sur les résultats éducationnels de
I'Association des facultés de pharmacie du Canada
(AFPC), et les diplomés actuels satisfont certes ces
critéres, avec un accent particulier sur les soins directs
aux patients. Cependant, avec les changements qu'on
connait a la fois dans la prestation des services de santé
et des besoins des Canadiens, le rdle du pharmacien
continuera d’évoluer et de s’élargir. Les programmes de
pharmacie doivent donc rester a I'avant-garde de ces
changements pour veiller a ce que les diplomés soient
toujours capables de répondre aux besoins des Canadiens
en matiere de soins de santé liés a la pharmacie.

On voit actuellement se dessiner une forte tendance
vers la prestation des services de santé en équipe, avec un
intérét renouvelé pour les soins de santé primaires. De
plus en plus, «la prestation efficace des soins aux patients
met l'accent sur la collaboration et le travail d’équipe, au
sein des équipes de soins de santé et entre ces équipes
tant dans les milieux communautaires qu’hospitaliers », et
les données montrent que les patients obtiennent de
meilleurs résultats thérapeutiques griace a cette démarche
de collaboration interdisciplinaire’!. Déja, on reconnait de
plus en plus le besoin de ce type d’approche dans les
soins de santé primaires, comme en témoigne la création
d’équipes de soins de santé familiale, de centres de santé
communautaire et de cliniques ambulatoires dans les
hopitaux, ou les fournisseurs de soins de santé de
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plusieurs disciplines travaillent ensemble. En fait, les
pharmaciens et les autres professionnels de la santé
doivent devenir des coéquipiers qui collaborent, et étre
doués pour les relations interpersonnelles. En outre, les
diplomés doivent acquérir les compétences et la confiance
nécessaires s'ils veulent contribuer activement en tant que
membres essentiels de I'équipe de soins de santé. En
revanche, des projets expérimentaux, comme ['étude
IMPACT (Integrating family Medicine and Pharmacy to
Advance primary Care Therapeutics), semblent montrer
qu’une fois diplémés, les pharmaciens ne sont pas préts a
travailler efficacement au sein d’'une équipe de soins de
santé primaires interdisciplinaire, et qu’ils ont besoin de
formation et de coaching supplémentaires. Les pro-
grammes de pharmacie sont maintenant dotés de volets
d’apprentissage expérientiel, mais ces éléments expérien-
tiels devraient commencer plus tot et étre mieux struc-
turés, en portant une plus grande attention au développe-
ment des compétences en matiere de soins aux patients et
d’interaction avec les autres professionnels de la santé.
Idéalement, de tels volets d’apprentissage expérientiel
devraient étre la base du programme, plutot que d’étre des
« extensions » au processus didactique de transfert de
connaissances. Ils devraient entrainer des acquis
progressifs dans Dlapplication des connaissances et
lintégration de l'information et des compétences.
Linformatique médicale, discipline a la croisée de la
science de I'information, de la médecine et des soins de
santé®, est en pleine émergence. Elle a trait a la compilation,
a Pentreposage, a la recherche et a I'utilisation optimale
de l'information biomédicale aux fins de prise de décision.
Avec l'explosion de l'information sur les médicaments
fondée sur des données probantes, on assiste a
I'émergence de l'informatique pharmaceutique comme
sous-discipline, et I'importance de linclure dans les
programmes de pharmacie devient évidente. Pourtant,
une enquéte menée aupres des écoles de pharmacie aux
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Etats-Unis révele que seulement 33 % des programmes
comportaient des cours liés a l'informatique
pharmaceutique’. Bien que I'évaluation critique, la
pharmacothérapie fondée sur les données probantes et
la bibliothéconomie fassent déja partie des programmes,
on doit se pencher sur l'informatique pharmaceutique,
en portant une attention particuliére a la compréhension
de son application directe en pratique. Cet é€lément
aidera les pharmaciens a améliorer 'exercice de leurs
fonctions en matiere d’'utilisation des médicaments et a
accroitre leur potentiel dans ce domaine.

L’explosion des technologies de I'information a permis
aux patients d’avoir facilement acces a I'information sur
les médicaments et sur la santé, et aux professionnels de
la santé de collaborer entre eux en temps opportun.
Avec une information sur les médicaments plus
largement accessible, les pharmaciens sont appelés de
plus en plus a interpréter cette information par les
patients. La mobilisation efficace des connaissances pour
les patients et les professionnels de la santé exige des
pharmaciens qu'’ils soient a 'aise dans le role d’éducateur,
et capables de vulgariser de facon efficace I'information
sur les médicaments et sur la santé. L'importance de ce r6le
devient évidente avec I'émergence de la thérapeutique
personnalisée, qui implique le counselling et I'éducation
des patients a propos de leur bagage génétique et du
choix des médicaments.

Les besoins en soins de santé des Canadiens
sont aussi en pleine mutation. Le vieillissement des
baby-boomers signifie que la spécialité qu’est la
pharmacogériatrie doit étre une compétence obligatoire.
Méme si la gériatrie fait partie dans une certaine mesure
des programmes de pharmacie, tous les étudiants
pourront tirer profit d'une expérience de soins aupres
de cette population.

L’évolution des besoins en soins de santé des
Canadiens est non seulement liée aux changements
démographiques, comme I'dge, mais aussi aux
changements dans le niveau des connaissances des
consommateurs, aux transformations dans la prestation
des soins de santé et au besoin accru de l'utilisation
efficace de linformation et de linterprétation des
connaissances. Par conséquent, les programmes actuels
doivent étre bonifiés pour s’assurer que les diplomés
puissent répondre efficacement aux besoins des patients
en matiere de soins de santé liés a la pharmacie.
Plusieurs programmes de pharmacie ont déja commencé
a amorcer ce virage, en proposant des cours plus étayés
en pensée critique, en culture de l'information, en
pharmacogénétique et en pharmacogériatrie. On porte
davantage l'attention sur I'apprentissage interprofessionnel,
en supposant que cela se traduira par une plus grande
collaboration au sein des équipes sur le terrain.
Cependant, des changements plus en profondeur
sont nécessaires pour s’assurer que les diplomés puissent
acquérir les compétences et les habiletés en
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consolidation d’équipe et en collaboration interprofes-
sionnelle, en recherche et en utilisation efficace de
linformation sur la santé, et en interprétation des
connaissances dans des niveaux de langage adéquats
pour le patient et le fournisseur de soins de santé. Les
programmes de pharmacie doivent bonifier leurs
programmes formels d’apprentissage expérientiel pour
aider les diplomés a développer de solides compétences
en matiere d’évaluation et de prise en charge des
patients. Les soins de santé de l'avenir exigeront du
pharmacien qu’il soit capable de gérer efficacement
le changement, de devenir un joueur clé au sein des
équipes de soins de santé a tous les niveaux, et de
continuer a répondre aux besoins grandissants des
Canadiens. Les programmes de pharmacie qui
continueront de s'améliorer a ce chapitre aideront les
étudiants A acquérir les compétences et la confiance
nécessaires afin de pouvoir répondre pleinement aux
besoins de leurs patients.
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