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INTRODUCTION

L'Organisation mondiale de la Santé a réunidu 13 au 16 décembre 1988 2 New Delhi, au
siége de son burgau régional pourl’ Asie du Sud-Est, un groupe congultatif surle réle du
pharmacien dans le systéme de soins de santé. Cette réunion avait pour objectifs de :

- définir la somune de connaissances et d’expertise qui sert de base 2 1a contribu-
tion des pharmaciens aux soins de santé;

- étudier la contribution des pharmaciens a Vacquisition, au contrdle, 4 la distri-
bution et a 'utilisation rationnelle des médicaments, et leurs autres fonctions
d’ordre sanitaire;

- formuler des propositions concernant :

*  les modifications qu'il faudrait apporter 4 la formation universitaire, post
universitaire et continue des pharmaciens, et a celle du personnel d’appui;

%  les mesures nécessaires pour optimiser I"utilisation des pharmaciens dans
les systémes de 50ins de santé;

* les dispositions permettant de surveiller 1a mize en oeuvre de ces modifi-
cations et mesures.

Ouvrant la réunion au nom de Dr H. Nakajima, Directeur général de I'Organisation
mondiale de la 8anté, le Dr U, Ko Ko, Directeur du Bureau régional del’ Asie du Sud-Est,
a insisté sur le fait que les efforts déployés pour rationaliser les soins de santé, fixer les
priorités dans laffectation des ressources et améliorer les moyens institutionnels et
autres nécessaires resteront vains si la prestation des services ne peut étre assurée faute
d’une infrastructure intégrée.

C'est pour la fourniture des médicaments essentiels que 1'on voit apparaitre le plus
clairementia nécessité d’une telle infrastructure dans la prise en charge quotidienne des
patients. L'axiome selon leguel une gestion efficace des médicaments est indispensable
au bon exercice de la médecine s’applique tout autant aux pays industrialisés qu’aux
pays en développement. Pourtant, on a souvent I'occasion de relever, dans les milieux
les moins favorisés, que la fourniture des soins de santé primaires présente des défauts
dus a des lacunes dans la chaine de distribution des médicaments. C’est seulement
guand le pharmacien aura été reconnu cornme un membre essentiel de I'équipe de soins
de santéquel’on pourra organiser les services d‘appui nécessaires avec le professionnal -
istne qu'ils exigent. Dans les pays hautement industrialisés, la technologie moderne des
sotns de sante est si complexe qu’elle a depuis longtemps conduit 3 accepter la nécessité
du professionnalisme dans l'achat et la vente des médicaments et des fournitures
médicales. Ces derniers temps toutefois, la recherche de I'économie, conségquence de
Iaugmentation incessante des dépenses de santé dans Je secteur public, a fait accorder
plus de poids aux arguments de ceux qui estiment que la redéfinition du role du
pharmacien pourrait servir les intéréts des patients considérés individuellement aussi
bien que du grand public.

Ales considérer superficiellement, les activités du pharmacien dans des contextes aussi
divers peuvent paraitre extrémement différentes. Mais ce sont les mémes préceptes que
I'on retrouve partout 4 la base de I'expertise pharmaceutique. La qualification du
pharmacien est unique parce que:




- lcpharmacien abienassimiléles principesde'assurancedelaqualité tels qu'ils
s'appliquent aux médicaments;

- il connait les complications de la chaine de distribution ainsi que les principes
de la tenue et du renouvellement efficaces des stocks;

- il est familiarisé avec les structures d’établissement des prix des substances
médicinales dans les marchés sur lesquels il travaille;

- il est le “conservateur” d'une grande quantité d'information techniques rela-
tives aux produits disponibles sur le marché intérieur;

- ilestenmesurededonner des conseils avisés aux patients souffrant de troubles
mineurs et souvent aussi a des malades atteints d’affeetions plus chroniques
50tirmis 4 un traitement d’entretien déterming;

- et, ce qui est loin d’étre négligeable, il est Vinterface entre la prescription et la
vente des médicaments, ce qui lui permet d'appréhender les conflits d'intéréts
perqus ou potentiels entre ces deux fonctions.

Cet inventaire d’activités montre que la distribution des médicaments est la responsa-
bilité essenticlle des services pharmaccutiques. Cela va sans aucun douté rester le cas
dans & peu prés tous les contextes nationaux., Mais les connaissances splcialisées qui
sont celles du pharmacien donnent aux membres de la profession, la base voulue pour
assumer diverses responsabilités tant dans les services administratifs publics que dans
le secteur de la fabrication et de la vente des produits pharmaceutiques. La compétence
des pharmaciens n'est plus a prouver dans des secteurs comime :

la direction et administration des services pharmaceutiques;
- la réglementation et le contrdle des médicaments;

- lamiseen forme galénique et le contrdle de la qualité des produits pharmaceu-
tiques;

- linspection et I'évaluation des laboratoires producteurs;
- T'assurance de la qualité du produit tout au long de la chaine de distribution;
- les services d'achat de médicaments;

- enfin les comités thérapeutiques (4 1"échelon national ou dans les établisse-
ments).

Le pharmacien agit en tant que membre d’une équipe multidisciplinaire plutdt que de
facon autonome; mais, dans quelque pays que ce soit, la profession ne pourra
représenter un élément cfficacement organisé du syst2me de soins de santé que quand
elle aura réussi A &tre représentée au sein des cadres administratifs supéricurs du service
public et de lindustrie, et que I'enseignement de la pharmacie s¢ fera au niveau
universitaire,

lestdela plus haute importance que dis I'onigine la profession ait voix au chapitre dans
'administration nationale; non seulement en effet elle pourra ainsi développer son
potenticl et aider a déterminer les programimes d'étude et les niveaux académiques qui




conditionnent 1'autorisation d'exercer - et la délivrance des certificats au personnel
auxiliaires - mais ccla sera aussi la meilleure garantie que les considérations de politique
{y compris l'affectation de ressources), tiendront bien compte des besoins nationaux.

De méme, ¢'est incontestablement au pharmacien que reviennent certaines fonctions a
différents niveaux de I'enregistrement et de la réglementation pharmaceutique dans le
pays. Il incombe aux autorités responsables de la raglementation pharmaceutique de
garantir que tous les produits soumisa leur contrdle répondent A des normes de qualité,
de sécurité et d’activité adéquates, et que les locaux et les méthodes de fabrication, de
stockage et de distribution des produits remplissent les conditions visant 3 assurer que
ces produits continueront 2 satisfaire aux normes jusqu’a leur livraison a utilisateur
final. Un service de réglementation pharmaceutique peu étoffé entreprendra rarement
{si tant est qu'il I'essaie) une évaluation indépendante et complate de la sécurité et de
Vefficacité de produits déterminés. En pareil cas, les responsabilités administratives et
techniques qui entrent dans son domaine daction sont en grande partie d‘ordre phar-
maceutique et visent essentiellement assurance de la qualité.

Mais enderni¢re analyse, partout ol la pharmacie est implantée comme une profession,
¢'est dans lecadre des institutions de soins de santé et dans la collectivité elle-méme que
les pharmaciens travailleront en plus grand nombre et avec 'effet le plus direct sur le
bien-gire des patients. Les connaissances spécialisées que posséde le pharmacien en
matiére de gestion et de propriétés des médicaments le rapprochent du médecin
prescripteur, qui trouve en lui une source d'information indépendante sur les options
thérapeutiques et sur les conséquences positives et négatives des traitements. Elles le
rapprochent aussi des malades dans la collectivité, qui peuvent trouver facilement
auprés de lui non seulement des médicaments mais aussi des informations en rapport
aveclasanté. La formation de base du pharmacien doit I'habiliter 2 donner des conseils
eclairés pour le traitement de troubles mineurs et d'adoption de modes de vie favorables
ala santé, et lui conférer la profondeur de vue nécessaire pour reconnaitre quand il est
préférable d’envoyer rapidement le patient consulter un médecin.

LE DESEQUILIBRE DES EFFECTIFS

Les nombreuses régions du tiers monde qui manquent cruellement de services médi-
caux manquent aussi de services et de personnels pharmaceutiques, et la plupart des
habitants de ces régions ne peuvent se procurer des médicaments de base d’importance
vitale. Dans le méme temps, des produits médicinaux, dont beaucoup sont inutiles,
inopérants ou dangereux, seront largement offerts sur des marchés non réglementés.
Dans certains des pays en développement les plus avancés, e nombre de pharmaciens
par rapport a la population est relativernent élevé dans les villes, mais extrémement
faible en zone rurale. Dans I’ensemble toutefois, il n'est pasrare de trouver des rapports
inférieurs a 1:100 000, et méme beaucoup plusbas dans quelques pays. A l'intérieur d'un
rméme pays, les taux peuvent varier de 1:12 000 dans la capitale & 1:700 000 ou moins
encore dans les provinces ; cette situation de pénurie et de déséquilibre, reflet ct
conséquence d'un développement socio-économique trés faible, n'est d’ailleurs pas
Fapanage des pharmaciens, mais elle affecte tous les professionnels de la santé en
général. A titre de comparaison, le taux moyen est d’environ 1:2300 dans les pays
industrialisés.

Cette grave pénurie de pharmaciens dans les pays en développement, en particulier
dans les services publics de santé, s'inscrit dans le probleme général des personnels de
santé - celui du déséquilibre quantitatif et qualitatif entre les bescins (et la demande) et
I'offre. Une politique rationnclle des médicaments essentiels passe nécessairement par




une politique rationnelle du personnel pharmaceutique, dans le contexte d'une politique
générale de développement des services et des personnels de santé. A titre provisoire,
en attendant de pouvoir former un nombre suffisant de pharmaciens et de préparateurs
en pharmacie pour couvrir leurs besoins, de nombreux pays en développement doivent
recourir dans une mesure plus ou moins grande aux substitutions de rdles, en confiant
a des personnels de santé non pharmaciens (médecins, infirmiers, agents de santé
communautaires) des fonctions qui, dans les pays industrialisés, reviennent aux phar-
maciens et aux préparateursen pharmacie. Pour que le systtme donne de bonsrésultats,
il est nécessaire de placer des pharmaciens 4 des postes de gestion/administration/
éducation, afin qu'ils organisent, encadrent, soutiennent et forment les agents de santé
pharmaciens et non pharmaciens chargés d’assurer 4 la population les services phar-
maceutiques essentiels. Il faut aussi des pharmaciens 4 certains postes vitaux des
services publics, concernant le contrdle de la qualité des médicaments (importés ou
fabriqués sur place), la fabrication locale des médicaments, Jeur réglementation et la
législation pharmaceutique, pour formuler les politiques pharmaceutiques ou donner
des avis a cet égard, et de fagon générale pour assurer le fonctionnement des pro-
grammes nationaux des médicaments essentiels.

Les pharmaciens pcuvent se répartir en différentes catégories professionnelles, dont les

principales sont les suivantes: .

- les pharmaciens d'hdpital et d’officine,

- les pharmaciens spécialistes de certaines questions scientifiques,

- les pharmaciens non libéraux, notamment ceux qui travaillent dans P'industrie
(lechnologie, recherche pharmaceutique) et

- les enseignants, les administrateurs et directeurs de services et de systémes
pharmaceutiques.

Les préparateurs ou aides en pharmacie exercent des fonctions qui varient selon les pays,
en principe sous la surveillance de pharmaciens autorisés. D'autres agentsde santé, pro-
fessionnels ou non, peuvent - surtout dans les pays en développement - s¢ voir confier
ou déléguer des tiches d’ordre pharmaceutique, pour répondre aux besoins en matiére
de médicaments essentiels. On peut également autoriser des personnes qui ne sont pas
considérées comme des professionnels de la pharmacie - comme les droguistes ou les
herboristes - 4 dispenser des médicaments en vente libre.

Sur lc plan des catégories, le déséquilibre des personnels pharmaceutiques prend essen-
tiellement la forme d’un excés de pharmaciens généralistes ou d'officine (détaillants)
dans les pays a économie de marché, par rapport & d’autres catégories comme les
hospitaliers (surtout dans les petits hdpitaux), les technologues et les chercheurs de
Vindustrie, et les pharmaciens du service public chargés del’administration des services
pharmaceutiques. Dans certains pays du tiers monde ot I'industrie du medicament se
développe rapidement (comme I'Egypte, I'Inde ou le Pakistan), les nouveaux dipldmeés
sont attirés vers I'industrie plus que vers 'hopital ou l'officine, deux branches qui
connaissent 'une et 'autre dans ces pays une pénuric d'effectifs.

SCIENCE ET EXPERTISE DES PHARMACIENS

Dans la plupart des pays, les pharmaciens apportent a la santé publique une contribu-
tion basée sur un ensemble de connaissances théoriques et pratiques acquises au cours
d'une formation sanctionnée par un diplome universitaire (ou son équivalent), assortie
d’un stage pratique supervisé d'une durée officiellement déterminée et qui conditionne
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'octroi de V'autorisation d'exercer. Dans plusieurs pays, le pharmacien est habituelle-
ment titulaire d’un dipléme, qui n'est pas I'équivalent d'un grade universitaire. La
formation professionnelle de base se trouve renforcée par l'obligation d'appliquer les
mesures prévues par les instances légales et professionnelles en matidre de contrdle et
de sécurité des procédures et des médicaments, et aussi - de plus en plus - par la
formation permanente, exigée parfois pour le renouvellement des autorisations
d'exercer.

Cette formation de base et ce stage pratique conférent aux étudiants une bonne com-
préhension des principes scientifiques et des techniques pharmaceutiques, et la capacité
de suivre tout au long de leur carriére les progrés de la médecine et de la pharmacie. Les
pharmaciens possédent ainsi des connaissances théoriques et pratiques sur tout ce qui
atraita la préparation, la distribution, I'action et 'usage des produits pharmaceutiques
et autres remedes ; ils devraient également avoir acquis une discipline intellectuelle
suffisante pour leur permettre non seulement d’apprendre par eux-mémes et de profiter
d’une formation continue, mais aussi, pourceux quile veulent, de poursuivre des études
postuniversitaires et de faire de la recherche.

LE DOMAINE DE LA PHARMACIE ET LES FONCTIONS DES
PHARMACIENS

Avec I'apparition de produits de synthése spécifiques et puissants, la responsabilité du
pharmacien a évolué ; il doit aujourd’hui appliquer davantage ses connaissances scien-
tifiques au bon usage des médicaments modernes et 4 la protection du public contre les
dangers inhérents & 'utilisation de ces thérapeutiques.

Les pharmaciens peuvent travailler dans des domaines aussi divers que la réglementa-
tion ¢t Ja gestion pharmaceutiques, la pharmacie d’officine ou hospitaligre, I'industric
du médicament, les universités, la formation d'autres personnels de santé, la recherche.
Quel que soit leur champ d’activité, leur objectif est de faire en sorte que le traitement
pharmacothérapique soit optimal, non seulement par la préparation, la fourniture ct le
contréle des médicaments et produits connexes, mais aussi en apportant des informa-
tions et des conseils aux prescripteurs et aux utilisateurs des produits pharmaceutiques.

Réglementation et gestion pharmaceutiques
Politique sanitaire et pharmaceutique

Il'y a dans chaque ministére de la santé une section qui s'occupe des questions phar-
maceutiques. Compte tenu de l'importance des médicaments pour les services publics
de santé ct de 'expertise que doit posséder la section pharmaceutique, il est important
que celle-ci 20it placée sur le méme pied que les autres sections du ministére. Les
pharmacicns qui travaillentdans'administration interviennent dans la formulation des
politiques sanitaires et pharmaceutiques, notamment en ce qui concerne la sélection,
l'acquisition et la distribution des médicaments. Hs jouent un réle d'information auprés
des professionnels de la santé et du grand public, et participent 4 "élaboration des
pharmacopées et autres documents officiels. Avecles éducateurset!'Ordre des pharma-
ciens, ils coopérenta I'établissement et a la modification des programmes d’études phar-
maceutigues ct des programmes d'éducation continue. Dans certains pays, les pharma-
ciens ont également un role 4 jouer dans la surveillance de la salubrité du milieu et de 1a
qualité des denrées alimentaires, produits cosmétiques et appareils médicaux.




Les pharmacicns ne sont pas appelés dans tous les pays  remplir ce type de fonctions.
Pour qu'on fassc appel 4 eux, la condition préalable indispensable est que des pharma-
ciens possédant les compétences appropriées participent 4 1a détermination et a la mise
en oeuvre de la politique sanitaire nationale, cadre dans lequel s'inscriront les politiques
des médicaments et de la pharmacie. Les pharmaciens, cn raison de leurs connaissances
spécialisées, devraient se voir attribuer la responsabilité, 4 I'un des niveaux les plus
élevés, de la fixation et de 'application des politiques concernant les médicaments et le
personnel pharmaceutique, ainsi que de I'élaboration et de la misc en oeuvre de la
législation. Il serait bon que les pharmaciens occupant des postes 4 un tel niveau
possédent une formation postuniversitaire ainsi que des qualifications en santé
publique.

Certains pays autorisent des non-pharmaciens a fournir ou distribuer, sans surveillance
ni contrdle d’un pharmacien, des médicaments ou autres produits trés actifsde cegenre.
Pour la sécurité de la population, de telles transactions devraient étre confiées & des
pharmaciens, ou tout au moins supervisées par eux, en vue de garantir la fourniture des
médicaments voulus, et d'une qualité acceptable.

1Dans certains pays, la gestion des achats et des fournitures de médicaments, de méme
que le contrdle et Fhomologation des produits pharmaceutiques laissent fort & désirer,
tout autant que l'application des réglements. Pour arriver 3 une qualité satisfaisante, il
faudrait nommer  des postes de haut niveau des pharmaciens possédant un bagage pos-
tuniversitaire adéquat, et garantir par I'élaboration et la mise en oeuvre d'une législation
pharmaceutique détaillée que les critéres proposés ont été attemts.

Gestion

[.'une des taches qui incombent aux pharmaciens travaillant dans les services publics est
de gérer les médicaments. Cette gestion comporte : la sélection des médicaments
cssentiels, la détermination des besoins en médicaments, 'achat, la distribution et
l'usage rationnel des médicaments, enfin la conception et 'utilisation de systemes d'in-
formation. Ces fonctionnaires sont également chargés de réunir ¢t collationner les
données demandées par les organismes publics de leur pays ou par des institutions
internationales, comme V'Organc international de Contrdie des Stupéfiants.

Administration

Dans certains pays, U'importation et la fourniture de médicaments sont, & la suite
d'appels d’offres, confiées A des entrepriscs n’ayant rien & voir avec la pharmacie, donl
la direction ne connait rien aux normes professionnelles, et pour qui seules comptent les
considérations commerciales. 11 faudrait donc séparer les appels d'offres selon quil
s'agit ou non de fourniture de produits pharmaceutiques, et ceux qui ont trait aux
médicaments devrajent étre pris en charge par des pharmaciens.

Politique éducationnelle

s pharmaciens participent avee les éducateurs 2 'élaboration et 2 la mise en oeuvre des
politiques relatives A la formation (universitaire, continue ou en cours d'emploi) et 2
d’autres aspects du développement des personnels.

Organismes de réglementation et d’application de la loi

Les organismes s'occupant de I'homologation, de I'enregistrement et du contrdle de la
qualité des médicaments, produits cosmétiques, fournitures et appareils médicaux
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emplotent des pharmaciens, tout comme ceux qui sont chargés de "application des lois
et reglements (y compris les douanes, qui contrdlent la distribution des médicaments
par les systémes légaux ou des voies illicites) ; il y a également des pharmaciens qui
travaillent en tant qu'inspecteurs dans la fabrication, importation, la distribution et la
vente des produits pharmaceutiques.

Organismes de contrdle professionnel

Les pharmaciens sont trés représentés dans les organismes (conseils de la pharmacie par
exernple) qui fixent les critéres applicables A Venregistrement des officines et des phar-
maciens, 4 'octroi des licences et des autorisations d’exercer, dans ceux qui contrdlent
le fonctionnement des pharmacies et dans ceux qui surveillent la conduite profcssion-
relle des pharmaciens.

Institutions internationales et organes professionnels

Despharmaciens assument des fonctions techniques ou administratives trés diversesau
sein d’organes professionnels ou d‘institutions internationales telles que I'Organisation
mondiale de la Santé, I'Organe international de Controle des Stupéfiants, la Division et
laCommission des Stupétiants & I'Organisation des Nations Unies, le Fonds des Nations
Unies pour la Lutte contre I'Abus des Drogues, Interpol, les comités nationaux de la
pharmacopée et les sociétés pharmaccutiques.

La pharmacie d’officine

De tous les professionnels de la santé, les pharmaciens d’officine sont les plus directe-
ment au contact de la population. [1s délivrent les médicaments sur présentation d'une
ordonnance ou, lorsque la loi les y autorise, en vendent sans ordonnance. §'ils doivent
¢videmment assurer un approvisionnement adéquat en produits appropriés, leurs
fonctionsne s’arrétent pasla:ilsconseillentles malades venus chercher desmédicaments
avec ou sans ordonnance, donnent aux professionnels de la santé, aux patients ¢t au
grand public des informations sur les médicaments, et participent des programmes de
promotion de la santé. Hs restent en lizison avec les personnels s'occupant des soins de
santé primaires.

On utilise avjourd'hui en médecine un éventail toujours plus large de produits nou-
veaux ou analogucs, y compris des produits biologiques de haute technologie et des sub-
stances radiomarquées. Il y a aussi le groupe hétérogéne des fournitures et appareils
médicaux, olt figurent des produits qui, sans étre des médicaments, exigent des
connaissances particulicres concernant leur utilisation et leurs risques (par exemple los
pansements, certaing produits pour e traitement des blessures, etc.)

Petit & petit, les pharmaciens en sont également venus & garantir la qualité des produits
qu’ils dispensent.

Les principales activités des pharmaciens d’officine seront briévemnent examinées ci-
dessous.

Exécution des ordonnances

Avant d’exécuter une ordonnance, le pharmacien en vérifie la légalité, ainsi que I'in-
necuité et adéquation de la prescription, contrdle le dossier pharmaceutique du patient




{14 vit les pharmacies conservent de tels dossiers), s’assure que les produits fournis etles
quantités livrées sont conformes a Vordonnance et, si cela lui parait nécessaire, donne
des conscils au patient cn méme temps qu'il lui remet les médicaments. Dans beaucoup
de pays, c'est le pharmacien d’officine qui est le micux placé pour connaitre lcs
médicaments qu’a pris ou que prend une personne déterminée, et il peut de ce fait
communiquer au prescripteur des renseignements trés importants.

Sotns aux patients, ou pharmacie clinique

Le pharmacien s'efforcera d’établir une anamnése pharmacologique du patient ; il
vérific si celui-ci a bien compris la prescription, les doses & prendre et la voie d’admin-
istration, et lui donne des conseils sur les précautions a respecter. Dans certains pays, le
pharmacien surveille et évalue la réponse thérapeutique.

Contrile de 'utilisation des médicaments

Le pharmacien peut participer au contrdle de l'utilisation des médicaments, dans le
cadre par exemple de projets de recherche pratique, ct aux plans d’analyse des
prescriptions médicales aux fins de la pharmacovigilance.

Préparation extemporanée ou fabrication de médicaments a petite échelle

Les pharmaciens continuent partout a préparer en officing des meédicaments, ce qui leur
permet d’en adapter la formulation aux besoins d’un malade donné. I est fort possible
que I"évolution des produits et des systémes pharmaccutiques amene A utiliser davan-
tage des remédes adaptés A chaque patient, et donc accroisse la nécessité pour le
pharmacien de poursuivre ses préparations. Dans certains pays, aussi bien industrial-
isés qu’en développement, des pharmaciens produisent cux-mémes & petite échelle des
médicaments ; ils sont tenus de respecter les directives sur les bonnes pratiques de
fabrication et de distribution.

Médicaments traditionnels et “alternatifs”

Dans certains pays, on trouve en pharmacie des médicaments traditionnels et certains
produits homdéopathiques.

Troubles mineurs

Quand cela ne va pas, les gens viennent souvent demander conseil au pharmacien qui,
si cela hui parait nécessaire, en référera & un médecin, Lorsque les symptomes sont ceux
d'une affection sans gravité, le pharmacien peut donner au patient un médicament en
vente libre, en lui conseillant d’aller voirunmédecins'iln’y a pasd’amélicration au bout
que quelques jours, Le pharmacien peut aussi ne donner que des conseils, pas de
médicaments.

Information des personnels de santé et du public

Le pharmacicn peut réunir et tenir a jour des informations sur tous les médicaments, en
particulier sur Ies plus récents, tranamettre si besoin est ces informations aux membres
des professions de santé ou aux patients, et s'on servir pour promouvoir 'usage
rationnel des médicaments, en donnant aux médecins et au grand public des conseils et
des explications,
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Promotion de la santé

Le pharmacien peut participer & des campagnes de promotion de la santé organisées a
I'échelon tocal ou national sur toute une série de questions en rapport avec la santé, avee
les médicaments et les drogues notamment (usage rationnel des médicaments, abus de
Valcool, usage du tabac, médicaments au cours dc la grossesse, abus des solvants
organiques, prévention des intoxications) ou relatives & d‘autres probleémes de santé
{maladies diarrhéiques, tuberculose, l2pre, infection 4 VIH/SIDA) et & la planification
familiale. 11 peut également intervenir dans la préparation de groupes locaux 2 la
promotion de la santé, et prendre part & des campagnes de prévention, comme le
Programme élargi de Vaccination, le programme antipaludique ou le programme de
prévention de la cécité.

Services & domticile

Dansquelques pays, le pharmacien estappelé a fournir non seulementdes médicaments,
mais aussi des conseils 4 des foyers pour personnes agées ou autres établissements de
long séjour. En certains endroits, des politiques en cours d'élaboration prévoient que les
pharmaciens iront visiter des malades ne pouvant sortir de chez eux pour leur apporter
les conseils dont ces malades auraient bénéficié s'ils avaient pu se rendre jusqu’a la
pharmacie.

Produits agricoles et vétérinaires

On trouve cn pharmacie des médicaments vétérinaires et des aliments spéciaux
(médicamentés) pour animaux.

La pharmacie hospitaliére

Les hopitaux et d'autres établissements - dispensaires, centres de traitement des
drogués, centres antipoisons, centres d'information pharmaceutique, établissernents de
long séjour - pcuvent étre publics ou privés. Si les activités du pharmacien qui travaille
dans cesinstitutions se rapprochenta certains égards de celles du pharmacien d'officine,
clles en différent sur bien des points, En outre, dans un hdpital ou une institution,

- ¢&tant plus proche du prescripteur, le pharmacien a plus de facilités pour
promouvoir la prescription et Fusage rationnels des médicaments ;

- si I'Gtablissement est d'une certaine taille, il y aura généralement plusieurs
pharmaciens, ce qui donnera A chacun de meilleures occasions d’interaction,
de spécialisation et d’acquisition d’expertise ;

- le pharmacien, ayant acceés aux dossiers médicaux, est cn mesure d’influer sur
le choix des médicaments et des posologies, de controler "observance du
traitemcnt par les patients et la réponse thérapeutique, de reconnaitre et de
signaler les réactions indésirables;

- il peut, plus facilement que le pharmacien d’officine apprécier et surveiller les
usages thérapeutiques, etdonc recommander les changements qui paraitraient
nécessaires ;
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- siégeant dans les comités chargés d’arréter les politiques, y compris ceux qui
décident du choix des médicaments et del’utilisation des antibiotiques face aux
infections hospitaliéres (comités des médicaments et des thérapeutiques), il
peut de ce fait influencer la préparation et la composition d’une liste ou d'un
formulaire de médicaments essentiels;

- il est micux placé pour former d’autres professionnels de la santé & 'usage
rationnel des médicaments ;

- il peut plus facilement se joindre & des études visant & déterminer les effets
bénéfiques ou défavorables des médicaments, et il participe lui-méme &
l'analyse des médicaments dans les liquides organiques ;

- il peutcontrolerles achatsde médicaments, ou leur fabrication a I'hopital, pour
s’assurer de la bonne qualité des produits ;

- il participe 4 la planification et & la réalisation des essais cliniques.

La pharmacie industrielle (industrie pharmaceutigue)

Certains pays peuventimposer la présence de pharmaciens & des postes déterminés, Lus
principales activités des pharmaciens industriels sont énumérées ci-dessous.

Recherche et développement

Les pharmaciens contribuent a la recherche ; leurs connaissances sur la miseau point des
formes galéniques sont particuliérement précieuses lorsqu’entre en jeu la biodisponibil-
ité des ingrédients actifs.

Fabrication et assurance de la qualité

Sa connaissance étendue des sciences pharmaccutiques permet au pharmacien une ap-
proche intégrée de Iassurance de la qualité (y compris les bonnes pratiques de fabrica-
tion) par la vérification des différents stades de production et I'essai des produits avant
qu‘ils ne soient livrés au consommateur.

Information sur les médicaments

Le pharmacien posstde les connaissances et I'expertise nécessaires pour donner aux
membres des professions de santé ainsi qu‘au grand public des informations détaili¢es
sur les médicaments. 11 assure également un service d’information & l'intérieur de la
société qui I'emploie.

Dépét de brevets et demandes d"homologation

Le pharmacien a toutes les qualifications pour comprendre et collationner les diverses
informations exigées a l'appui des demandes de brevets et d"homologation.
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4.6

Essais cliniques et surveillance aprés commercialisation

Concernant les médicaments et la fourniture de soins de santé, le pharmacien posséde
les connaissances nécessaires pour faciliter la collaboration entre les sociétés commercia-
Ies, les professionnels de la santé et les services publics sur le plan des essais cliniques
et de la surveillance.

Commercialisation et ventes

Tenu par son éthique professionnelle de se préoccuper de I'intérét des patients, le phar-
macien peut contribuer & faireappliquer de bonnes pratiques de commercialisation dans
le domaine des soins de santé, et & fournir aux membres des professions de santé ainsi
qu‘au grand public des informations appropriées.

Gestion

L'intervention de pharmaciens & tous les niveaux favorisera I'approche éthigue dans les
politiques gestionnaires.

Activités universitaires

Au niveau universitaire, les pharmaciens s'occupent de formation, de pratique phar-
maceutique et de recherche dans les facultés de pharmacie. Corrélés entre eux, ces trois
aspects de "activité universitaire sont également en rapport avec la planification et la
gestion des personnels. Dans I'enseignement universitaire et postuniversitaire, comme
dans la formation continue, il faut que les éducateurs soient des experts des différentes
sciences pharmaceutiques mais, compte tenu des objectifs professionnels de cet enseigne-
ment et de linteraction qui doit cxister entre éducation, recherche et service, lo
personnel universitaire doit également comprendre un nombre appréciable de pharma-
ciens ayant une formation postuniversitaire appropriée.

Formation d’autres agents de santé

Les pharmaciens, dans leur rdle de formateurs, doivent essayer d’optimiser la pharma-
cothérapie, par la promotion de I'usage et du stockage rationnels des médicaments ains
que des méthodes visant a réduire I'abus des médicaments ; la formation s'adresse aux
prescripteurs (médecing ou autres) et & tous ceux qui dispensent des médicaments, y
compris les agents de santé communautaires ayant & manipuler des produits phar-
maceutiques. [l faudrait donner aux pharmaciens ayant des responsabilités péda-
gogiques une certaine formation i la planification et 4 lamise en cetvre des programmes
éducatifs en relation avec les objectifs visés sur les plans sanitaire et é6ducatif.

DEVELOPPEMENT DES PERSONNELS SPECIALISES EN
PHARMACIE POUR LES SYSTEMES DE SANTE

Posséder un service pharmaceuatique sans lacunes, au niveau le plus élevé, devrait otre
Vobjectif de tous les pays. 11 faudrait pour cela faire de la pharmacie une profession
réservée aux dipldomés, et développer en conséquence les personnels. Les pays pour
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lesquels, compte tenu de la situation, Ja chose est encore impossible devralent ndanmains,
en attendant, fixer des normes minimales acceptables reposant sur un programme
d’'éludes universitaires, mais abrigé,

Le développement des personnels de santé comporte trois éléments : la planification, 1a
production (enscignement et formation professionnelle) et la gestion. La planification
s'occupe de déterminer les besoins en personnel sur les plans quantitatif et qualitatif, la
production vise A former Jes types et effectifs de personnel correspondants, tandis que
la gestion porte sur 'emploi et'encadrement du personnel ; Ja gestion assure également
le retour d'informations qui permettra aux trois éléments de s'adapter en permanence
al'évolution des besoins des services de santé,

Planification des personnels

La planification des personnelsde santé, composante dela planification sanitaire, assure
une liaison entre le systome de santé ot le systéme éducatif - les institutions et les
programmes de formation qui préparent les personnels pour le systéme de soins de
sanlé. La planification des personnels pharmaceutiques doit étre intégrée a la planifica-
tion des personnels de santé, et donc a la planification sanitaire - d’autant plus que dans
de trés nombreux pays, il s'agit de fournir aux services de santé un ¢lément essenticl
pour cux, ¢t cependant resté jusqu'ici largement déficitaire en effectifs.

Les services publics, les facultés et les associations professionnelles doivent travailler
ensemble pour évaluer la situation nationale actuelle en ce qui concernee Voffre, les
besoins, les compétences et les roles du personncl pharmaceutique, et pour établir does
projections concernant Favenir, 11 leur est indispensable, pour cela, de posséder de

bonnes données de base, et par exemple de connaitre le nombre des pharmaciens en
activité, par age, sexe, occupation, spécialité, région géographique, qualification, etc.,
ainsi que le nombre attendu d’étudiants en pharmacie ct les cffectifs de personnels
travaillant dans des services pharmaccutiques, sans étre pharmaciens.

Il faudrait que les autorités nationales définissent quantitativement ¢t qualitativement
leurs besoins en personnels pharmaceutiques, et préparent des projections réalistes des
disponibilités, dans le contexte de leurs besoins en personnels de santé et de leurs
politiques nationales de santé.,

En partant d'une évaluation dc la situation actuelle, les planificateurs peuvent prévoir
les besoins de personnel a moyen et long terme, sur le plan des compétences et sur celui
des effectifs. On peut également calculer ces besoins 3 partir des cibles du systéme de
santé, y compris : les besoins qualitatifs, le niveau de compétence théorique et pratique
et l'éventail des taches 3 remplir, la composition des équipes de santé et la complémen-
tarité des taches, enfin la répartition des personnels & Vintérieur du pays. LA ol existe
ung pénurie aigué de pharmaciens, le premier souci des planificateurs devra &tre
depourvoir les postes de pharmaciens hospitaliers, ainsi que ceux qui concernent la
réglementation, le controle et I'achat des produits pharmaceutiques, Dans les pays ol il
y a peu ou pas de pharmaciens, des mesures intérimaires s'imposent pour que les
paticnls puissent obtenir des médicaments essenticls, mais il faudra déployer tous les
efforts possibles pour préparer un nombre adéquat de professionnels.

La planification doit aussi tre lice aux deux autres agpects du développement des per-
sonnels ) Fenseignement et la formation professionnelle, pour garantir des normes de
formation acceptables, en rapport avee fes besoins des systemes de soins de santé, et i)
la gestion du personnel, y compris les conditions d’emploi, les incitations matérielles &
travailler dans des zones sous-desservies, ot la formation continue.




5.2

lingombe & ceux gqui s"occupent de la planification des personnels pharmaceutiques
dans les pays en développement d'indiquer 1) comment les organisations et établissc-
ments pédagogiques des pays industrialisés peuvent le micux répondre aux besoins des
pays en développement et, ii) commment les instituts de formation des pays en dévelop-
pement peuvent contribuer & résoudre les besoins en personnel dans leur pays et
d’autres pays du tiers monde.

Par la fourniture de données sur les besoins, les colits et les conséguences, les planifi-
cateurs informent et influencent les décideunrs politiques.

Le pharmacien dans l'équipe de santé

La fourniture de soins de santé est une affaire multiprofessionnelle 4 tous les niveaux.
Comme I'équipe aura nécessairement a utiliser des médicaments, elle doit comprendre
un pharmacien. On en a eu la preuve avee I'approche d'équipe pour les soins cliniques
dans les hopitaux ot contres de santé.

En 1985, un Comité d'experts de YOMS sur les besoins en personnels en vue de Vinstau-
ration de la santé pour tous (1) déclarait que

“La poursuite de l'objectif de la santé pour tous grice aux soins de santé primaire
exige que solent redefinds les roles et fonctions de toutes les catégories de personnel
de santé, y compris coux des médecins, des infirmiéres et des autres professionnels
de la santé tels que dentistes, pharmagiens, ingénieurs sanitaires, etc. qui devront
accepter de faire partie de I'équipe de santé et, sil v a lieu, d’en assumer la
conduite.”

Pour le Comité d'experts, I'équipe de santé

“est un groupe de personnes qui partage un but et des objectifs communs, déter-
minés par les besoins de la collectivité, A la réalisation desquels chagque membre de
¥'équipe contribue, de maniére coordonnée, selon ses compétences et ses aptitudes,
et dans le respect des fonctions des autres.”

“Pour que la notion d’équipe de santé devienne une réalité, chaque membre de
I'équipe doit contribuer au fonctionnement de celle-ci ot en tirer avantage. Au licu
d’étre considérés comme des personnes s'occupant de tiches spécialisées dans les
limites étroites de leur formation professionnelle passée, les professionnels de la
santé doivent assumer de nouvelles fonctions de direction, comprenant I'encadre-
ment et la fourniture d’une formation continue aux autres membres de l'équipe, et
doivent travailler avec cux dans un csprit d’égalité 4 la réalisation d’un objectif
commun,”

llestdonc clairque la planification des personnels pharmaceutiques doitintervenir dans
un contexte multiprofessionnel intégré,

Chaque fois qu'il $'agit de médicaments dont I"action est puissante, il faut prévoir Pin-
terventtion d’un pharmacien : ce doit &tre un principe fondamental dans la planification
des personnels. 5i la chose n'est pas encore possible en raison du mangue de pharma-
ciens, les planificateurs devront prévoir des dispositions intérimaires telles que le
recours a du personnel de soutien travaillant selon des procédures définies par des
pharmacicns, et dans la mesure du possible sous une surveillance réguliere de
pharmacicns,
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5.4

Enseignement universitaire de la pharmacie

La formation dispensée aux pharmaciens doit les préparer aux tiches professionnelles
qu'ils auront & remplir dans leur pays, et & leur role, leurs fonctions et leurs responsa-
bilités au scin des équipes de santé. Les expéniences d'apprentissage doivent &re en
rapportaveclesdifférents éléments de la compétence professionnelle, et c’est aussi dans
cetle optique que devront étre apprécices les connaissances théoriques ot pratiques ctles
attitudes exigées pour exercer cette profession de maniére satisfaisante. On devra
appliquer dans la conception et le déroulement des programmes d'études les principes
pédagoqiques de continuité, de séquence ot d’intégration qui permettront aux
étudiants, par "accomplissement répété de taches de plusen plus complexes, d'acquérir
progressivement les compétences professionnelles nécessaires au niveau quel'onattend
d’eux.

Les facultés de pharmacic devraient revoir a la lumidre de ces principes leurs méthodes
de planification et d’évaluation des programmes d'études, en tenant compte des
contraintes qui pésent actucllement sur enseignement universitaire dans les différents
pays, de la relation entre 'enseignement universitaire et la préparation a la pratique
professionnelle, et enfin de la politique, de I"économic ot des coutumes nationales, Les
¢tudiants, les pharmaciens praticiensetd’antres encore ont d'importantes contributions
a apporter & la planification ot a la gestion des programmes d’études.

Pour maintenir une bonne adaptation de 'enscignement universitaire & la pratique, qui
¢volue sans cesse, il faudrait que les programmes d’études soient réguliérement revas
par des pharmaciens représentant I'université et tous les aspects de I"exercice profes-
sionnel, et d’autres parties concernées comme les administrateurs sanitaires ou des
spécialistes de la gestion et de Vévaluation des programmes.

En pharmacic comme dans la plupart des autres domaines de la santé, les programmes
de formation fontsouvent référence  la pratique ; mais il faudrait qu'ils aillent plusloin,
qu'ils apprennent micux aux étudiants a appliquer leurs compétences dans leur vie
professionnelle - & résoudre les problemes professionnels par une conjugaison
approprice de science, de connaissances ot d'attitudes.

On a beaucoup développé depuis 30 ans Ienseignement relatif a Iaction des médicaments
ot & leur utilisation ; en outre, de nombroux cours se sont résolument oricntés vors la
pharmacie ¢linique. Mais I'élargissement de 'enseignement en pharmacologie s'est
trouve limité par le fait que ce nest pas la scule matiére au programme, que ta durée des
études de pharmacie est restée la méme, ot qu’aucunc révision notable n‘est intervenue
dans les méthodes d'élaboration et de mise en ceuvre des programmes.

Pour des pharmaciens qui seront chargés d’assurer une utilisation rationnelle des
médicaments ainsi que de prévenir et combattre leur abus, les cours de droit, d'éthique
ct de pratique pharmaceutiques sont d’une importance vitale.

L’enseignement universitaire et le réle du pharmacien dans Futilisation
rationnelle des médicaments

L'enseignement pharmaceutique est traditionnellement divisé en quatre grandes branches:
la pharmacic galénique, la pharmacie chimique, la pharmacognosicetla pharmacologic,
ct les facultés de pharmacic ont été organisées en conséquence. Cependant, pour
préparer un étudiant au métier de pharmacien, il faut intégrer enseignement de ces
branches traditionnelles ; ¢e sera plus facile si fe cours est congu de maniére a inclure fos
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trois éléments des sciences pharmaceutiques décrits ci-dessous. Il faudra pour cela
corréler 'enseignement de blocs importants dans chaque discipline. Les étudiants en
pharmacie pourront ainsi apprécier plus aisément la pertinence des sciences
pharmaccutiques pour 'exercice de leur profession.

Propriétés physiques et chimiques des médicaments

Structure, propriétés, stéréochimie et activité biologique des substances chimiques
d'origine naturelle ou synthétique utilisées en médecine ; problémes physico-
chimiques qui sy rapportent, y compris la cinétigue chimique et la thermody-
namique ; contrdle de la qualité par des méthodes physiques, chimiques et
biologiques.

Les aspects pharmaceutiques des médicaments

Proprictés physiques et physico-chimiques des substances utilisées en médecine et
leur application dans la mise en forme galénique et la fabrication de produits
médicinaux ; influence de la forme galénigue sur la biodisponibilité des substances;
¢valuation des produits et des processus pharmaceutiques, du peint de vue
notamment de 'uniformité, de la qualité et de la stabilité ; principes de la stérilisa-
tionetdel’asepsie; produitsimmunologiques ; aspects microbiologiques de la con-
tamination et dela préservation des produits pharmaceutiques; médicaments
radiomarques; les pansernents chirurgicaux ; délivrance et conservation des
médicarnents.

Les médicaments: action ef wtilisptions

Biochimie et physiologie de 'homme et des mammiféres, pour comprendre la
pharmacologie des médicaments, y compris la pharmacologic expérimentale et les
méthodes biclogiques de mesure de Yactivité ; aspects chimiques, physiques,
biochimiques et biologiques de I'action des médicaments chez I'homme etI’animat;
biologie des végétaux, en relation avec d’'une part les sources naturelles de
médicaments, et d’autre part les pesticides ; microbiologie, dans ses rapports avec
l'immunologie, la maladic et la chimiothérapie ; présentation des médicaments,
utilisations ct réactions indésirables, avec possibilité d’observer et d’étudier les
effets cliniques des médicaments dans certaines maladies ; connaissance des
principes des processus nosologiques; terminologie médicale; sources
d’information sur les médicaments.

51, en fonction des besoins et de objectifs de la formation, des ressources disponibles et
aussi de I'évolution des soins de santé, on insistera plus ou moins sur différents points
de ces trois €léments, on devra dans I'ensemble réserver & chacun des trois 4 peu prés
la méme attention. Toutefois, il faudrait que I'enseignement de la pathologie et de la
thérapeutique, pour 'exercice en officine ou la pharmacie hospitalidre, réfléchisse
Iimportance croissante du role du pharmacien dans la promotion d'un usage rationnel
des médicaments par les patients, et dans la fourniture de conseils aux autres profes-
sionnels de la santé.

Le programme devrait comporter un quatrigme élément, traitant de la législation
nationale dans le domaine pharmaceutique et indiquant les mécanismes de contrdle
international. Quoigue l'objet d’'un enseignement spécial, 1’éthique professionnelle
devra imprégner I'ensemble du cours. §i le cours doit tout entier &tre lié A la pratique,
deux modules (ou unités) seront particulidrement consacrés & 1'usage rationnel des
médicaments et & la prévention de leur mésusage ou des abus, ainsi qu'a Papplication
des sciences pharmaceutiques & différents aspects de l'exercice professionnel.
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11 faudra en outre faire connaitre aux étudiants les politiques et stratégies générales de
leur pays dans le domaine de 1a santé, notamment en ce qui concerne la lutte contre les
principaux problémes de santé publique (paludisme, 1épre, tuberculose, SIDA, etc.) etla
santé maternelle et infantile, planification familiale comprise.

Qutre les principes des sciences pharmaceutiques - objet essentiel d“un cours menant au
dipléme de pharmacicen - on pourra traiter de certains sujets en rapport avec la pratique
pharmaceutique ; essentiellement des sciences du comportement, ainsi que des tech-
nigues de communication et d’éducation, en visant particuligrement I'éducation sani-
taire de la population. En cxergant sa profession dans 'environnement social de son
pays, le pharmacien doit prendre en compte le comporternent et les attitudes des
professionnels de la santé et du grand public. Pour aider les étudiants & connaitre ct
comprendre les comportements sociaux, professionnels ou autres, qui ont une influence
sur I'exercice de la pharmacie, il serait donc important d'intégrer a leur programme un
autre ¢lément : les principes de base, les méthodes et les applications des sciences
sociales et comportementales. Au Danemark par exemple, cet enseignement st
obligatoire sous le nom de “pharmacie sociale”.

Ces questions ont pris une importance particulitre au fur et 2 mesure que l'accent est
passé des techniques de manipulation au rdle de conseil des pharmaciens. Leur
introduction 4 ce stade donnera aux étudiants une base sur laquelle asseoir la formation
et Vexpérience qu'ils acquerront ultérieurement durant leur stage de préenregistrement
et leurs premidres années d’exercice. On pourrait également inscrire au programme
d’études universitaires les principes de la gestion, en tant que base d’une formation
ultérieure a la gestion des médicaments.

H faudrait prévoir un module lié & tous les aspects du programme d’études pharmaceu-
tiques, sur les principes généraux de Pusage rationnel des médicaments. Situé tot dans
le programme, il serait congu de maniére & montrer aux étudiants quelles compétences
de base - ¢’est-a-dire quel ensemble de comportements, de connaissances théoriques et
de savoir-faire pratique - leur seront nécessaires pour remplir les différents roles
incombant au pharmacien touchant 1'usage rationnel des médicaments, notamment
conseiller médecing et malades, contrdler les ordonnances, signaler les effets secon-
daires des médicaments, donner des conseils & propos des interactions médicamen-
tcuses aux malades considérés individuellement ainsi que dans le cadre de plans
nationatx, et former d'autres professionnels de la santé. Ces compétences de base seront
progressivement élargies et renforcées tout au long des études. En Grande-Bretagne,
¢’est normalement durant la dernidre année d’études universitaires ot dans I'année de
stage préenregistrement qu’est faite la relation entre les connaissances académiques et
les situations rencontrées dans la pratique,

Des études indépendantes effectuées ces dernigres années, et notamment I'enquéte de
la Fondation Nufficld sur la pharmacie au Royaume-Uni (2), ont mis en lumitre le rdle
de consultant joué par le pharmacien 4 ’'égard des professionnels de la santé et des
patients. De nombreuses facultés de pharmacie donnent des cours sur les relations
interpersonnelles et les techniques de communication ; il faudrait que toutes inscrivent
a leur programme des modules sur les principesde la communication, écrite ef orale, ¢t
les méthodes d'apprentissage et d’évaluation permettant aux étudiants d’acquérir et de
développer ces compétences.

La connaissance de la égislation pharmaceutique nationale et de sa philosophie restera
un objectif important des programmes d’études pharmaceutiques. Dans le contexte du
contrdle international, tous les étudiants devraient apprendre le concept des mécanis-
mes de ce contrdle et en apprécier les raisons.
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5.5

Le plus important toutefois ¢st que l'enseighement universitaire doit inculquer aux
étudiants des normes déontologiques élevées. Ainsi les régles de conduite adoptées par
les pharmaciens, dépassant les exigences minimales dela loi, garantiront a la population
toute 'aide et la protection possibles sur le plan de la fourniture des médicaments et de
leur utilisation.

Pour assurer un enseignement de niveau adequat - condition préalable indispensable &
un service pharmaceutique satisfaisant les besoins 1égitimes de la population, il faut un
effectif suffisant d’enseignants possédant les qualifications voulues, et aussi suffisam-
ment d’équipements, de manuels et autres matériels pédagogiques. Les pouvoirs
publics devraient, dans leurs stratégies, prévoir de fournir ces ressources - par priorité
-¢ar ¢e sont elles qui permettront au pharmacien de contribuer & une utilisation rentable
de médicaments de qualité.

L'ordre des pharmaciens, ou Vautorité chargée de leur cnregistrement, peuvent aussi
étre appelés & déterminer des normes minimales acceptables concernant la structure, les
installations et les équipements de facultés de pharmacie, y compris les installations de
laboratoire et autres.

Enseignement postuniversitaire et recherche

Nl est classique, pour les facultés de pharmacie, d’organiser un enseignement de niveau
postuniversitaire, impliquant généralement de la recherche. Il faut poursuivre dans
cette voie, afin de soutenir le développement de spécialistes dans la pratique. Cutre une
formation postuniversitaire sur des questions techniques, les facultés devraient prévoir
des cours dans des domaines spécialisés de la pratique pharmaceutique.

Il faudrait que 'enseignement dispensé dans les facultés de pharmacic soit appuyé par
unc notable activité de recherche, et il serait bon que chaque faculté ait pour objectif de
compter des chercheurs dans son corps enseignant. Si traditionnellement c’est aux
sciences pharmaceutiques que s'intéressait la recherche, il apparait aujourd'hui de plus
en plus nécessaire de s'attacher & des questions de pratique. Une grande enquéte menée
recemment au Royaurne-Uni (2) a déploré le manque de données sur la pratique
pharmaceutique qui devraient servir de base & I'élaboration des politiques de I'avenir.
Des recherches sur des questions de pratique, menées en collaboration par des univer-
sitaires et des pharmaciens praticiens, sous I'égide de la faculté, pourraient fournir ces
données, et il convient donc de les encourager.

Recherche : services et personnel de santé

En dchors de la recherche en sciences pharmaceutiques, les facultés de pharmacie
s'occupent de plus en plus de recherches sur des questions relevant de I'exercice de la
pharmacie et sur l'utilisation thérapeutique des subslances médicamenteuses -y
compris, dans certains pays, des remédes traditionnels. Cette recherche peut prendre ta
forme d’enquétes sur les habitudes de prescription ou les tableaux d'utilisation des
médicamnents; elle peutavoir pour objet la surveillance des réactions indésirables, le role
de conseiller du pharmacien, le traiternent informatique des données, 1'économic
sanitaire, la législation, ou encere les différents aspects de Vabus ou de 'usage non
rationnel des médicaments. Ce type de recherche est particulidrement utile pour la
promotion de {"usage rationnel et adéquat des médicaments, ainsi que pour la planifi-
cation, la détermination des objectifs, la fixation des méthodes ¢t évaluation de
I'enseignement universitaire et de la formation continue.
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5.6

Les pharmaciens praticiens participent a la recherche sur les services de santé ; cette
participation est 3 encourager, car ¢’est un moyen de rassembler les donndes qui seront
la base des développements futurs, Comprte tenu de 1'étroite collaboration profession-
nelle entre médecins et pharmaciens, il serait particulidrement indiqué de mener des
projets de recherche conjointe sur 'usage rationnel des médicaments. Leurs résultats, ¢t
I'expéricnce ainsi acquise profiteront aussi bien aux médecins qu’aux pharmaciens et
aux patients. De nombreux projets de ce genre ontété lancés dans des hopitaux ou autres
institutions, mais les facultés de pharmacie sont bien placées pour promouvoir des
projets analogues regroupant des pharmaciens d'officine et des omnipraticiens.

Le but principal de la recherche sur les personnels de santé est d’améliorer la prise de
décisions relatives au développement des personnels, ¢’est-a-dire 4 la planification, ala
production et a la gestion de ces personnels (1, pages 81-85).

Gestion des personnels

La gestion des personnels a pour but d’utiliser le plus efficacermnent possible au sein du
systéme de santé ceux qui ont été formés & assurer des prestations sanitaires. Sans une
gestion correcte, on gaspillera un personnel prépar¢ a grands frais. Un systéme de
gestion des personnels prévoit des mécanismes pour employer, retenir, soutenir ct
développer les personnels de santé (3). On trouvera dans le tableau 1 certaing des
élérments clés de la gestion des personnels de santé.

Tableau 1.
Quelques-uns des éléments clés de la gestion des personnels de santé

Objectif principal Eléments
Employer Descriptions d’emploi
Contrbles

Méthodes de recrutement

Daossiers de personnel ¢f bases de données
Installation on fonctions

Répartition des personnels

Utilisation des personncls d’appui

Ketenir Structures de carriere
Méthodes de promotion
Conditions de vie et de travail
Rémunération et stimulants

Souterr Encadrement
Communications et consultations
Représentation collective
Education permanente
(actualisation des connaissances et compétences)

Soutien logistique

Développer Appréciation de la performance
Education permanetite (nouvelles compétences)

* Source : Référence 1, page 65.




5.7

L'éducation permanente, un aspect de la gestion des personnels

L'éducation permanente, pour I'actualisation des connaissances comme pour l'acquisi-
tion de nouvelles compétences, fait partie des éléments soutien et développement dela
gestion des personnels.

On ne g'arréte pas d'apprendre parce qu‘on a son dipldme en poche. Comme tous les
autres agents de santé, les pharmaciens doivent se garder au fait des connaissances et
des technologies nouvetles, et s'adapter aux besoins nouveaux des services de santé et
des communautés. Il faut leur ouvrir des possibilités de formation continue tout au long
de leur carrigre. L'un des objectifs de 'enseignement universitaire doit étre d’inculquer
aux étudiants I'habitude et les méthodes d'une formation indépendante, en les rendant
personnellement responsables de leur apprentissage et del'évaluation de leurs progrés.
{ls pourront ainsi plus tard déterminer eux-mémes leurs besoins de formation perma-
nente, et acquérir efficacement, leur vie durant, de nouvelles connaissances.

L'éducation permanente des pharmaciens doit s'inscrire dans un systéme national de
formation continue de tout le personnel de santé, tenant compte 4 la fois des besoins des
services de santé et des possibilités de carridre des agents. Cette éducation doit étre en
rapport étroit avec les problémes, les nécessités et les conditions de la pratique
professionnelle cn méme temps qu'avee les aspirations et les besoins des pharmaciens
sur le plan éducatif.

Elle devrait étre soigneusement planifiée, avee des techniques pédagogiques judi-
cieuses, une importante composante de “résolution de probleémes” en rapport avec
I'exercice de la pharmacie, etune évaluation de ses programmes et activités du point de
vue de leur impact sur la pratique professionnelle et sur la santé de Ia collectivité, La
planification devrait étre établie en commun par des pharmaciens praticiens, universi-
taires, ou titulaires de postes administratifs divers, avec Uappui de spécialistes de
I'éducation sachant corréler la planification et la gestion des programimes d'études avec
les besoins éducationnels des personnels de santé et les besoins sanitaires des collec-
tivités, et formés également & I'évaluation des programmes.

Lesassociations professionnelles de pharmaciens et les services publics de santé, quiont
une obligation plug particulidre d’agsurer I'organisation de cours complets, devraient
systématiquement faire participer & la planification de la formation continue des
pharmaciens appartenant a la faculté et des pharmaciens d’officing ainsi que des
représentants d’autres disciplines connexes.

Etant les principaux centres d'une science pharmaceutique en extension, les facultés de
pharmacie doivent considérer comme une de leurs fonctions les plus importantes la
formation continue deleurs dipldméset autres pharmaciens praticiens 1'applicationde
cette science aux soins de santé,

Dans un certain nombre de pays, la formation permanente prend la forme de résolution
de problémes en rapport avec la pratique, sous la conduite d’une équipe composée de
différents professionnels de la santé, Faire participer a I'élaboration d"une formation de
ce type des universitaires connaigsant les techniques pédagogiques peut étre un utile
moyen d’adapter I'éducation permanente aux besoins des praticiens de la santé pub-
lique. En retour, cette participation peut également &tre d’'un grand avantage aux
enseignants, pour le développement du programme d’études universitaires, en phar-
macie comme dans d’autres professions des soins de santé.

Dans quelques parties du monde, les phartaciens ne peuvent conserver leur autorisa-
tion d'exercer que §'ils consacrent un temps déterminé a suivre certains programmes de
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formation continue. Si la participation est encore volontaire dans la plupart des pays, il
incombe aux organisations professionnelles et aux facultés de pharmacie de I'encour-
ager, sous réserve évidernment que Ia formation dispensée soit de bonne qualité, et bien
adaptée & la pratique. Les services officiels chargés de dispenser les soins de santé
peuvent égalermnent favoriser cette participation en s'associant 4 Ja planification et
l'organisation de la formation continue des équipes de santé (ou en en assumant
partiellement la charge), en apportant feur appui ou en réglant certains des frais que cela
implique. lls sont également bien placés pour vérifier que la formation correspond
réellement aux besoing actuels ot prévus des services de santé financés sur des fonds
publics.

Au nombre des moyens utilisés pour inciter le maximum de pharmaciens & suivre une
formation permanente doivent figurer l'introduction de facilités de carridre et, dans la
mesure du possible, d’incitations financiéres ;on devra adopter surle plan de'enseigne-
ment une approche souple tenant compte de la situation des participants ainsi que de
leur mode d’apprentissage, et garantissant la pertinence de la formation et son applica-
bilité & I'exercice de la pharmacie. Quant aux méthodes d’apprentissage, elles devront
reéprésenter un large éventail de techniques pédagogiques, y comprisde programmes de
groupes (les participants étant ou non “cn pension”), et des programmes d'enseigne-
rment a distance, par correspondance, par docutnents audiovisuels ou par des méthodes
¢lectroniques.

Les pharmaciens sont appelés & assumer des fonctions et roles divers ; on peut citer,
parmi ceux qu'il conviendrait de renforcer ou de soutenir :

- la fourniture d’avis sur les propriétés des médicaments, et notamment sur la
pharmacocinétique des meédicaments, les effets secondaires et les interactions
médicamenteuses ;

- le rdle de conseil et d’éducation sur le bon usage des médicaments ;

- la surveillance des produits vendus directernent au grand public, des ten-
dances de prescription, et du choix, de la gestion et de 'achat des médicaments
par les services publics et les fournisseurs locaux ;

- la mise au pointetla préparation de textes légaux sur la fabrication, la distri-
bution et la foumiture des médicaments ;

- la formation, la supervision et I'encadrement d’agents de santé commun-
autaires ayant 4 5'occuper de produits pharmaccutiques.

Dans les pays en développement les pharmaciens, en tant que membres des équipes de
sant¢ de district, peuvent apporter aux patients des services a domicile pour combattre
ou traiter des problémes de santé prioritaires comme le paludisme, la tubercalose, la
1&pre, la cécité, les maladies diarrhéiques et le SIDA, ainsi que pour les services de santé
maternelle et infantile et de planification familiale.
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CONTROLE DU DEVELOPPEMENT DES PERSONNELS
DE SANTE ‘

Tout plan ou programnme visant aI'amélioration systématique et soutenue d'un service
doit comporter un élément d'évaluation et de contrble permanent permettant de
mesurer les progrés réalisés.

Normalement, c’est dans le cadre du développement des systémes et des personnels de
santé que les stratégies nationales de la santé pour tous vont organiser le controle du
développement des personnels et des services pharmaceutiques.

Au nombre des indicateurs de couverture par les soins de santé primaires suggérés par
I'OMS figurent:

- Jexistence d'une liste choisie de médicaments essentiels ;

- ladisponibilité constante de ces médicaments dansles centres de soins de santé
primaires qui les emploient tout au long de I'annéc.

En ce qui concerne les personnels, I'OMS a suggéré comme indicateurs :
- le nombre d'habitants par pharmacien ;

- le rapport entre les effectifs de différents types de travailleurs sanitaires, tels
que les médecins par rapport aux infirmiers/éres et a d'autres catégories
d’agents de santé; et

- lenombre de facultés ayant révisé ou réformé leurs programmes d'études pour
les adapter aux exigences de la santé pour tous ct des soins de santé primaires.

La planification des personnels comporte la fixation de cibles, et le choix d'indicateurs
des progres réalisés, nécessairement spécifiques des pays.

Par Vintermédiaire de ses organes de réglementation, le corps des pharmaciens devrait
prendre ses propres dispositions pour controler le développement du personnel phar-
maceutique, soit de fagon indépendante, s0it en coopération avec les autorités nation-
ales. Ildevra pour cela définir en premier lien les buts en maticre de personnel, ainsi que
les cibles 4 atteindre en un temps donné. Pour ce qui est du développement du
personnel, le contrble devra s'appliquer a la planification, 4 la production et & 1a gestion
du personnel, et & V'interaction entre ces trois €léments. On se préoccupera par exemple
de savoir gl existe dans le pays des moyens de prendre systématiquement en
considération toutes les variables qui affectent - et modifient - 1a nature etle domaine de
la pharmacie. [l faut vérifier si la planification de l'enseignement refléte le role élargi des
pharmaciens dans les équipes de soins de santé - par exemple, le role de conseil et
d'éducation qu’ils jouent de plus en plus auprés de la communauté. On doit étudier la
fagon de corriger grace a I'éducation permanente les déséquilibres en rnatiere de
personnel {par exemple en introduisant ou en goutenant des changements dansle mode
d’exercice de la pharmacie) ainsi que les possibilités de mettre en place des incitations
pour attirer Jes pharmaciens vers des collectivités mal desservies ou isolées, ou vers des
spécialités délaissées. Le contrdle vérifie comment sont détermings les besoins de
formation permancnte des pharmaciens, et comment est évalué l'impact de cette
formation sur la pratique pharmaceutique et sur la santé de la collectivité. Dans les pays
en développement on les pharmaciens sont rares, les organismes professionnels
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7.1

pourront contrdler, en collaboration avec les services publics, dans quelle mesure les
pharmaciens du niveau central ou de district acceptent de former, encadrer et guider les
agents de santé communautaires, non pharmaciens, qui ont  accomplir certaines tiches
d’ordre pharmaceutique.

RECOMMANDATIONS

Le domaine de la pharmacie et les fonctions du pharmacien
Réglementation et gestion pharmaceutique - Administration centrale

La division du Ministére de la Santé en charge des services pharmaceutiques doit
occuper dans la structure organique du Ministére une position comparable 4 celle des
autres divisions.

Législation

Tous les pays devraient se doter d’une législation pharmaceutique, périodiquement
mise A jour ¢t strictement appliquée.

Des pharmaciens possédant les compétences appropriées devraient intervenir dans la
formulation des nouvelles lois concernant les médicaments, comme dans la révision ot
Iactualisation des textes existants; ils devraient également participer & I'application des
réglements sous tous ses aspects.

Acquisition, stockage et distribution des médicaments

Il faudrait confier & des pharmaciens - en leur donnant tous les moyens nécessaires - le
soin de gérer les acquisitions, e stockage et la distribution des médicaments.

Information pharmaceutique

Il faudrait encourager et soutenir la mise en place par les pharmaciens travaillant dans
les services publics de systémes nationaux d'information sur tous les aspectsdela nature
et de Vusage des médicaments. L'information devrait étre produite d’une fagon qui se
préte 4 sa diffusion auprés des professionnels de la santé et du grand public. Ces
systémes seraientliés aux systémesd’information hospitaliers, pourla réception comme
pour la transmission des données.

Laboratoire de contrdle de la qualité

Un laboratoire national de contrdle de la qualité des produits pharmaceutiques est
indispensable pour garantir la qualité, I'innocuité ct Uefficacité des médicaments offerts
au public. Il faudrait confier ce service a des pharmaciens spécialement formés a tous
les aspects du contrble de la qualité.

Pharmacie d'officine et pharmacie hospitaliére

Le groupe consultatif avait & sa disposition le projet de rapport et les recommandations
d’une réunion organisée 3 Madrid en octobre 1988 par le Bureau régional de YOMS pour
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I'Europe (4). Nombre de ces recommandations, en ¢e qui concerne la pharmacic
d’officine et la pharmacie hospitaligre, étant en grande partie identiques 4 celles que le
groupe souhaitait formuler, elles ont 6té reproduites ci-dessous, avec des changements
mineurs pour les placer dans une perspective mondiale.

1. Lesmédecins et les pharmaciens des officines ct des hopitaux devraient travailler
ensemble & la fixation d’approches communes concernant les médicaments 4 utiliser, et
il faudrait développer le rdle du pharmacien en tant que conseiller du médecin et des
autres professionnels de la santé, dans le contexte des soins communautaires comme &
I'hapital.

2. Le pharmacien doit jouer un rdle central de dispensateur de conseils et d'informa-
tions aux patients et au grand public sur I'usage des médicaments, et coopérer efficace-
ment avec les prescripteurs en vue d’adopter une approche commune vis-3-vis des
malades en matiére de conseils et d'informations.

3. Lespharmaciens doivent participer a des actions multidisciplinaires visanta pro-
mouvoir Fusage rationnel des médicaments.

4. Les pharmaciens devraient apporter aux malades et au grand public des informa-
tions adéquates sur les effets indésirables des médicaments ; ils  devraient aussi
surveiller ces effets et leurs conséquences en collaboration avee d'autres professionnels
de la santé et les autorités compétentes.

5. Les pharmaciens devraient continuer d contribuer a la promotion de modes de vic
sains et & la prévention de la maladie, notamment en participant & des activités de
dépistage comme la mesure de la pression sanguine et la détermination de la glycémic.

6. Les pharmaciens devraient fournir 3 la communauté un appui et des services
appropriés et adéquats, grace par exemple A des services a domicile ou dans les maisons
de santé, et a certains aspects des soins de santé primaires.

7. Pour répondre a I'évolution des besoins, il devrait y avoir une adaptation
progressive des exigences légales touchant I'équipement, la dimension, le fonctionne-
ment, 1a dotation en personnel et la distribution des pharmacies.

Pharmacie d'officine

8. Les politiques officielles devraient prévoir unc rémundération adéquate des phar-
maciens des secteurs public et privé pour leurs services consultatifs aussi bien que pour
la fourniture de médicaments.

9. La compétence technique du pharmacien devrait étre utilisée pour assurer la
qualité et la distribution correcte de produits analogues aux médicaments et d'instru-
ments médicaux.

10, H faut maintenir et développer la préparation extemporanée des médicaments,
pour répondre aux besoins individuels, dans le respect des directives de bonne pratique
de fabrication et de distribution.

11.  Lespharmaciensdevraient &tre chargés de vérifier lesordonnances pours’assurer
qu’clles sont claires et respectent les obligations légales, et aussi que leur exécution
correspond aux intentions du prescripteur.
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12.  Les pharmaciens devraient conserver une documentation adéquate dans leur
officine ct avoir accés a toutes lcs données nécessaires grice 4 des systémes centraux
d’information.

13.  Les pharmaciens devraient communiguer et coopérer de fagon efficace avec les
autres membres de I'équipe de santé,

14.  Les pharmaciens devraient continuer & développer leurs services consuitatifs en
réponse a des symptdmes décrits par des membres du grand public, en envoyant si
nécessaire ces personnes consulter un médecin, et dans d'autres casen leur donnant des
avis adéquats, assortis ou non de médicaments. ‘

15.  Lespharmaciens doiventdévelopper leur role dansla fourniture et /oule contrdle
de médicaments et aliments médicamentés pour animaux.

16.  Les pharmaciens devraient réserver dans leur officine un endroit calme ot
assurer leurs services consultatifs professionnels, en méme ternps qu'ils distribuent ou
vendent des médicaments.

17.  Les pharmaciens devraient prendre une part active aux programmes nationaux
de santé tels que la planification familiale, le Programme élargi de Vaccination, ou les
programmes de lutte contre la tuberculose, les maladies diarrhéiques, la 1epre, le palud-
isme, la cécité et le SIDA.

Pharmacie hospitaliére

18.  La pharmacic clinique doit &étre élevée au rang de discipline hospitaliére, pour,
notamment, assurer un usage rationnel des médicaments et faire baisser les codts.

19.  Les pharmaciens des hopitaux doivent participer activement aux soins des
patients cn mettant leur expertise a la disposition d’autres disciplines et d’autres
départements.

Pharmacie industrielle

1. L'industrie pharmaceutique devrait employer des pharmaciens dans des dépar-
tements o la responsabilité du pharmacien est d’une importance vitale - par exemple
les services d’assurance de la qualité, la commercialisation, les essais cliniques et la sur-
veillance des produits aprés mise sur le marche.

2 L'industric pharmaceutique devrait employer des pharmaciens dans différents
services et & divers niveaux de gestion.

3. L’industric devrait employer des pharmaciens dans le domaine de la commer-
cialisation et de la promotion des médicaments afin de maintenir des normes profession-
nelles Elevées, en conformité avec les crittres éthigues, dans la promotion des médicaments
et des dispositifs a usage médical.

Activités d' ordre universitaire

1. Il faudrait qu‘il y ait dans le personne! enseignant des facultés une répartition
équilibrée entre les pharmaciens et d'autres scientifiques. Compte tenu de la nature
professionnelle de I'enseignement pharmaceutique, la plus grande partie des cnseig-
nants devrait étre formée de pharmaciens ayant les qualifications voulues ot une
formation postuniversitaire appropriée.
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7.2

2. Le programme des études universitaires devrait adéquatement couvrir les
principes des politiques nationales en matiére de santé et de médicaments.

3. Les facultés ct écoles de pharmacies devraient faire en sorte que

- le personnel enseignant s'occupe de recherche ;

- ce personnel soit composé d'enseighants compétents - ayant de préférence
requ une formation pédagogique, s'occupant de planification et de concep-
tion des programmes en rapport avec les besoins des services de santé et de
la collectivité, de la gestion et de Pévaluation des programmes et de
I'appréciation des performances et des compétences des étudiants ; et

- le personnel ne perde pas le contact avec I'administration ct la pratique dela
pharrnacie - comme ressource d’éducation et par la recherche.

Formation d'autres agents de santé

Les pharmaciens doivent participer a la formation des personnels de santé, médicaux et
autres, y compris les agents communautaires.

Recherche

Il faudrait mettre au point des méthodes de recherche sur l'utilisation des médicaments
dans le cadre de la pharmacie d’officine et de la pharmacie des hapitaux, et promouvoir
la collaboration avee d’autres professionnels de la santé, ainsi qu’entre les pharmaciens
praticiens et universitaires.

L'éguipe de santé

Les pharmaciens doivent &étre membres de l'équipe de santé, on leur role doit étre
reconnu - y compris au niveau des systémes de santé de district. Dans les systémes de
santé de district fondés sur les soins de santé primaires, le pharmacien doit faire partie
de I'équipe gestionnaire.

Institutions internationales

Le rapport a montré que le pharmacicn avait une place & part entiére dans tous les
aspects des soins de santé en rapport avec l'usage dc médicaments de qualité, la
prévention de la maladie et la promotion de la santé. I} est donc indispensable que les
pharmaciens soient adéquatement représentés dans le personne! des institutions inter-
nationales 5'occupant de la santé.

Le développement du personnel pharmaceutique pour les systémes
de santé

Planification du personnel

1. Chaque pays devrait élaborer des plans pour le personnel pharmaceutique dans
le contexte de la planification des personnels de santé, et de la planification sanitaire
dans son ensemble, en tenant compte des objectifs de son systéme de santé.
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2, Les pharmaciens occupant des postes supérieurs dans les services publics, les
organisations professionnelles et les facultés de pharmacie doivent collaborer avec des
experts de la planification des personnels pour élaborer et controdler des plans de
développement des personnels pharmaceutiques.

3. Dang les pays ot la pénurie de pharmaciens est particulidrement aigué, les plans
relatifs aux personnels devraient viser par priorité 2 pourvoir les postes concernant la
réglementation et le contrdle des médicaments, leur achat et leur distribution, et les
postes de pharmaciens dans les hopitaux,

Enseignement universitaire

1. Les pays qui ne I'ont pas encore fait devraient chercher & instituer aussi rapide-
ment que possible une formation en pharmacie de niveau universitaire, et entre-temps
fixer des normes minimales acceptables pour la qualification des pharmaciens.

2 Dans tousles aspects de Uenseignement universitaire, 1a pertinence vis-a-visdela
pratique de la pharmacie devra 8tre maintenue et clairement indiquée ; le processus
d'apprentissage ainsi que les méthodes d'évaluation devront &étre en rapport avec les
composantes de la compétence professionnelle et les principes de normes élevées de
déontologie.

3. Le programme d’études universitaires de pharmacie devrait réserver & peu prés
lc méme temps aux trois léments des sciences pharmaceutiques décrits en page 15, en
insistant davantage si nécessaire sur la pathologie et la thérapeutique, notamment en
relation avec I'exercice de la pharmacie en officine et & 1'hdpital.

4. Il faudrait inscrire au programme un enseignement sur la 1égislation nationale
concernant la pharmacie, sur les mécanismes de contrdle international et sur I'éthique
professionnelle, ainsi que surl’application des sciences pharmaceutiquesdans1exercice
de la profession, notamment en relation avec Fusage rationne] des médicaments, leur
mésusage et leur abus. :

5. Le programme universitaire devrait étre congu pour permettre aux étudiants
d‘acquérir, outre les éléments spécifiquement pharmaceutiques, un niveau de compétence
acceptable dans les techniques interpersonnelles et de communication et dans les
applications des sciences du comportement 4 1a pratique des soins de santé, et d’exercer
leur art selon les exigences des politiques et stratégies nationales de soins de santé.

6. Les services publics et autres autorités de réglementation devraient accorder
priorité & Ia mise en place d'un personnel universitaire adéquaternent qualifié, compor-
tant une majorité de pharmaciens, 2 la collaboration avec les facultés de pharmacie
d’autres pays, et a la fourniture d’équipements et de matériels d’apprentissage permet-
tant une formation satisfaisante des étudiants en pharmacie.

7. Toutes les facultés de pharmacie devraient avoir un certain niveau d’activités de
recherche faisant intervenir des membres du corps enseignant et en rapport avee la
pratique de la pharmacie aussi bien quavec les sciences pharmaceutiques.

Enseignement postuniversitaire et recherche

1. Les facultés de pharmacie devraient continuer a offrir des cours postuniversi-
taires en sciences pharmaceutiques, aussi bien que des cours en rapport avec des aspects
particulicrs de la pratique.
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2 Les enseignants des facultés de pharmacie devraient avoir des engagements
appréciables en matiere de recherche dans les sciences pharmaceutiques, et, en collabo-
rahon avec des pharmaciens praticiens, ils devraient poursuivre des recherches sur
différents aspects de exercice de la pharmacie.

Education continue

1. Les programmes d’éducation continue devraient toujours étre en rapport avec les
compétences que réclame la pratique de la pharmacie, et comporter une résolution de
problémes correspondant a cette pratique.

2 11 faudrait adopter une approche systématique pour la planification et I'évalu-
ation des programmes de formation continue. Ce devrait étre basé sur des stratégies
définics par des associations professionnelles de pharmaciens et les services publics de
santé, et in¢lure une approche multiprofessionnelle qui lierait les facultés de pharmacie
aux pharmaciens praticicns ct a d’autres praticiens des soins de santé dans la planifica-
tion des programmes.

3. Les autorités nationales devraient faire tous leurs efforts pour accroitre la partici-
pation des pharmaciens aux programmes de formation continue par l'intreduction
d'incitations, par le recours a des programmes d’apprentissage souples et en rapport
avec la pratique, et par l'utilisation de toute une série de techniques et technologics
éducationnelles.

7.3  Suivi du rapport

Le Groupe consultatif recommande que FOMS contrdle, & intervalles réguliers, la mise
en peuvre des recommandations qu'il a formulées, et que des associations pharmaceu-
tiques internationales, comme la Commonwealth Pharmaceutical Association et la
Fédération internationale pharmaceutique portent ce rapport a 'attention des organis-
mes pharmaceutiques nationaux et des facultés de pharmacie.
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