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PHARMACY PRACTICE ~ 
Enquete sur la connaissance micro-informatique 

des residentes en pharmacie d'hopital 
(1993-1994) a l'Universite de Montreal 

Vu X. Nguyen, Claude Lamontagne et Jacques Beaudoin 

INTRODUCTION 
Dans les divers secteurs profes­
sionnels, la micro-informatique est 
utilisee de plus en plus pour acceder 
rapidement et efficacement a !'infor­
mation susceptible d' eclairer et 
d' enrichir la pratique professionnelle. 
Ainsi, il faut faire appel a des banques 
de donnees specialisees disponibles 
localement ou a distance, a des 
systemes de simulation, a des systemes 
experts, a des reseaux electroniques 
d'echange et de support a la prise de 
decision professionnelle, etc. II 
importe done d' experimenter, au cours 
de la formation universitaire, l'un ou 
I' autre outil informatique relie a la 
pratique professionnelle et, tout 
particulierement, lorsqu' il est question 
du traitement des patients en milieu 
hospitalier. 1•2 

Le logiciel TESS (Therapeutic 
Evaluation Support System) est un 
systeme expert en antibiotherapie 
developpe par Martin Adelman, Ph.D., 
et Jerome J. Schentag, Pharm.D. du 
laboratoire de pharmacocinetique 
clinique du Millard Fillmore Hospital, 
Universite de Buffalo. Initialement, 
TESS a ete corn;u comme un outil 
d' aide a la prise de decision 
professionnelle avec une banque de 
donnees sur 40 antibiotiques et sur 
16 000 pieces d'information utiles au 

processus de decision en anti­
biotherapie. A l'hopital, il peut 
faciliter la tache du pharmacien 
clinicien en lui suggerant differentes 
options therapeutiques specifiques au 
patient (antibiotiques IV/PO, poso­
logies, cout) apres avoir tenu compte 
des facteurs cliniques pertinents que 
le pharmacien a prealablement 
identifies (age et fonction renale du 
patient, type et site d' infection, 
nombre de jours d'hospitalisation, 
allergies, etc.).2 Le pharmacien peut 
alors choisir le medicament le plus 
efficace, le moins toxique et le plus 
economique dans une optique 
d' optimisation de la therapie 
antibacterienne et d' economie. 3 

Nous avons experiment€ le systeme 
expert TESS dans le cadre du cours 
d' antibiotherapie destine aux 
residentesa en pharmacie d'hopital 
afin d' en evaluer les possibilites 
d'utilisation comme outil d'aide a 
I' apprentissage en se servant 
d' histoires de cas soigneusement 
redigees. 4 Avant I' experimentation 

a Dans le present article, le feminin 
est employe au lieu du masculin pour 
tenir compte du fait que la majorite des 
etudiants sont de sexe feminin sans 
discrimination a l' egard des etudiants de 
sexe masculin. 

proprement dite du systeme expert, il 
nous est apparu approprie d' evaluer a 
I' aide d' un premier questionnaire­
sondage le niveau de connaissance et 
d' utilisation du micro-ordinateur dans 
les activites professionnelles ou 
personnelles des residentes en 
pharmacie et nous en rapportons ici 
les resultats. Apres I' experimentation 
du systeme expert TESS, un deuxieme 
questionnaire-sondage a servi a 
recueillir I' evaluation que les 
residentes ont faite de la demarche 
suivie pour I' experimentation de 
TESS et de la pertinence de 
I' utilisation de TESS en tant qu' outil 
d'aide a l'apprentissage en anti­
biotherapie. 4 

METHODES 
La population touchee par cette 
experimentation qui a eu lieu au mois 
d'aout 1993, est le groupe des 24 
etudiantes inscrites au programme de 
maitrise en pharmacie d'hopital 1993-
1994. Ce groupe etait compose de 19 
residentes et de cinq residents. Une 
residente n' a pu assister a la 
presentation initiale de TESS et n' a 
done pu repondre au premier 
questionnaire-sondage. C' est pour­
quoi seulement les donnees de 23 
participantes sur 24 ont ete retenues 
dans I' analyse des resultats. 
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Suite a la presentation de TESS a 
l'aide d'un transparent electronique, 
les residentes ont repondu au premier 
questionnaire-sondage qui leur a 
permis de preciser leur interet pour 
experimenter TESS (sept questions) 
et leur ni veau de connaissance et 
d'utilisation du micro-ordinateur (18 
questions). Afin de mieux jauger et 
nuancer au besoin I' evaluation de 
l' experimentation de TESS par les 
residentes, le premier questionnaire­
sondage visait a obtenir les reponses 
aux questions suivantes : 1) Quel est 
le niveau de connaissance micro­
informatique des residentes en 
pharmacie d'hopital et quel est le 
ni veau d' utilisation du micro­
ordinateur dans leurs activites 
professionnelles et/ou personnelles? 
2) Ont-elles deja fait usage de logiciels 
d' apprentissage ou d' auto-appren­
tissage dans leurs etudes anterieures 
au niveau collegial ou universitaire 
dans le domaine des sciences ou des 
mathematiques? 3) Ont-elles deja 
assiste a des presentations de logiciels 
comparables a TESS ou encore en 
ont-elles deja utilises? 

Le questionnaire anonyme avec un 
total de 25 questions prenait une 
dizaine de minutes a repondre ( voir 
annexe A). Les donnees recueillies 
ont ete saisies de fac;on independante 
par une tierce personne, verifiees par 
l'un des investigateurs, puis analysees 
avec le chiffrier electronique EXCEL. 

RESULTATS 
1. Le niveau de connaissance et 
d'utilisation du micro-ordinateur 
dans les activites professionnelles 
et/ou personnelles des residentes 
en pharmacie d 'hopital 
A la question, «Utilisez-vous vous­
meme un micro-ordinateur pour 
accomplir l' une ou l' autre de vos 
activites professionnelles ou person­
nelles?», 96%b des residentes (22/23) 
ont repondu oui. U ne seule ne l' utilise 
pas. 

b Les pourcentages sont arrondis a 
l'unite pres ou pour obtenir le 100 %. 

Le nombre d'heures/semaine 
d'utilisation du micro-ordinateur par 
les residentes varie de 0 a 17 heures/ 
semaine, avec une moyenne de 10 
heures (Tableau I). 

Uneresidenten'utilisepas lemicro­
ordinateur et une autre residente 
indique qu'il lui est difficile d' evaluer 
le nombre d'heures/semaine qu' elle 
utilise le micro-ordinateur puisqu' elle 
ne l' utilise que depuis seulement deux 
mois. D'ou, deux residentes sur les 
23 indiquent qu' elles utilisent un 
micro-ordinateur0 heure/semaine. En 
definitive, il faut compter 22 
utilisatrices du micro-ordinateur. 

Quant au type de micro-ordinateur 
utilise, 68% des residentes (15/22) 
utilisent un micro-ordinateur du type 
IBM PC, 14% (3/22) utilisent le 

Macintosh et 18% (4/22) utilisent 
les deux types. Globalement, 86% 
(19/22) des residentes qui utilisent un 
micro-ordinateur, disent avoir une 
habilete generale moyenne, 5 % 
(1/22) faible et 9% (2/22) elevee. 
Ces reponses ne refletent cependant 
que la perception personnelle et l' auto­
evaluation de chaque residente: il n'y 
avait dans le questionnaire-sondage 
aucune definition de ce qu' est 
concretement un niveau faible, moyen 
OU eleve d' habilete generale dans 
!'utilisation du micro-ordinateur. Le 
Tableau II resume les reponses des 22 
residentes qui utilisent un micro­
ordinateur aux six questions portant 
sur les types de logiciels utilises. 

Les deux demieres questions du 
premier questionnaire-sondage etaient 

Tableau I: Resultats detailles des 23 residentes 

Nombre d'heures/semaine d'utilisation du micro-ordinateur: 

Heures/semaine nombre de residentes Heures/semaine nombre de residentes 

0 2 9 0 
1 0 10 4 
2 1 11 0 
3 1 12 0 
4 0 13 1 
5 3 14 0 
6 0 15 6 
7 1 16 0 
8 1 17 3 

Tableau II: Resultats des 22 residentes qui utilisent un micro-ordinateur 

Type de logiciels utilises Oui Non Ne comprend pas Pas de reponse 
la question 

Logiciel de traitement de 
texte ou de mise en page 95% 0% 5% 0% 
(word processor ou page layout) 

Logiciel graphique 36% 64% 0% 0% 
(paint, draw ou chart) 

Logiciel de base de donnees 18% 64% 14% 4% 
(database) 

Logiciel de traitement 18% 77% 5% 0% 
mathematique des donnees 
(spreadsheet) 

Logiciel de traitement 0% 95% 5% 0% 
statistique des donnees 
( statistical package) 

Logiciel de communication 4% 91% 5% 0% 
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plus prospectives et s' adressaient aux 
residentes qui n' utilisent pas le micro­
ordinateur : a savoir «Avez-vous 
!'intention de vous initier au micro­
ordinateur ou d' en utiliser un au cours 
des deux prochaines annees?» et «Sur 
quel( s) type( s) de micro-ordinateur 
voulez-vous etre initie-e ou quel type 
de micro-ordinateur songez-vous a 
utiliser au cours des deux prochaines 
annees?». Pour cela, l' etudiante (1/22) 
qui n'utilise pas le micro-ordinateur, 
repond qu' elle ne sait pas et ne formule 
aucune opinion sur le type de micro­
ordinateur qu' elle pourrait vouloir 
utiliser. 

2. L'experience anterieure dans 
l'utilisation de logiciels d'appren­
tissage ou d'auto-apprentissage 
Compte tenu du process us habituel de 
generalisation des apprentissages 
pouvant j ouer dans l' experimentation 
de TESS, il nous est apparu utile de 
connaitre l' experience des residentes 
dans !'utilisation de logiciels 
d'apprentissage ou d'auto-appren­
tissage dans le domaine des sciences 
ou des mathematiques au niveau 
universitaire et collegial. Seulement 
9% des residentes (2/23) en ont deja 
experimente. 

3. L 'experience anterieure 
d'utilisation de logiciels dans le 
domaine pharmaceutique 
Il est apparu egalement important de 
connaitre le niveau de connaissance 
micro-informatique des residentes 
dans le domaine proprement pharma­
ceutique afin d'en evaluer l'impact 
sur l' experimentation de TESS. 

A la question «Dans le passe, avez­
vous eu l' occasion d' assister a la 
presentation d 'un logiciel comparable 
a TESS dans le domaine pharma­
ceutique ?», nous observons que 100% 
des residentes (23/23) n' en ont pas eu 
l' occasion. 

En reponse aux questions, «Dans le 
passe, avez-vous eu l' occasion 
d' utiliser ou d' experimenter un 
logiciel comparable a TESS dans le 
domaine pharmaceutique ?» et «si oui, 
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precisezlequel(s)»,4% seulementdes 
residentes ( 1/23) indique avoir eu 
l' occasion d' experimenter un logiciel 
de pharmacocinetique ( calcul de 
differents parametres selon les 
donnees du patient). 

DISCUSSION 
Il apparait done que la connaissance 
micro-informatique des residentes en 
pharmacie d'hopital est plutot 
deficiente si nous tenons compte que 
toutes les professions sont touchees 
presentement par la connaissance 
micro-informatique et le seront encore 
davantage dans l' avenir avec 
l' ouverture des grandes autoroutes 
electroniques. 

Ainsi, nous avons pu cons tater que 
les residentes n' avaient pas d' exper­
ience anterieure d' apprentissage al' aide 
de la micro-informatique susceptible 
d'influencer, dans un sens positif ou 
negatif, leur experimentation de TESS. 
Elles n' etaient done pas prealablement 
biaisees par une experience anterieure 
d' apprentissage scolaire ou de pratique 
professionnelle. 

Enfin, les sept premieres ques­
tions du questionnaire-sondage 
voulaient evaluer l' interet des 
residentes pour experimenter TESS 
suite a la presentation magistrale de 
TESS et des principes generaux 
d' antibiotherapie. 

Les resultats obtenus a la question 
«Etes-vous interesse-e presentement 
a faire l' experimentation de TESS qui 
est prevue dans le present cours?», 
indiquent que 100% des residentes 
(23/23) etaient interessees a en faire 
l' experimentation, et cela surtout a 
cause de leur l' interet pour 
l' antibiotherapie (chez 78% des 
residentes (18/23)) et le de sir 
d' experimenter une nouvelle 
approche ( chez 69% des residentes 
(16/23)). Il apparait done clairement 
que l'interet suscite par TESS est 
explique surtout par un interet 
professionnel marque pour mieux 
apprendre l' antibiotherapie, plutot que 
par l' interet pour la micro­
informatique qui est juge grandement 

important chez seulement 39% des 
residentes (9/23). 

Il nous semble done essentiel de 
sensibiliser nos residentes en pharmacie 
et nos educateurs, tout au moins a notre 
Universite, a !'importance croissante 
de l' informatique et a la place que cette 
demi ere pourraitoccuper dans le monde 
des soins de sante : bases de donnees 
medicales, reseaux de communications 
electroniques, systemes experts, 
enseignement assiste par ordinateur, 
etc. 5,6 Le developpement de la nouvelle 
discipline de pharmaco-informatique 
et !'implication des pharmaciens dans 
ce nouveau domaine pourraient 
accroitre le potentiel d'interventions 
pharmaceutiques et la qualite des 
soins. 7 Il serait peut-etre grand temps 
que la formation universitaire en 
pharmacie considere l' integration de la 
connaissance micro-informatique dans 
son curriculum pour les etudiants et les 
residents d'aujourd'hui et de demain.8 

En conclusion, nous pouvons done 
observer que le niveau de connais­
sance micro-informatique n'est pas 
tres eleve chez l' ensemble des 
residentes meme si 96% (22/23) 
utilisent un micro-ordinateur pour des 
acti vites professionnelles ou 
personnelles. Leur utilisation du 
micro-ordinateur est surtout confinee 
a !'utilisation d'un traitement de texte 
(95% (21/22)) et d'un logiciel 
graphique (36% (8/22)). Quelques­
unes utilisent un logiciel de gestion 
de base de donnees (18% (4/22)) et 
un logiciel de traitement mathe­
matique de donnees (18% (4/22)). 
Elles utilisent principalement l'IBM 
PC ou compatible (68% (15/22)); 
32% (7 /22) utilisent aussi le 
Macintosh ou seulement le 
Macintosh. Enfin, 86% ( 19/22) 
d' entre elles evaluent plutot moyenne 
leur habilete generale dans 
l' utilisation du micro-ordinateur. 
Nous sommes done loin d' une 
connaissance micro-informatique de 
base qui permettrait d'entrevoir un 
passage rapide et harmonieux sur les 
voies rapides des autoroutes 
electroniques. ~ 
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Questionnaire adresse aux residentes en pharmacies a l'Universite de Montreal, aofit 1993 (25 questions, 10 minutes) 
Sondage sur votre niveau d'interet pour l'experimentation de TESS dans le cadre du cours d'antibiotherapie (PHM 6060) 
et votre niveau de connaissance et d'utilisation du micro-ordinateur 

V otre interet pour experimenter TESS : 

1. Etes-vous interesse-e presentement a faire I' experimentation de TESS qui est prevue dans le present cours? Si oui, passez a 
la question 3; si non, passez a la question 2. 

2. Precisez le niveau d'importance de chacune des raisons suivantes qui peuvent expliquer votre absence d'interet pour 
}'experimentation de TESS. (7 raisons et 4 niveaux d'importance: aucune, faible, moyenne, grande). 

3. Precisez votre niveau d'interet actuel pour experimenter TESS. (3 niveaux : peu interesse, moyennement interesse, tres 
interesse). 

4. Precisez le niveau d' importance de chacune des raisons suivantes qui peuvent expliquervotre interet actuel pour l' experimentation 
de TESS. (8 raisons et 4 niveaux d'importance: aucune, faible, moyenne, grande). 

5. La presentation de TESS avec le transparent electronique vous a+elle permis de comprendre la logique (rationale) de 
fonctionnement de TESS? Si oui, passez a la question 6; si non, passez a question 7. 

6. Precisez votre niveau de comprehension de la logique (rationale) de fonctionnement de TESS. (3 niveaux: faible, moyen, 
eleve). 

7. Si vous etes plutot insatisfait-e ou peu satisfait-e de la presentation qui vous a ete faite de TESS, indiquez vos commentaires 
et suggestions pour une presentation plus efficace. 

8. Avez-vous eu }'occasion d'experimenter un logiciel d'apprentissage en sciences ou en mathematiques lors de vos etudes 
universitaires? 

9. Avez-vous eu l'occasion d'experimenter un logiciel d'apprentissage en sciences ou en mathematiques lors de vos etudes 
collegiales? 

10. Dans le passe, avez-vous eu l'occasion d'assister a la presentation d'un logiciel comparable a TESS dans le domaine 
pharmaceutique? 

11. Si oui, precisez lequel ou lesquels. 
12. Dans le passe, avez-vous eu !'occasion d'utiliser ou d'experimenter un logiciel comparable a TESS dans le domaine 

pharmaceutique? 
13. Si oui, precisez lequel ou lesquels. 

Votre niveau de connaissance et d'utilisation du micro-ordinateur : 

14. Utilisez-vous vous-meme un micro-ordinateur pour accomplir l 'une ou I' autre de vos activites professionnelles ou personnelles? 
Si oui, passez a la question 15; si non, passez a la question 23. 

15. En moyenne, combien d'heures par semaine utilisez-vous un micro-ordinateur pour vos activites professionnelles ou 
personnelles? 

16. Quel(s) type(s) de micro-ordinateurutilisez-vous le plus souvent (IBM PC ou compatibles, Macintosh, autre)? Precisez votre 
niveau d'habilete generale dans son utilisation (faible, moyenne, elevee). Si plus d'un, precisez dans chaque cas. 

17. Utilisez-vous un logiciel de traitement de texte (du type word processor) etlou demise en page (du type page layout)? 
18. Utilisez-vous un logiciel graphique (du type paint, draw ou chart)? 
19. Utilisez-vous un logiciel de base de donnees (du type database)? 
20. Utilisez-vous un logiciel de traitement mathematique de donnees, soit un chiffrier (du type spreadsheet)? 
21. Utilisez-vous un logiciel de traitement statistique de donnees (du type statistical package)? 
22. Utilisez-vous un logiciel de communication? 
23. Avez-vous !'intention de vous initier au micro-ordinateur ou d'en utiliser un au cours des deux prochaines annees? Si oui, 

passez a la question 24; si non, passez a la question 25. 
24. Sur quel(s) type(s) de micro-ordinateur voulez-vous etre initie-e ou quel type de micro-ordinateur songez-vous a utiliser au 

cours des deux prochaines annees? 
25. Formulation de vos commentaires et de vos suggestions. 

Vous avez termine. Nous vous remercions de votre precieuse collaboration! 


