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Introduction

1. Histoire du doctorat de pharmacie

Depuis toujours les hommes congoivent des remedes pour essayer de soigner les maux du
corps humain. Des archéologues ont retrouvé, sur des tablettes médicales datant de moins de
trois mille ans avant notre ére, la révélation de pratiques thérapeutiques déja élaborées.

Durant l'antiquité les médecins étaient également ceux qui préparaient les remédes. IIs étaient

souvent considérés comme des vendeurs de drogues.

C'est seulement a la fin du XII¢™e siécle, qu'en France, la séparation de la médecine et de la
pharmacie devient formelle. Le terme d'apothicaire, synonyme a I'origine de « boutiquier »,

désigne le moine qui s'occupe de la pharmacie, puis celui qui vend des drogues ou des épices.!

L'édit de 1682 de Louis XIV faisant suite a |'affaire des poisons oblige désormais les
apothicaires de tenir un registre des médicaments vendus. Dans de nombreuses villes
frangaises les apothicaireries sont mélées aux épiceries et il est souvent difficile de distinguer

les unes des autres.

Le 13 mai 1777, la Déclaration Royale proclame le remplacement du statut d’apothicaire par
le statut de pharmacien. Ainsi la corporation des maitres apothicaires devient le College de
pharmacie.

C'est la création d’'un monopole pharmaceutique, pour continuer son activité dans un

laboratoire ou une officine, il faudra obtenir un agrément du College.

Depuis le 11 avril 1803 I'état francais est responsable de fournir une formation gratuite pour
les études de pharmacie. Cette méme loi réglemente la préparation et la vente des
médicaments par les pharmaciens. Ainsi trois écoles de pharmacie sont créées a Paris,
Strasbourg et Montpellier, elles dispenseront quatre cours : botanique, chimie, histoire

naturelle des médicaments et pharmacie.?



Entre 1841 et 1857, 23 écoles préparatoires de médecine et de pharmacie sont ouvertes en
France, les écoles de pharmacie de Paris, Montpellier et Strasbourg prennent quant a elles le

nom d’écoles supérieures.

Les études de pharmacies vont connaitre de profondes modifications dans la seconde partie
du vingtiéme siécle par plusieurs publications de décrets ou d'arrétés.
Le décret du 26 novembre 1962 a défini le contenu des études et le volume d'heures pour

chaque matiére d’enseignement. La durée des études était de 5 ans.3

Le « diplome d'état de docteur en pharmacie » est créé par le décret du 20 décembre 1980, il
oblige désormais les étudiants a soutenir une thése d'exercice. Il confirme également I'unicité

du diplome.*

L'arrété du 12 septembre 19855 instaure une sixiéme année d'étude. Il définit un premier, un
deuxiéme, et un troisieme cycle. Cet arrété permet la création de la cinquiéme année hospitalo-
universitaire et d'ajouter un stage de pratique professionnelle de six mois lors de la sixieme

année.

L'arrété du 14 ao(t 2003° permet la création d'une nouvelle méthode pédagogique. C'est la
mise en place d’enseignements coordonnés, l'objectif est de permettre a I'étudiant de

développer ses capacités de synthése et son esprit critique.

Aujourd’hui l'arrété du 8 avril 20137 est le dernier en date qui définit la totalité des études en
vue d’obtenir le diplome d’Etat de docteur en pharmacie. Il détaille notamment le déroulement
du dipldme de formation approfondie en sciences pharmaceutiques, c'est le deuxiéme cycle

qui permet I'attribution du grade de Master.

2. Déroulé des études de pharmacie 8

Le premier cycle permet l'obtention du dipldome de formation générale en sciences
pharmaceutiques (DFGSP). Il est composé de six semestres de formation, correspondant au
niveau licence. Les deux premiers semestres sont ceux de la premiére année commune aux

études de santé, les quatre autres semestres correspondent a la 2¢m année et a la 3¢™ année.



Durant la deuxieme et la troisiéme année, les étudiants recoivent des enseignements
communs, quel que soit le projet professionnel de I'étudiant.

Le deuxiéme cycle permet d'obtenir le diplome de formation approfondie en sciences
pharmaceutiques (DFASP). Il est composé de quatre semestres (4éme année et 5éme année)
et confére le grade de master. C'est durant la quatriéme année que I'étudiant doit faire le choix
d’une filiere parmi celles proposées & Angers : officine, internat, industrie ou recherche. A
partir de ce choix de filiere, les enseignements sont spécifiques par rapport a l'orientation
choisie.

Enfin, dans le cas de la filiére officine, le troisiéme cycle est dit court et comporte deux
semestres (6éme année). Le troisiéme cycle est validé aprés une soutenance de thése
d’exercice conférant I'obtention du diplome d’Etat de docteur en pharmacie. La thése est a
réaliser pour toutes les filiéres.
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Figure 1 : schéma des études de pharmacie de I'Université d'Angers (2023/2024)

3. Le diplome de formation approfondie en sciences
pharmaceutiques officine a Angers

Comme expliqué plus haut, le DFASP est composé de quatre semestres. Le premier est
commun a toutes les filieres et composé de plusieurs enseignements coordonnés. A la fin de
ce semestre a lieu I'oral de choix de filiere qui consiste a rencontrer des professionnels de la
filiere choisie, ainsi que le certificat de synthése pharmaceutique (CSP). C'est un examen oral

global de capacité de synthése et de positionnement pharmaceutique dans un cadre de prise



en charge thérapeutique. L'oral se déroule face a un jury composé de quatre enseignants
représentant les principales disciplines de pharmacie (Pharmacologie, Biologie, Chimie et
Technologie Pharmaceutique). La validation de cet examen est nécessaire pour valider le
DFASP.

Le deuxieme semestre de la quatrieme année est donc le début de chaque filiére. Pour la filiere

officine il est composé d’enseignements mutualisés avec la filiére internat.

Tableau I : Présentation des enseignements du deuxiéme semestre

Enseignements mutualisés avec la . L
e Enseignements spécifiques
filiére internat

- Pharmacie clinique, hospitaliére P -
que, P - Sécurisation du médicament

et toxicologie clinique
- Connaissance du médicament
- Dossiers biologiques et
thérapeutiques

- Role du pharmacien d’officine
dans la prise en charge du
patient

- Prise en charge du patient - Projet tutore

Les modalités de contréle des connaissances pour la majorité des enseignements sont des
contréles terminaux écrits. Il y a seulement les travaux pratiques intégrés de biologie (dossiers
biologiques et thérapeutiques) qui sont évalués par un compte-rendu des séances et d'une
présentation orale. Ainsi que le projet tutoré (connaissance du médicament et conseils

associés) qui est évalué par un rapport écrit et une présentation orale.

La cinquiéme année de pharmacie est une année hospitalo-universitaire. Elle est composée a
moitié de stages hospitaliers et I'autre moitié d’enseignements spécifiques a la filiére. Les
stages hospitaliers sont validés par les appréciations des maitres de stage (40% de la note) et
la présentation orale d'un poster de recherche (60% de la note). Durant le stage hospitalier il
y a également la réalisation du service sanitaire.

Le service sanitaire a pour but de former tous les futurs professionnels de santé aux enjeux
de la prévention de la santé par la participation a la réalisation d’actions concrétes auprés de
publics identifiés comme prioritaires. Les interventions peuvent se réaliser dans des
établissements scolaires, des maisons de retraites, des lieux de vie, des entreprises sur des
thémes de santé publique définis.®

Il se déroule sur 6 semaines, comprenant un temps de formation théorique et pratique, un

temps d'intervention-sur site et un temps d'évaluation.



Le deuxieme semestre de la cinquiéme année est composé de quatre unités d’enseignements :
- Projet DSPC (dépistage et suivi des pathologies chroniques) qui est évalué par un dossier
écrit et une présentation orale,
- Prise en charge médico-sociale, prévention et accompagnement des patients qui est évalué
par un examen écrit et un oral,
- Environnement de la prise en charge, évalué par I'assiduité et d’un examen oral pour I'anglais,

- Projet prévention qui est évalué par un dossier écrit et une présentation orale.

4. Les réformes des études de pharmacie en cours en France

Depuis quelques années les études de santé notamment celle de pharmacie sont en pleine
mutation pour répondre aux évolutions scientifiques, a de nouvelles exigences professionnelles
et attentes sociétales.

Annoncée fin 2018, la fin de la premiére année commune aux études de santé (PACES) et la
fin du numerus clausus a été mise en place a la rentrée 2020-2021.1% La volonté de cette
réforme était de diversifier les voies d'accés aux études de santé, ainsi que les profils des
étudiants.!! Cette réforme a mis en avant un certain désintérét pour les études de pharmacie
notamment en 2022 avec plus de 1000 places vacantes en deuxiéme année. Cette réforme
devrait étre requestionnée dans les années a venir, la Cour des comptes recommande une
simplification dans son rapport de décembre 2024.12

Depuis 2016 la réforme du troisieme cycle des études en pharmacie est en cours, avec pour
objectif notamment, la création d'un DES court officine. Cela permettrait aux étudiants de se
spécialiser, de réaliser des stages sur une durée de 12 mois contre 6 actuellement,, développer |
la formation aux nouvelles missions et découvrir plusieurs terrains de stage.!3

L'Université d’Angers a lancé un projet de refonte des licences pour développer I'approche par
compétences a |'horizon 2028.14 Le but est d'établir les compétences que I'étudiant devra
posséder a la fin de sa formation. Cela permet de contextualiser les apprentissages, rendre les
étudiants acteurs de leur parcours, adapter les formations aux enjeux environnementaux et

sociétaux.



Aujourd’hui le DFASP soit le deuxiéme cycle des études de pharmacie n'est visé par aucune
réforme, jusqu’a ce jour il n'y avait pas eu de retour de la part des étudiants angevins sur leur
formation.

C'est dans ce contexte que s'inscrit ce travail, qui vise a évaluer le vécu, les perceptions et les
retours d’expériences des étudiants en pharmacie de la faculté d’Angers ayant suivi le DFASP
en 2023-2024. L'objectif est non seulement de comprendre les difficultés rencontrées, mais

aussi d'identifier des pistes d’amélioration pour enrichir et ajuster ce cycle d’étude.



Matériels et méthodes

1. Choix de la méthode d’'étude

Le focus groupe utilise le débat entre les étudiants pour recueillir les points de vue. Au lieu de
répondre individuellement a l'investigateur, les personnes sont encouragées a discuter entre
elles pour échanger leurs opinions, expériences.

Cela permet d'étudier la variété des perceptions, opinions, questions sur un sujet donné. Et

ainsi d'identifier des idées nouvelles. Le but n’est pas d’obtenir un consensus. !>

L'objectif de ce travail étant d'avoir des retours d’expériences. La méthode des focus groupes

semblait la plus appropriée pour récolter le plus de données qualitatives.

2. Choix et recrutement de la population étudiée

2.1. Critéres de recrutement

Les criteres de recrutement de la population pour les focus groupes sont : étre étudiant
inscrit en DFASP1 ou DFASP2 officine lors de I'année universitaire 2023-2024, étre
volontaire.

La promotion DFASP1 est composée de 31 femmes et 20 hommes ce qui fait un total de 51
étudiants. La promotion DFASP2 est composée de 30 femmes et 7 hommes ce qui fait un
total de 37 étudiants.

2.2. Recrutement de I'échantillon pour la réalisation des Focus
Groupes

Le recrutement a été proposé a l'ensemble de la promotion via I'envoi d’un message sur la
conversation de promotion sur le logiciel de messagerie Messenger®, les étudiants y ont
tous acces et y sont actifs.

Suite a ce message une conversation de groupe a été mise en place pour trouver un horaire
qui convient aux 11 premieres personnes volontaires pour réaliser les entretiens. Le
recrutement s’est arrété une fois que le nombre voulu de volontaire était atteint.

Pour les deux focus groupes, une date a été privilégiée aprés leurs examens pour permettre

aux étudiants d’avoir une vue d’ensemble sur le semestre réalisé.



Les onze personnes qui ont réagi aux messages ont pu participer aux focus groupes.

3. Déroulement des focus groupes

3.1. Préparation des Focus Groupes

Lors de la préparation des focus groupes, 3 thémes sont ressortis : I'organisation générale
de la formation, le contenu des enseignements et les méthodes d’évaluation utilisées lors du
semestre.

La préparation des entretiens a nécessité I'élaboration d'un guide (annexel) : les 3 thémes
allaient étre évoqués en deux temps. Il fallait d'abord faire une revue générale des ressentis
des étudiants et ensuite réfléchir ensemble a des propositions. Il a fallu également préparer
des questions de relance pour faciliter la discussion, ainsi que des propositions pour faire

débattre les étudiants.

3.2. Réalisation des Focus Groupes

Les focus groupes se sont déroulés dans une salle du département pharmacie de la faculté
de santé d'Angers. Les étudiants étaient placés en arc de cercle autour de l'investigateur. Le
choix de cette disposition a été fait pour faciliter la discussion entre les étudiants.
L'investigateur pouvait observer les attitudes et gestes pour étudier également le langage
corporel.

Les deux focus groupes ont débuté par une présentation du travail, de la problématique et
de l'objectif.

Apreés l'introduction du travail, I'investigateur a présenté les thémes qui seront abordés, a
chaque fois dans le méme ordre.

L'investigateur a pu en méme temps prendre des notes sur un carnet pour pouvoir rebondir

si besoin sur les propositions des participants.

3.3. Retranscription des focus groupes

Les deux focus groupes ont été enregistrés par le dictaphone d’un téléphone portable, en plus

du logiciel de traitement de texte Word® qui retranscrivait en direct les paroles des étudiants.



La retranscription a ensuite été faite mot pour mot avec les enregistrements réalisés a l'aide
d’un logiciel d'intelligence artificielle TurboScribe.ai® puis l'investigateur a retravaillé les

retranscriptions pour s'assurer que le logiciel n‘ait rien oublié.



Résultats

1. Profil des répondants

Dans la promotion de DFASP1 en 2023/2024 (quatriéme année) les volontaires étaient : quatre
femmes et deux hommes sur un ensemble de 51 étudiants (tableau 2). L'age était compris

entre 21 et 22 ans.

Tableau II : profil des étudiants en quatriéme année

Etudiant Département PASS/LAS
4A 49 PASS

4B 72 PASS

4C 72 PASS

4D 49 PASS

4E 49 LAS

4F 53 PASS

Dans la promotion de DFASP2 en 2023/2024 (cinquiéme année), les volontaires étaient : cing
femmes sur une promotion de 37 étudiants (tableau 3). L'age était compris entre 22 et 24

ans.

Tableau III : profil des étudiantes en cinquiéme année

Etudiant Département PASS/LAS
5A 49 PASS
5B 49 PASS
5C 49 PASS
5D 49 PASS
5E 49 PASS

Afin de préserver I'anonymat, aucune information personnelle n'a été récoltée.

10



2. Résultats

Les deux focus groupes ont duré environ 1 heure et 40 minutes chacun.
Les trois thémes ont été évoqués, les étudiants ont pu s'exprimer librement. L'analyse des

données a ensuite permis de les classer par sous-thémes.

2.1. Modalités et contenus des enseignements

2.1.1. Les cours a distance

Les étudiants apprécient les enseignements oU ils peuvent avancer et travailler a leur rythme.
« Le fonctionnement du cours sur les interactions médicamenteuses avec les petites vidéos de
Monsieur F. je trouve ca trés pratique. Ca évite de se déplacer sur des cours d'une heure. La,
ces vidéos, elles durent 5 minutes, et tu peux les revoir plusieurs fois. Il explique tout. J'ai
trouvé ca intéressant. Et vraiment utile, du coup. » 4E

Ils proposent d'étendre cela a d'autres matiéres.

« On pourrait aussi créer un format hybride pour les cours de toxicologie. On aurait les CM

actuels en distanciel asynchrone et on ferait des cas pratiques en présentiel. » 4D

2.1.2. Les enseignements a plusieurs filiéres

Les étudiants sont conscients de I'apport du travail avec d’autres filiéres pour transmettre leur
expertise.

« Comme ce qui s'est passé avec les sage-femmes. Moi, j'ai trouvé ¢a hyper intéressant, avec
les vaccinations, d'étre avec elles et de discuter » 5A

Les étudiants proposent d’avoir des enseignements en commun avec d‘autres filiéres de santé.
« Et en fait, il y a des matiéres qu’on pourrait mieux travailler et pour ¢a ce serait idéal de
travailler avec les autres filiéres. Par exemple, les pansements, les sondes vésicales, mais je

ne comprends pas pourquoi on ne fait pas des cours avec les IFSI » 5C

2.1.3. Le manque de cours de pharmacologie en cinquiéme année

Les étudiants de cinquiéme année regrettent qu'il n'y ait pas plus de cours de pharmacologie
lors du semestre.

« je trouve dommage qu'il n'y ait pas eu plus de cours avec des rappels de pharmacologie »
5B

1



« je voudrais, que les cours de P4, par exemple, sur la stratégie thérapeutique et analyse de
prescription, soient peut-étre divisés en deux pour qu'il y en ait en P5. Ou que ca soit
continué. » 5D

Ils trouvent que cela leur permettrait de retravailler les connaissances acquises précédemment
dans les études.

« En vrai, je trouve que c'est le cceur de notre métier. Cette année, en fait, la, moi, ce qui
m'énerve avec cette P5, c'est que j'ai l'impression qu'on n'a pas du tout travaillé notre

profession » 5E

2.1.4. Les différents intervenants

Les cours de cinquiéme année sont assurés par de nombreux intervenants, les étudiants
peinent a s'y retrouver.

« Si je devais choisir un ordre de préférence pour les intervenants dans les cours. Je mettrais
d’abord les enseignants habituels, les pharmaciens, ensuite les intervenants du CHU et pour

finir les commerciaux. »5E

Certains cours sont réalisés par des laboratoires spécialisés, ce qui déplait aux étudiants car
cela entraine des conflits d'intéréts.

« Méme s'il dit au début du cours qu'il ne va pas parler de sa marque, le logo est partout sur
le diapo. » 5D

« Pour moi il ne devrait pas y avoir de laboratoire qui viennent nous faire des cours. » 5

Des intervenants du CHU d’Angers participent a des enseignements. Parmi eux, certains ne
mobilisent pas de techniques pédagogiques adaptées.

« En fait pas tous mais la plupart des intervenants du CHU tu as I'impression qu'ils n‘ont pas
de formation a I'enseignement. Quand ils préparent un cours ils devraient avoir une formation
sur comment parler en public, comment transmettre des connaissances, quelles techniques
pédagogiques mettre en place. » 5C

Il est méme arrivé que certains aient une méconnaissance du métier de pharmacien d'officine
et avaient des propos désobligeants.

« Il y avait une intervenante du CHU qui avait dit un truc hyper réducteur. Elle nous avait dit
qu'il fallait rester a notre place. Et pas forcément de discuter d’évolution du traitement avec le

patient » 5A
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« Et déja, je pense que le métier de pharmacien d’officine il n’est pas clair pour les intervenants
CHU. » 5E

Les étudiants déplorent le manque de concertation entre les intervenants quant au contenu de
leurs cours,

«Il'y a un probleme quand méme avec certains intervenants qui ne se concertent pas sur le
contenu des cours et donc on a deux fois le méme cours. Par exemple, les deux intervenantes
de Nantes, qui étaient en addictovigilances, qui venaient I'une apres l'autre, en fait, elles ont
répété la méme chose parce qu'elles travaillaient dans le méme bureau, et elles ont chacune
préparé leur truc de leur c6té » 5A

ce qui favorise des hiatus et des redondances.

« Tous les cours qu’on a eu en double, il y a eu deux cours sur les sondes, deux fois sur les
pansements, deux fois sur les escarres, deux fois sur les TSO. Enfin, si t'en enleves, je pense
qu'on peut gagner 10 heures de cours » 5D

Ils se demandent s'il ne n'était pas possible que les responsables de filiéres questionnent les
intervenants sur le contenu de leurs enseignements. Cela pourrait se faire sous la forme
d'audit.

« Est-ce que les responsables de filieres regardent le contenu de ce que les intervenants vont
faire ? S'ils le faisaient, déja, ¢a ferait un tri énorme. » 5D

« Au lycée, au collége, tu as des inspecteurs qui viennent voir ce que les profs font dans les
cours. Mais a la fac ca n’existe pas. Peut-étre que de temps en temps avoir un responsable de
filiére qui vient deux heures avec nous, je trouverais ¢a intéressant, parce qu'au moins ils
verraient comment ¢a se passe. » 5C

Et avoir des explications sur I'intérét de ces enseignements pour leur pratique professionnelle.
« Et il y a des choses qui sont importantes et que nous, aujourd'hui, on dit que ce n’est peut-
étre pas important, mais que demain, aprés 10 ans d'expérience, on se dira, j'aurais di plus

approfondir dessus quand j'étais a la fac. » 5E

2.1.5. Le besoin de se sentir en filiére officine

Les étudiants en quatriéme année aimeraient que les enseignements soient plus en perspective
de leur future profession.

« Ce que j'entends, c'est que tu as l'impression que déja ce n’est pas assez professionnalisant,
t'es pas encore trop dans ta filiére. » 4B

Certains enseignements comme les TPI de biologie semblent inadaptés a la filiere officine.
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« Je suis d'accord avec toi, je ne comprends pas forcément l'intérét de faire les manipulations
de laboratoires alors que ce n’est pas notre filiere. » 4E

Ils proposent d’ajouter une mise en situation pour se rapprocher du travail qu’on peut trouver
en officine.

« Pour les TPI, quitte a mettre des trucs en plus on devrait faire des préparations, des plans
de prises voire méme des piluliers et finir par un cas de comptoir avec un patient. » 4F

« Je pense que les TPI, on pourrait refaire un truc vraiment bien parce qu'il y a plus de 30

heures, je crois. Donc, on pourrait vraiment adapter a I'officine. » 4D

Ils trouvent également que les connaissances apportées dans certains cours comme les
Dispositifs Médicaux ou Innovations Thérapeutiques sont trop détaillées par rapport a leurs
besoins.

« Il ne faudrait pas tout jeter dans cette matiére, mais il faudrait axer sur ce qui va nous servir
a l'officine avec des dispositifs médicaux qu’on retrouve au quotidien. » 4A

« Je pense aussi que les enseignements d'innovations thérapeutiques sont trés intéressants

mais un peu trop pointus pour nos besoins pour notre filiére. » 4D

Les étudiants ont du mal a voir les différences entre les cours d’éducation thérapeutique et les
cours de pharmacie clinique.

« Je trouve que I'éducation thérapeutique et la pharmacie clinique ne devraient pas étre au
méme semestre. Parce que tu mélanges les deux. On a du mal a faire la différence. » 4A

« Surtout que c’est la méme enseignante qui fait les deux matiéres, quand on la voyait deux
fois dans la semaine on ne savait pas pour quel cours c’était. » 4F

Ils proposent donc de séparer les deux matieres dans le semestre.

« En fait quand j’ai fait mes révisions et que j'ai appris les deux définitions par cceur, on voit
la différence. Je ne sais pas s'il faudrait les faire dans un semestre différent ou alors peut-étre
a des moments différents du semestre. » 4B

Ils aimeraient avoir plus de pratique lors de ces enseignements.

« On a 40 heures d'éducation thérapeutique a faire dans notre cursus, et ce n’est pas pour
étre méchante, mais je ne sais pas si le cours va me permettre d’en faire avec des patients. »
4D

« On a que des notions théoriques, qui peuvent se répéter entre les années. » 4C
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Ils proposent de construire un atelier et de mettre en place une activité en éducation
thérapeutique.
« C'est dommage de ne pas apprendre & animer un atelier, a construire des exercices, et faire

des séances pour de faux » 4D

2.1.6. Les cours d’'anglais en cinquiéme année

Les étudiants en cinquiéme année regrettent d’avoir un mauvais niveau en anglais.

« Il faut qu’on parle de I'anglais, parce que la on a quand méme un niveau pitoyable. » 5D

Et d'avoir si peu de cours

« Je suis d'accord avec toi on en fait pas assez. On a seulement 4 cours je crois. C'est dommage
d’en avoir si peu. » 5A

La non-participation des étudiants lors des enseignements viendrait d'un blocage ressenti
depuis plusieurs années.

« Le probléeme c'est qu’en anglais on a un blocage depuis le début des études. C'est peut-étre
parce qu’en PASS on nous mettait la pression pour le valider en septembre sinon on était un
peu mal vu par les autres. » 5C

« Et méme je pense que c’est plus loin que la premiére année. Si on pense au cours qu’on
avait au collége ou au lycée, c'était hyper stressant tout le monde te jugeait quand tu parlais. »
5A

Ils proposent de mettre en place plus de situations en anglais avec un enseignant spécialisé
officine.

« Moi je trouve qu’on devrait avoir des cours de mise en situation en anglais, un mix avec deux
enseignants. On aurait le coté pratique officinale et en méme on progresserait en anglais. »
5E

Avec un support écrit pour pouvoir suivre facilement pour tous les niveaux d’anglais.

« On pourrait avoir un support écrit ou il y a tout de noté dessus. Et en fait en faisant plus de
cours d‘anglais tu prends des habitudes de compréhension. » 5A

Sans pénaliser le nombre de cours de pratique officinale qui sont trés appréciés des étudiants.
« Je suis d'accord sur le principe d‘avoir plus de cours en anglais et plus de pratique officinale
en anglais. Mais pas enlever des cours de pratique officinale c'étaient les meilleurs cours de
I'année, ceux ol on apprenait le plus sur la pratique officinale. » 5E

Ils sont également ouverts a la mise en place de moyens pour augmenter la participation lors

des cours.
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« Clest vrai qu’il y a peut-étre quelque chose a trouver, il y a surtout un manque de

participation de notre part et il faudrait qu’on fasse quelque chose pour que ¢a change. » 5C

2.1.7. L'inclusion dans les cours

Certains étudiants ressentent des propos discriminants lors de I'évocation des personnes
homosexuelles.

« Je trouve que les cours ne sont pas forcément trés inclusifs. Dés qu'on entend parler de
personnes gays, c'est juste pour dire que les HSH sont beaucoup plus a risque d‘attraper des
IST parce qu'ils font n'importe quoi dans leurs pratiques sexuelles. » 5E

Ils peuvent méme trouver cela stigmatisant.

« Oui, mais la facon dont c’est amené, c'est vrai que c'est stigmatisant et pas forcément trés
respectueux. » 5E

Ils se demandent s'il ne serait pas possible d’encourager les intervenants a faire des
avertissements avant d’évoquer ces sujets-Ia.

« Je m'imagine a leur place et bien ¢a ne doit pas étre facile, on pourrait faire des disclaimers
avant de dire des choses comme ca. » 5B

« Ca ne couterait rien aux enseignants de dire qu’on ne met pas tous les hommes gays dans
le méme panier mais que ce sont des statistiques de santé publique et que justement il faut

peut-étre faire plus de prévention dans ce milieu et non les stigmatiser. » 5C

2.1.8. Les présentations d’outils, de médicaments et dispositifs médicaux

Les étudiants regrettent le manque de présentation d'outils qui peuvent s’utiliser au comptoir
dans différentes situations.

«Je sais qu'on m'avait expliqué que pharmacien d'officine, certes, il faut plein de
connaissances, mais il faut aussi savoir chercher les informations. Parce que dans tous les cas,
tu ne pourras pas avoir a vie toutes les interactions médicamenteuses dans ta téte et toutes
les conditions de délivrance. Mais on ne nous montre pas assez comment utiliser les outils a

disposition du pharmacien d’officine. » 4E

Ils ressentent un manque de présentation des dispositifs liés a I'asthme ou la BPCO.
« On a quand méme beaucoup de cours sur I'asthme, la BPCO, mais on ne nous a jamais
montré comment ¢a fonctionnait vraiment, comment on devait expliquer aux patients

comment utiliser les médicaments.» 4C
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Ils souhaiteraient avoir plus de présentations sur les différents médicaments utilisés dans
I'asthme.

«Il faudrait que ce soit un cours pratique, pour le coup, associé a I'asthme, ou vraiment, on
manipule le truc et ils nous expliquent comment ¢a fonctionne » 4D

Ainsi que pouvoir manipuler les dispositifs médicaux qui servent a mesurer la glycémie.

« Comme pour le diabéte, comment utiliser les insulines, mesurer la glycémie on a juste un
savoir théorique. Souvent on apprend sur le tas en stage ou un collégue nous montre comment

utiliser un lecteur de glycémie. » 4B

2.1.9. Les rencontres avec des associations

Les étudiants ont apprécié la rencontre avec I'équipe du CAARUD et la visite de La Boutik.

« Les intervenants qu’on a vu lors de la visite de La Boutik étaient passionnants. J'ai beaucoup
appris ce jour-la. » 5B

« Ce sont des personnes qui sont dans le social, ils ont I'habitude de parler avec des gens et
de leur expliquer les choses hyper simplement. » 5D

Ils ont également aimé la présentation de l'association France Rein pour rencontrer des
patients experts.

« Au départ, c'était tres théorique sur l'insuffisance rénale mais en méme temps, c'était un
retour d'expérience. Ils ont raconté leur vie, quoi. » 5E

Le fait de pouvoir soi-méme participer a un dépistage sur l'insuffisance rénale a été apprécié.
« Et aprés c'était pratique parce qu'il nous faisait faire notre petite tension et le dépistage de
notre fonction rénal. On aime bien faire de la pratique, on a vu ca comme un jeu, c’était ludique

pour comprendre l'insuffisance rénale. » 5A

Les étudiants apprécient aussi les rencontres organisées.

« Il'y a aussi deux cours qui m’ont un peu ouvert les yeux sur ma fagon de travailler. Il y a eu
les entretiens motivationnels. Ca a vraiment requestionné toute ma facon de voir les choses.
Et les interventions sur les violences conjugales avec l'association, la dame de I'Ordre et
l'intervention avec le psychiatre du tribunal. » 5B

Ils aimeraient rencontrer d'autres acteurs dans le cadre de leur formation, notamment sur la
contraception et la santé sexuelle.

« Je trouve qu’on devrait avoir plus d’enseignements comme ¢a pour ouvrir notre culture, que
ce soit avec des associations mais aussi en visitant des structures comme le CEGIDD, le

planning familial, la Maison Olympe. » 5A
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« Je suis d’accord avec toi, surtout qu’on en parle souvent en cours quand on parle dépistage,
contraception, mais on ne sait méme pas comment ¢a fonctionne la-bas et comment les

contacter. » 5E

2.1.10. Propositions de nouveaux thémes d'enseignements

Les étudiants souhaiteraient avoir plus de cours sur la santé mentale des patients.

« Dans les enseignements, on est trés sciences pharmaceutiques, fonctions organiques et
fonctionnelles de la personne. On ne prend pas en compte la santé mentale et la personne en
régle générale. » 5C

Ainsi que des cours sur la gestion de I'numain, sur la psychologie pour apprendre a gérer les
émotions des patients.

« On ne parle pas de comment le patient va réfléchir, comment il va réagir a ce qu’on dit avec
ses émotions. » 5D

« On devrait avoir plus de cours de gestion humaine, de psychologie. » 5B

Egalement pour savoir comment réagir quand des situations complexes se présentent.

« Si on est confronté a une personne violente au comptoir on ne sait pas comment réagir, on
n‘est pas entrainé. » 5C

« Méme les personnes qui viennent parler de leur conjoint mort ca arrive hyper souvent. Et
c'est déstabilisant parce qu’on n’est pas formé. » 5A

Ils ressentent également le besoin d‘avoir plus d’enseignements sur le management d'équipe.
« On pourrait avoir plus de cours de management aussi. Avec pourquoi pas un projet ot on

s’entraine @ manager une équipe et on change de réle aprés. » 5A

Ainsi que d'avoir des temps de discussion sur les pratiques officinales avec des pharmaciens.
« Jaimerais bien qu’il y ait des rencontres avec plusieurs titulaires avec des typologies
différentes de pharmacie, de différents groupements, qui travaillent avec différents grossistes,
génériqueurs. Pour discuter comment ils se sont installés, pourquoi avoir fait ces choix. » 5D

« En fait on pourrait développer des temps d’échanges de pratique. » 5B

Les étudiants en quatriéme année aimeraient avoir plus dheures de cours de
chronopharmacologie.

« La chronopharmacologie, trop intéressant, je trouve que ¢a n‘a pas été assez mis en
valeur. C'est trop dommage, parce que je trouve que c'est vraiment un cas qui est vraiment

applicable au comptoir. » 4D
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Ils aimeraient étre en petits groupes lors de démonstrations comme celle sur
I'oxygénothérapie.

« La deuxieme personne devait nous montrer les machines d’oxygénothérapie mais elle a
quand méme fait un rappel d’une heure sur un cours qu’on avait vu la semaine derniére. Et
apres, la démonstration a duré seulement 15 minutes. » 5E

Cela permettrait de faciliter les échanges avec les intervenants.

« C'est vrai qu’on ne voyait pas grand-chose. Et on était tellement nombreux qu’on ne pouvait

pas poser de questions. » 5B

Ainsi que de diversifier les techniques pédagogiques utilisées lors des cours.

« Et on pourrait aussi faire des présentations orales a nos camarades, en prenant des grands
themes du cours et on explique les conduites a tenir a tout le monde. » 4F

« Ou alors on pourrait faire des cas de comptoirs pour nous entrainer et savoir comment réagir

plus tard. » 4E

2.2, Organisation de la formation

Les étudiants souhaiteraient généraliser les examens avancés pour éviter de surcharger la fin
du semestre.

« Moi, ce que j'aime bien, c'est le fait d'avoir des examens anticipés, et du coup, ne pas tout
avoir a la fin du semestre. Je trouve que sur nos révisions a nous, déja, ¢a nous oblige a
anticiper, et ca nous permet aussi de séparer un peu les choses, de ne pas avoir tout au dernier

moment. » 4A

2.2.1. Larédaction de la thése

Les étudiants se sentent sous pression pour la rédaction de leur these.

« La thése, ils ne nous en parlent pas. Ils nous disent, premiére réunion de rentrée, dépéchez-
vous. Oui, mais a part te dire, vous allez trouver un sujet théme, non ? Il faut vous presser. »
4A

Ils regrettent de ne pas avoir un enseignement pour poser leur question de recherche,

« Comment trouver ton sujet, etc. Et aprés, la démarche de recherche bibliographique, des
fois, je trouve que c'est plus compliqué. » 4B

et avoir des rappels sur la réalisation d’une bibliographie.
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« Et ce qui est dommage c'est que les cours qui nous montrent comment bien faire une
bibliographie et comment faire des recherches sont en deuxiéme année. On pourrait avoir un
rappel a cette période du cursus. » 4F

Ils se questionnent également sur comment choisir un directeur de thése.

« Pareil pour le choix d’un directeur de thése je ne sais pas comment faire. Je ne sais pas s'il
faut choisir un enseignant avec qui je m'entends bien ou il faut que ce soit en fonction de sa
matiére. » 4A

« Je pense qu'il vaut mieux que tu penses a contacter un prof en fonction de ton idée de sujet

et de la matiere qu'il enseigne. » 4E

2.2.2. La durée des enseignements

Les étudiants trouvent que les enseignements durent trop longtemps.

«Il'y a vraiment un décalage entre la 3eme année, début 4éme année, ol on est a 1h30,
1h20, et la, on passe a 2h minimum quand ce n’est pas 3h de suite. » 4B

Ils aimeraient avoir une pause a chaque fois pour se-permettre de se reconcentrer.

« Les enseignants n'ont pas tous la gentillesse de nous faire une pause au milieu. Ce serait

juste pour qu’on puisse se reconcentrer. » 4F

2.2.3. Le nombre d'étudiants par cours

Les étudiants préférent les enseignements en groupes réduits, cela permet de participer plus
facilement.

« En vrai moi je préfére les TD aux CM. C’est participatif, tu retiens beaucoup mieux. » 4C

« Je ne suis pas pour enlever les CM mais on pourrait essayer des CM en petits groupes pour
avoir plus d'interactions avec I'enseignant. » 4D

Certains aimeraient augmenter le nombre d'heures de travaux dirigés, en transformant des
cours magistraux en enseignements dématérialisés.

« Si on enleve 3h de CM qui seront sur Moodle, ¢a pourrait faire 3h en plus de TD, avec de la
pratique, des exercices, des questions qu’on pourrait poser a l'enseignant. » 4E

Cela inquiéte d'autres qui craignent l'isolement des étudiants s'ils ne viennent pas
physiquement a la faculté.

« Mais si on mettait tous les CM en dématérialisés et que des TD en présentiel on ne viendrait
Jjamais a la fac. Et les gens vont s’isoler et plus ils s’isolent plus ce sera compliqué pour eux

niveau santé mentale. » 4A
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2.2.4. L'accés aux enseignements des années passées

Les étudiants aimeraient avoir accés aux enseignements des années précédentes sur Moodle.
« Je trouve dommage qu’on n‘ait pas accés aux enseignements des années passées sur
Moodle. » 5E

2.2.5. La formation vaccination

Ils déplorent que la formation a la vaccination ne soit pas plus tot dans le cursus.

« C'est dommage que la formation & la vaccination ne soit qu’en cinquiéme année et sixiéme
année, je trouve que ca devrait étre un peu plus tét dans le cursus. » 4D

Ils comparent I'apprentissage du geste par rapport aux étudiants infirmiers, qui le font dés le
début de leur cursus.

« Je suis d'accord avec toi qu'on pourrait le mettre plus tét, parce qu'en soi, tu regardes une
formation d'infirmiers, le vaccin, c'est ce qu'ils apprennent en 1¢". Pourquoi est-ce que nous,

on ne pourrait pas le faire dés le stage de 3e année ? »4E

2.2.6. Le manque d'information sur I'année hospitalo-universitaire en quatriéme
année

Les étudiants en quatriéme année souhaiteraient avoir plus d'informations sur la cinquiéme
année hospitalo-universitaire durant I'année.

« On est censé faire le choix de stage dans un mois, et on n'a aucune info. On ne sait pas
comment ¢a va se passer. On ne sait pas les stages auxquels on aura potentiellement accés.
On ne sait pas les missions qu‘on aura. Combien de places il y a dans chaque service ? Dans
les antennes ? » 4B

Ils ressentent du stress pour I'organisation de I'année.

« C'est un peu stressant de se demander ou est-ce qu'on sera l'année prochaine. »4C
Notamment pour le choix d'un logement s'ils changent de ville.

« On commence en septembre. Si tu n'as pas le choix et que tu te trouves dans une antenne.
Ce n'est pas en deux semaines que tu vas trouver ou te loger, un moyen de transport. » 4E
Ils ressentent le besoin de poser des questions sur le fonctionnement de I'année.

« Tu as l'impression que tu es un pion, qu'on te met la parce que, dans ta formation, il faut
que tu fasses une partie de ton cursus dans I'hdpital public frangais. Donc on te met la, tu ne
fais pas trop de bruit, on ne te demande pas grand-chose, et c'est tout. » 4D

Ils doutent de leurs connaissances avant de commencer.

21



« Justement, j'ai peur du contraire, d'étre dans un service ol on va te poser plein de questions
alors que tu as les connaissances, mais j'ai peur de paniquer qu'on me pose des questions et

que je n'ai pas la réponse. Et qu'on va me dire en mode tu sers a quoi dans ce cas-la. » 4E

Certains sont pressés de découvrir le fonctionnement de I'hdpital et de mettre en pratique ce
qui a pu étre vu en cours.

« Moi, je suis un peu contrastée. Enfin, je suis trop pressée d'y aller. Méme si ce n'est pas du
tout dans le parcours, j'ai hate de voir a quoi ressemble I'hGpital... Méme la conciliation, les
trucs comme ¢a, pour une fois on va pouvoir mettre en application ce qu'on voit en cours. Par
exemple, I'éducation thérapeutique, je pense que c'est bien de le voir a I'hbpital avant de
pouvoir le proposer a I'officine. Enfin, je vois vraiment des mises en relation. Voir comment on
fait de la conciliation, quand tu la vois aprés a I'officine, que tu saches comment ¢a s'est fait,

je trouve ca vraiment bien. » 4C

Les étudiants de quatrieme année auraient besoin de se sentir rassurés avant de commencer
car les retours des autres étudiants ne les aident pas beaucoup.

« Par contre, le seul truc qui me fait peur, ce sont plutét les retours des étudiants des années
supérieures. Vraiment, de savoir qu'on ne sait pas qu'on est la. C'est juste I'encadrement qui
me fait peur. J'espére que je serai dans un service ou je serai encadré. » 4C

Ils s'inquiétent aussi financiérement car ils ne pourront pas travailler a temps-plein I'été
comme ils pouvaient le faire les autres années.

«Il'y a la dimension aussi que I'été prochain, on va passer notre été a I'hépital. Alors que

souvent on se sert de I'été pour gagner de I'argent pour vivre le reste de I'année. » 4A

2.2.7. Le stage hospitalo-universitaire

Le stage hospitalo-universitaire n'est pas vécu de la méme fagon par tous les étudiants. Une
partie trouve I'année difficile a vivre et se questionne sur l'intérét de continuer leurs études.
« Ca aurait pu étre la meilleure année mais c’était la pire. » 5D

« Moi, j'ai tellement de copains qui ont remis en question leurs études cette année. » 5E
Quand d'autres apprécient et utilisent leurs compétences acquises lors des années
précédentes.

« Moi, mon stage que j'ai fait, je I'ai fait a I'UTED. C'était de I'éducation thérapeutique. J'ai
kiffé mon stage. Je faisais de la santé publique et j'avais vraiment un réel intérét a faire ca

pour la pratique officinale. Je faisais de la création de supports, que ce soient des techniques
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pédagogiques, que ce soient des flyers a destination des patients. Et peut-étre quand j'entends
vos retours qu'il faudrait revoir les terrains de stage avec des choses qui sont vraiment utiles
par filiére et changer réguliérement pour en découvrir plus. » 5C

Ils pointent notamment I'inégalité ressentie lors des stages.

« Pour moi, cette année de 5e année, c'est la plus inégalitaire parce que le stage de 5HU, entre
les stages en périphérie qui sont bien, mais bon, c'est la galére parce que les étudiants doivent
faire la route. » 5E

« Et puis entre les services ceux qui peuvent partir plus tét ou arriver plus tard. Méme I'été
c’est inégal entre ceux qui peuvent condenser et ceux qui ne peuvent pas. » 5A

Ils trouvent que le stage hospitalo-universitaire ne leur permet pas de progresser dans
|'apprentissage de leur future profession.

« Et puis, t'as I'impression d'étre en régression, tu perds trop ton autonomie. Il y a des endroits
ou c'est une planque, oui, mais t'as peur de partir, on ne te laisse rien faire. » 5E

Les étudiants proposent de réfléchir sur les missions confiées aux externes en pharmacie

« C'est vrai qu'il y a des services ol s'il n'y a pas d’externes, le service ne peut pas fonctionner.
Et en méme temps on ne nous fait pas confiance sur les missions qu‘on nous donne. » 5B

Ils trouvent que celles-ci ne sont pas motivantes et aimeraient s’investir au vu de leurs
compétences.

« C'est hyper dénigrant pour un étudiant de faire des missions aussi peu intéressantes pour
leurs compétences. Une personne qui sort du lycée peut faire exactement la méme chose que
ce que tu faisais. C'est inadmissible de faire la secrétaire dans un service ou il n'y a aucune
compétence pharmaceutique mobilisée pour faire ce travail. » 5D

Ils aimeraient étre intégrés dans les discussions sur les possibles évolutions.

« Alors que la, en soi, il n'y a pas besoin de réforme tout de suite. Ce qu'on est en train de
dire depuis tout a I'heure, c'est juste changer la logistique pour qu'on vive mieux avec ce qui

est fait actuellement. » 5

Les étudiants souhaiteraient garder un contact, un lien avec la faculté tout au long de I'année.
« Moi, j'aurais trouvé ¢ca mieux. J'aurai aimé garder un contact avec la fac, avec tout le monde.
Tous les cours qu'on a eu on aurait pu les avoir de septembre a juin. »5E

Sans pour autant que ce soit un mi-temps dans la méme journée

« S'il'y avait un mi-temps ¢a durerait plus longtemps. » 5B
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Ils aimeraient réfléchir sur les méthodes d’évaluations de stage.

« Non, le poster, pour moi, ce n‘est pas forcément utile. C'est vraiment encore rajouter quelque
chose pour rien. Oui, c'est pour évaluer le 5HU, mais je pense qu'il est évaluable autrement. »
5D

Ils trouvent que le poster ne représente pas l'investissement, le travail réalisé pendant les six
mois de stage.

« Tu évalues le 5AHU sur un poster, et du coup, t'as fait un poster super, par contre, t'es pas

venu pendant toute I'année, il n'y a pas de soucis. » 5E

2.2.8. Le service sanitaire

Les étudiants en cinquiéme année apprécient le service sanitaire.

« Le SESA, c'était bien. J'ai bien aimé. C'était a Cholet, c'était hyper bien. » 5E

Cela a permis de mettre en pratique le travail en interprofessionnalité

« En vrai, travailler avec les étudiants de IFSI et en médecine, c'était trop bien. »5A

ainsi que des notions vues en cours.

« Et puis je trouve que c'est utile, on utilise un peu des notions d'éducation thérapeutique

qu’on voit en cours. » 5B

2.3. Méthodes d’évaluation

Les méthodes d’évaluation appréciées sont celles qui se rapprochent d’une mise en situation.
« Pour tout ce qui est stratégie thérapeutique, prise en charge des grandes pathologies, moi,
je trouve que c'est I'examen qui est le plus adapté. A savoir une prescription des cas cliniques

et commenter. » 4A

2.3.1. L'utilisation des tablettes

Les étudiants de quatrieme année déplorent I'expansion nouvelle en 2024 de I'utilisation de
tablettes lors d’examens qui selon eux ne permettent pas d'évaluer les compétences acquises
lors des enseignements et ne facilitent que la correction.

En effet, par les tablettes les étudiants déplorent n'étre évalués que sur des questions précises.
« Les tablettes ne sont adaptées si c'est que des QCM. A partir du moment ou il faut rédiger,
ce n'est pas pratique. »4A

Et les QCM ne permettent pas d'évaluer le raisonnement de I'étudiant.
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« Quand il y a un calcul, il faut donner le résultat exact, on ne peut pas voir ce que t'as fait.
Et si tu te plantes a un chiffre... Le correcteur va juste voir le résultat. T'as bon ou t'as pas
bon. Alors que sur papier, tu peux quand méme voir si I'étudiant a compris le raisonnement. »
4E

Cela pénalise également les étudiants qui veulent avancer a leur rythme.

« Tu ne pouvais pas passer une question si jamais tu voulais y revenir plus tard. »4A

Les étudiants pensent que cette méthode d'évaluation est rapide et facile pour les correcteurs.
« On a l'impression qu'ils installent de plus en plus d'examens sur tablette juste pour ne plus

corriger. On a l'impression que c'est un peu pour que ¢a leur prenne moins de temps » 4B

Ils proposeraient d'avoir une méthode d'évaluation mixte avec les documents en papiers et les
questions sur tablette.
« Je ne pense pas non plus que ca soit ultra adapté de faire ¢a sur tablette, mais peut-étre

avoir une feuille avec les produits a coté pour éviter de prendre tout en note. » 4C

2.3.2. Les dossiers écrits et présentations orales

Le CMCA a permis aux quatriémes années d'imaginer leur exercice futur dans la filiere officine,
« Le deuxiéme semestre, c'est un peu une poursuite de la quatriéme année globale. En fait,
tu n‘as pas l'impression de rentrer dans un deuxiéme cycle. Il n'y a rien qui change. A part les
oraux de CMCA ou la c’est concret. » 4B

Notamment en travaillant sur une fiche conseil pratique,

« Qui, les CMCA, c'était bien, je trouvais. La, tu as vraiment des choses a faire, méme la fiche
conseil, on voit ce que ¢a peut apporter pour la suite. » 4A

Présentée a I'ensemble de la promotion, avec par la suite un échange entre pairs.

« Les oraux de CMCA étaient une bonne fagon de nous évaluer. Et en méme temps on apprenait
des choses spécifiques pour ['officine. Je ne sais plus qui c'était, il y avait un groupe sur
l'infection urinaire. Et c'était vraiment intéressant. » 4E

Les étudiants plébiscitent ces échanges, évaluations de pratique entre pairs.

« Pour que ce soit plus intéressant pour tout le monde, on pourrait essayer de faire des oraux
plus interactifs, avec des questions a poser a I'assemblée. » 4F

« Donc, moi, j'ai trouvé ¢a mieux de préparer chacun un sujet, genre une maladie, et de
présenter a l'oral, plutét que d'avoir des cours sur les maladies, et d'avoir un examen écrit

aprés. » 5A
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Ils imaginent méme la possibilité d'aller plus loin en mettant en place des mises en situation
voire des jeux de roles lors des présentations orales.

« C'est vrai qu’on pourrait favoriser les interactions et méme essayer de faire quelque chose
de ludique. » 4E

« On pourrait méme faire des cas cliniques qu’on jouerait devant tout le monde, pour avoir un

coté réel. » 4A

Les dossiers écrits en cinquiéme année représentent un surcroit de travail pour les étudiants
qui ont commencé un travail de thése.

« Ce semestre on a d( faire des dossiers alors qu'on a tous une thése a préparer|..] Et plutét
que de faire des dossiers qui ne nous apportent pas grand-chose, on pourrait peut-étre prendre
du temps pour travailler la thése. » 5D

Cela peut étre pergu comme un entrainement pour la rédaction de la thése

« Aprés, étre évalué sur des dossiers comme ¢a, ¢a pourrait justement nous aider pour

I'écriture, la bibliographie ¢a peut nous aider pour notre thése. » 5E

Toutefois les travaux de groupes permettent de développer des compétences de travail en
équipe qui pourront aider dans la pratique professionnelle.
« C'est quand méme un travail de groupe. Du coup je trouve ca assez intéressant par rapport

a la pratique plus tard. »5A

Ils regrettent de ne pas avoir de points d'étapes, de relectures, d'avis des enseignants lors de
|'écriture.

« Mais ce que je trouve dommage, c'est qu'on n'a pas de retour, en fait. On n'a pas de
correction et on n'a pas d'aide. » 5B

En ce qui concerne les dossiers prévention les étudiants aimeraient avoir des consignes plus
précises et actualisées sur le travail demandé.

« Et pour les dossiers prévention, il faut vraiment faire un truc pour les consignes, parce qu’on
n'avait aucun suivi et le jour de I'oral, on nous dit : On attendait une fiche conseil. On voulait
que vous fassiez de la prévention primaire. Le jury a félicité un groupe pour avoir fait seulement
10 pages, alors qu’on a tous fait 25 et sur le document de 2018 sur moodle c'est noté de faire
maximum 30 pages. » 5D

Le libre choix des sujets a traiter provoque une redondance.
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« C'est vrai parce qu'au final on s’est retrouvé avec trois mises en scénes d’entretien femme

enceinte. » 5D

Pour améliorer ces travaux les étudiants proposent de développer un suivi avec un des
membres du jury.

« Aprés, il pourrait y avoir quelque chose de simple pour changer ¢ca. On pourrait avoir une
sorte de suivi avec un des quatre jurys, juste sur dix minutes. Et tu montres ce que tu vas
faire comme sujet de prévention, comme atelier, et juste que tu sois guidée... » 5C

Ou sous la forme de TD avec les enseignants.

« Enfin, il pourrait y avoir un ou deux TD pour peut-étre nous voir sur l'avancée des travaux
qui nous réorientent un peu » 5

Les conseils donnés laisseraient la chance aux étudiants de progresser.

« Et donc, cette année, on a fait les DSPC. Mais en fait, je suis quasi sire qu'on a refait les
mémes erreurs que lors des CMCA, parce qu'on n'a pas eu de correction du CMCA, alors qu'on
aurait pu s'améliorer. » 5

« Il faudrait plutét étre aidé sur la bibliographie et puis nous dire, en fait, si on est sur la bonne
voie. Parce que c'est vrai qu'a l'oral, ils nous disent ce qui ne va pas, et ce qui va. » 5B

Par la méme occasion, des recommandations sur les sujets a traiter pourrait étre faites pour
éviter la redondance.

« Moi, je trouve ¢a mieux d'attribuer les sujets. Ca balaie des choses beaucoup plus larges,
auxquelles on ne pense pas forcément, en fait. Parce qu'il y a plein de sujets qui auraient pu

étre abordés. » 5A

2.3.3. Examens de cinquiéme année

Les étudiants en cinquiéme année trouvent que les sujets d’examens ne correspondent pas
aux contenus des cours.

« On ne savait méme pas quel cours était au programme de I'examen d‘aujourd'hui » 5E

« En plus on nous a demandé des choses inverses a ce que les intervenants nous ont dit en
cours. Je peux prendre I'exemple de la contention veineuse. L’intervenante nous a présenté
rapidement les recommandations de I’HAS en disant que c’était pour notre culture générale et
aujourd’hui on nous a posé une question tres précise a ce sujet. » 5B

Selon les étudiants I'examen oral de cinquiéme année ne refléte pas la réalité du monde

professionnel.
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« Les oraux de cinquiéme année ne sont pas du tout équilibrés pour chaque personne. Et
méme le theme, ce ne sont pas du tout des sujets qu'on peut voir a I'officine. » 5E

La notation par mots-clés n’est pas trouvée suffisamment pertinente,

« Moi je trouve ¢ca dommage que la notation soit en mots-clés, on est un peu loin de I'approche
par compétence. Parce que ca arrive de ne pas avoir le mot précis quand on a la définition.
Par exemple lors de l'oral il y avait une question sur l'incontinence urinaire d’urgence il fallait
répondre précisément urgenturie, alors que j'avais donné la définition. » 5B

et elle ne permet pas de s’adapter aux patients.

« Ca arrive dans la vie de tous les jours de ne pas avoir le terme exact, dans ce cas-la on

cherche d'autres mots pour expliquer au patient. » 5A

La mise a disposition d'exemples d'annales ou de grilles d'évaluations pourraient aider.
« On ne connait pas les attendus réels, ils pourraient peut-étre nous mettre une grille

d'évaluation ou des consignes claires pour qu’on soit aidé. » 5C

Les étudiants se questionnent sur l'intérét de cet examen écrit de fin de cinquiéme année.
« Pour moi, cette cinquiéme année-la, si les enseignements restent tels quels, on ne devrait
méme pas avoir d'examen écrit. Il n’y a pas d’intérét a avoir une question par matiére.

L’examen dure une heure alors qu’on a eu plus de 60 heures de cours ce semestre. » 5D

2.3.4. Propositions sur de nouveaux examens a mettre en place

Les étudiants de quatrieme année aimeraient mettre en place des contrdles continus avec
entrainements en ligne pour certaines matieres. Afin que ce soit utilisé comme matiére
pédagogique.

« Il faut que ce CC soit, par la suite, un moyen d'apprentissage. Ca serait vraiment le top,
comme la phyto. » 4B

« Méme si le CC, tu le fais 8 fois, au bout de 8 fois, tu auras forcément acquis un peu de

connaissances.» 4C

Un étudiant proposait de faire un contréle continu avec évaluation des connaissances puis
développement des compétences avec des travaux dirigés.

« Si je me dis, a un moment, ils nous mettent un contréle continu, mais méme qui compte
pour, je n'en sais rien, 0,5. Du coup, ¢a va nous forcer a voir les cours. Et aprés, ils nous

mettent plein de TD. Et du coup, la, ¢ca pourrait étre peut-étre plus pertinent. Et du coup, on
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a déja vu quelques notions, méme si le CC, il n'est pas trés pointu. On a juste quelques notions,

on a déja tout vu une fois. » 4D

Les étudiants en cinquiéme année proposent de mettre une note de participation pour des
mises en situation lors de travaux dirigés.

« Et pourquoi on ne serait pas aussi évalués sur les TD qu'on a faits, avec des notes genre en
mode de participation. » 5A

« Pas forcément directement, mais peut-étre refaire, un peu comme on avait au bac, quand
on était évalué sur les TD. Avoir un oral sur un cas pratique de prise en charge de femmes

enceintes et faire un entretien, de délivrance de kit, ou la réalisation d'un TROD. » 5A

Les étudiants en quatriéme année seraient ouverts a mettre des examens oraux pour valider
le semestre.

« Finalement, peut-étre qu'en fait ce semestre ci, il y a des matiéres qui se prétent a des
oraux. Par exemple, tu parlais de I'analyse de prescription. Plutét que d'avoir que des questions
on pourrait avoir une discussion. Peut-étre sur le format du P2T. » 4B

Plus en rapport avec la pratique future,

« Notre métier, a la fin, c'est quand méme purement de la communication, donc savoir
s'exprimer, avoir toutes les compétences de I'oral, finalement, je pense que ca peut étre bien
de les avoir pour la suite. » 4A

« Complétement. Savoir bien rédiger, c'est bien, mais notre métier, il se fait a l'oral » 4F
méme s'ils sont conscients du stress supplémentaire que peuvent amener ces examens chez
les étudiants.

« Et puis, les oraux, ce n‘est pas anonyme. Du coup, tu as aussi cette pression vis-a-vis des
profs que tu vas recroiser, tu te dis : « mais moi, j'ai eu l'air tellement béte quand j'ai donné
cette réponse-la, ils savent que c'est moi. » 4B

« Enfin, voila, je trouve que c'est extrémement stressant, mais d'un autre coté, c'est quand
méme ce qui se rapproche de la réalité aussi. » 4A

La banalisation, la répétition des examens oraux diminueraient le stress des étudiants.

« Aprés si on compare avec d'autres formations, les écoles d'ingénieurs, ou ils font des colles
toutes les semaines. A la fin ils ont tellement I'habitude de faire leurs oraux devant les profs,

devant le tableau o ils font leurs exos, qu'ils ne stressent méme plus, c'est naturel » 4E
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Les étudiants aimeraient dés le début de la filiere officine mettre en place plus de mises en
situation comme techniques d'évaluations.

« Est-ce que les ECOS de médecine ne pourraient pas étre adaptées en pharmacie ? » 4E

« En fait, pour remplacer I'oral de cinquiéme année peut-étre qu'il vaudrait mieux avoir plus
de simulation officinale sur des sujets quelconques, pas forcément qu'un seul sujet.» 5C

De développer un examen avec un patient vu plusieurs fois.

« C'est-a-dire que tu vois un patient une fois et la semaine d'aprés, tu es réévalué avec ce

méme patient-la sur un quelconque sujet, pour travailler sur la durée. » 5A
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Discussion et conclusion

1. Résumé des discussions des étudiants

Ce schéma permet de résumer les discussions des étudiants. Les points les plus importants

ont été sélectionnés par l'investigateur.
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Figure 2 : schéma résumé des échanges des étudiants

2. Interprétation des résultats

Les étudiants ressentent le besoin de faire évoluer de ce deuxiéme cycle officine pour se
projeter dans leur future pratique professionnelle.

Cela pourrait passer par des méthodes d'évaluation plus adaptées, intégrant davantage
d'interactivité et de mises en situations. Egalement par la mise en place de contréles terminaux
avancés, de présentations orales.

Si les méthodes d'évaluations évoluent il faudra également revoir le fonctionnement des cours.
Ainsi les étudiants auront besoin d'avoir plus d’entrainements, de favoriser d'avantage les
interactions lors des enseignements, cela permettra de développer une pédagogie novatrice.
Il semble donc nécessaire de repenser certains enseignements qui ne sont plus adaptés aux

besoins actuels comme les présentations faites par des laboratoires ou certains intervenants
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du CHU d'Angers, I'anglais, les dispositifs médicaux ou encore les travaux pratiques intégrés
de biologie.

Les étudiants aimeraient également revoir le déroulement du cycle, avec le stage hospitalo-
universitaire qui en occupe une grande partie. Ils souhaiteraient revoir I'organisation,
diversifier les terrains de stage, réduire les inégalités entre les étudiants, revoir les missions
confiées.

Par ailleurs ils désireraient diversifier leur formation universitaire en rencontrant davantage
d'associations, en bénéficiant de plus d’enseignements en interprofessionnalité, de cours de
gestion de I'hnumain, de psychologie, de management, des temps d’'échanges de pratique.

Les étudiants sont force de propositions et sont préts a s'impliquer dans I'évolution de ce cycle

d’études.

3. Propositions d'évolutions
3.1. Pédagogie

L'évolution de ce second cycle doit permettre une amélioration des enseignements par le
développement de nouvelles techniques pédagogiques.i® La formation doit permettre aux
futurs pharmaciens de se sentir préts a exercer a la fin de leurs études et de répondre a toutes
les missions qui incombent aux pharmaciens d'officine adjoints!’ ou titulaires® définis par

|'Ordre Nationale des Pharmaciens.

Nous pouvons évoquer les enseignements par groupes. D'ailleurs une expérimentation s’est
déroulée sur des enseignements de pharmacocinétique en deuxiéme année de pharmacie de
I'Université d’Angers. 1 Les étudiants ont été répartis par équipes de trois a cing. Chaque
équipe créait des exercices a partir de données communiquées par I'enseignant. Dans un
second cours, chaque équipe devait résoudre un exercice créé par une autre équipe. Et pour
finir, chaque équipe présentait aux autres les résultats de I'exercice qu'elle avait eu a résoudre,
la correction étant assurée par |'équipe qui avait créé cet exercice, sous le controle de
I'enseignant. La mise en place de cette pédagogie nécessite des locaux adaptés pour permettre
aux étudiants de travailler en groupe de maniére efficiente, ainsi que de nouvelles méthodes

d’évaluations.
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Nous pouvons proposer le développement de jeux sérieux. Ils utilisent les mémes supports
que les jeux récréatifs. Cependant, ils peuvent aider les apprenants a bien comprendre un
sujet spécifique et permettre I'acquisition de compétences complexes.?

Par exemple dans I'Université du Nord Texas a Fort Worth?!, des étudiants de deuxiéme année
de pharmacie ont réalisé au cours d'un enseignement des exercices sur le conseil
pharmaceutique. Les étudiants étaient répartis en groupes et jouaient a des jeux inspirés du
TABOO®, UNO® et JEOPARDY®. Une enquéte de satisfaction et les tests réalisés par les
étudiants pour I'évaluation des apprentissages ont montré que le JEOPARDY® apportait un

niveau de satisfaction plus élevé et de meilleurs niveaux d'apprentissage que les deux autres.

Il faut également encourager I'utilisation d’outils numériques pour permettre aux étudiants
d’acquérir des compétences différemment.

Nous pouvons noter I'expérimentation qui a été réalisée dans I'université de Franche-Comté?.
Ils ont créé une application web pour permettre aux étudiants de jouer de chez eux.
L'application Apothiquiz®23 est utilisable sur ordinateur ou smartphone et permet de répondre
a des QCM seul ou en duel avec un autre étudiant. Il y a des questions de pharmacologie, de
chimie thérapeutique, d'analyse pharmaceutique, ... Au lieu de travailler un seul domaine
thérapeutique ce programme permet de poser des questions sur I'ensemble des cours vu en

troisieme et quatriéme année de pharmacie de I'Université de Franche- Comté.

Malgré le développement d’outils numériques, ils ne doivent pas totalement remplacer la
pédagogie classique. Il vaudrait mieux valoriser les techniques d'apprentissages mixtes :
comme le démontre une étude réalisée dans un service de médecine d’urgence au Royaume-
Uni%, les résultats entre les enseignements en ligne ou en présentiel ne montrent pas de
différence de résultats. Les outils numériques complétent les autres méthodes
d'enseignement, et ne doivent pas étre considérés comme un substitut aux méthodes

traditionnelles, offrant ainsi aux étudiants un environnement d'apprentissage mixte.

Nous pourrions nous inspirer également de la formation des internes en médecine générale?s,
Depuis plusieurs années ils ont mis en place des groupes d'échanges et d’analyses de pratiques
entre internes. Les internes évoquent une situation qu’ils ont trouvée complexe dans leur
exercice. Lors de la séance il la présente aux co-internes, et chacun intervient pour proposer

une prise en charge. Ils sont encadrés par un ou deux enseignants qui jouent le role de
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modérateurs. Cela permet d’élaborer des solutions et d'apprendre entre pairs. Si des questions
restent en suspens a la fin de I'exposé, les étudiants sont invités a effectuer des recherches
bibliographiques et de les présenter lors du prochain cours. Des enseignements similaires

pourraient étre mis en place lors de la formation des étudiants en pharmacie.

3.2. Exercice coordonné

L'exercice coordonné est une mission essentielle du pharmacien, elle se réalise par la
coordination de différentes professions de santé autour d’un méme projet de santé?. Il existe
aujourd’hui quatre structures dans lesquelles le pharmacien peut intervenir : I'équipe de soins
primaires (ESP), la maison de santé pluridisciplinaire (MSP), le centre de santé pluridisciplinaire
et les communautés pluriprofessionnelles territoriales de santé (CPTS). Les missions du
pharmacien a l'intérieur de ces structures permettent de réduire les délais de prise en charge
d’une pathologie aigue courante, d’améliorer I'état de santé de la population, de réaliser de
I'éducation pour la santé, de faciliter I'accés a un médecin traitant, d’améliorer la prise en

charge de soins non programmés, de mettre en place des actions de prévention.

Pour réaliser ces missions il faut que le pharmacien soit formé a travailler avec d'autres
professions de santé?’. Cela doit venir notamment de la formation universitaire. Pour cela il
pourrait y avoir un développement d’enseignements partagés entre médecins et pharmaciens,
entre infirmiers et pharmaciens. Il y a I'exemple de ce qui se fait a I'Université de Californie2®
a San Francisco ou des étudiants en médecine et pharmacie ont des cours communs sur les
bonnes pratiques d’utilisation des antibiotiques. Les étudiants en petits groupes travaillent sur
un cas et cherchent a obtenir un consensus au sujet de la thérapeutique a adopter : décision
ou non de traiter par antibiotiques, prise en considération des allergies et interactions
médicamenteuses. Chaque groupe est encadré par un enseignant de médecine et un

enseignant de pharmacie.

Nous pouvons prendre |'exemple de I'apprentissage en groupes basés sur la pratique?®
(Practice Based Small Group Learning (PBSGL)) qui ont lieu en Ecosse. Le programme propose
a des médecins généralistes, des infirmiers et des pharmaciens de faire de la formation
continue ensemble. Ils vont travailler ensemble sur des cas de patients préparés, pour

identifier les besoins de chacun et améliorer leur pratique.
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3.3.

propositions d'évolutions

Ces pistes d'évolutions peuvent étre mises en perspective avec les observations des étudiants.
Nous pourrions imaginer des innovations dés I'an prochain a la faculté d’Angers. De

nombreuses propositions des étudiants ne demandent pas de réformer la totalité du cycle

Regroupements des remarques des étudiants et des

d’études, mais plutot des ajustements ou des changements de techniques pédagogiques.

Voici donc dans ce tableau quelques exemples qui pourraient faire suite aux demandes des

étudiants.

Tableau IV : exemples d'évolution possible

Remarques des

étudiants

Propositions d'évolutions

par les étudiants

Exemples de ce qui

pourrait étre fait

Ils ressentent le besoin
de se sentir en officine,
trop de cours de
biologie, d'innovations

thérapeutiques.

Réduire le nombre de ces
enseignements pour se
rapprocher de la pratique
officinale et développer des
techniques d’enseignements

différentes.

Développer des
enseignements en classes
inversées, ou les étudiants

¢élaborent le cours.

Les étudiants déplorent
leur niveau d'anglais en

5éme annge,

Changer la maniére de
travailler I'anglais avec plus

de mises en situations.

Développement de Jeux
Sérieux pour apprendre

I'anglais différemment.

Ils émettent le besoin
d'avoir des rappels de
pharmacologie, de
pathologies dans la

continuité de la

quatriéme année.

Laisser les cours des années
précédentes disponibles sur

moodle®.

Mise a disposition d’une

application, d'un jeu mobile,

de questionnaires en ligne
pour continuer a s'entrainer

au quotidien.




Présentation d’outils
pour le métier de

pharmacien d’'officine.

Mettre en place des cours de
manipulations,
démonstrations en petits

groupes.

Mise en place de groupes de
discussion entre pairs, pour
échanger sur la pratique
mais aussi pour présenter
différentes facons de

travailler.

Ils ressentent le besoin
d'avoir des
enseignements sur de
nouveaux thémes
comme la psychologie, la
prise en charge de

I'humain.

Développer des
enseignements avec d'autres

filieres.

Travailler avec les étudiants
infirmiers, médecin,
maieuticien pour apprendre
des autres, de leurs

expériences.

Les étudiants préferent
les enseignements en

groupes réduits.

Dans l'optique de favoriser les
échanges, ils proposent que
certains cours magistraux
soient mis sous format
numérique et ainsi libérer du
temps d’enseignement

présentiel sous forme de TD.

Développer un
apprentissage mixte, des
cours théoriques en ligne, et
des cours de pratique en
présentiel que les étudiants

peuvent préparer a I'avance.

3.4.
pharmacien

Inspirations venant d’autres pays pour le futur du métier de

Nous pouvons imaginer I'évolution du métier de pharmacien d'officine, notamment en
regardant ce qui se fait Outre-Atlantique aux Etats-Unis et au Canada.
Aux USA3, les

interprofessionnelles. Ils optimisent la prise en charge des patients par divers moyens,

pharmaciens sont directement intégrés aux équipes médicales
notamment : en formulant des recommandations pour un choix de médicament lors des visites
de suivi ; en fournissant des informations sur les médicaments aux autres professionnels de
santé et aux patients. Ils peuvent également surveiller les réponses thérapeutiques en

comparant les médicaments lors de la transition des patients dans le continuum de soins.
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Au Québec il existe les ordonnances collectives3!. C'est une prescription réalisée par un
médecin pour permettre a un professionnel habilité (notamment le pharmacien) d'initier des
traitements, des médicaments, des examens et des soins pour un groupe de personnes ou des
situations cliniques déterminées. Cela permet une plus grande prise en charge par le

pharmacien d’officine et de développer le travail en interprofessionnalité.

4. Forces et limites de la recherche

Tout d'abord son originalité, en effet nous n'avons pas retrouvé d'étude antérieure similaire
qui questionnait les besoins de formations des étudiants angevins au cours méme de leur
formation.

Il s'agit d'une méthode qui a permis des discussions fluides et bienveillantes entre pairs.
Comme l'investigateur était lui-méme étudiant, indépendant de I'équipe enseignante, les
étudiants intervenant dans les focus groupes ont parlé en confiance de leur vécu et proposé
des évolutions.

Les étudiants étant dans la méme promotion se connaissaient, il n'y a pas eu d'intimidation ou
de géne lors des discussions.

Les entretiens ont été réalisés a la fin du semestre, aprés les examens, ce qui a permis aux
étudiants d’avoir une vue d’ensemble sur le semestre.

Les entretiens ont été menés jusqu’a suffisance des données. Les étudiants ont évoqué plus
de sujets que ce qui avait été préparé dans le guide d’entretien.

Il s'agit d’'une étude qualitative donc on peut en ressortir des éléments concrets.

Les recherches effectuées a la suite des entretiens permettent d'obtenir des solutions
éventuellement applicables.

Ce travail s'inscrit dans I'application prochaine de la réforme du troisiéme cycle, et peut
apporter matiére a réflexion pour une prochaine réforme du deuxiéme cycle et de I'ensemble

des études de pharmacie.

Ce travail présente certaines limites qui doivent étre prises en compte pour l'interprétation des
données.

Il s'agissait de la premiére expérience de recherche de l'investigateur, on peut regretter son
mangque d’expérience.

Les deux focus groupes ont été enregistrés et retranscrits a posteriori ce qui a permis a

I'investigateur d'étre pleinement concentré sur les discussions. Cependant il était seul pour les
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mener et n'a pas pu se concentrer sur le langage non-verbal des étudiants.

De plus l'investigateur a été le seul a analyser les données, ce qui a pu représenter un biais
d'interprétation et orienter I'étude sur des sujets pouvant paraitre plus importants a ses yeux.
Nous pouvons également évoquer un biais de sélection des participants du fait du recrutement
sur la base du volontariat, et se questionner sur la représentativité de I'avis de ces onze

étudiants sur I'ensemble de la promotion.

5. Perspectives de futurs travaux de recherche

Nous pourrions imaginer qu’'a la suite de ce travail, un questionnaire recensant les propositions
de formation serait soumis a I'ensemble des étudiants et ainsi mettre en place les idées
remportant le plus de voix.

Il serait envisageable de réaliser un état des lieux au niveau national, pour chercher des pistes
d’amélioration dans ce qui se fait dans les autres facultés de France.

Il serait également possible de comparer avec d’autres pays qui ont eux aussi des facultés de
pharmacie comme le Canada, la Suisse, les Etats-Unis.

Les transformations a venir de ce cycle d’études doivent s'inscrire dans I'évolution de la
profession de pharmacien d'officine, pour cela il faut également que cela soit en relation avec
la réforme du troisiéme cycle.

Le troisieme cycle est en cours de transformation avec I'application prochaine d'une réforme,
celle-ci est basée sur lapproche par compétences. Il y aura quatre domaines de
compétences? :

- Domaine 1 : dispenser des médicaments et autres produits de santé

- Domaine 2 : accompagner le patient dans son parcours de soins

- Domaine 3 : exploiter et gérer une officine

- Domaine 4 : déployer des actions de prévention et santé publique

Ces compétences vont donc définir les révisions du deuxiéme cycle pour que celui-ci soit le
premier niveau et deuxiéme niveau d'acquisition. Il serait souhaitable de s'appuyer sur ce que

les étudiants ressentent pour permettre I'application de la meilleure réforme possible.
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Annexe

Guide d'entretien des 4™ années

Premiére étape :
- Que pensez-vous des méthodes d’évaluations utilisées lors de ce
semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : Oral de TPI, CMCA, examens écrits, tablettes

- Que pensez-vous du contenu des enseignements de ce semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : UE1 mut : pharmacie clinique, hospitaliére,
toxicologie ; UE2 mut : stratégies thérapeutiques, innovations thérapeutiques,

biotechnologie, interactions médicamenteuses, chronopharmacologie, UE 3 mut :

TPI bio, UE4 mut : analyse de prescription, éducation thérapeutique, MCO ; UE1
off : vigilances, génériques, tracabilité, contrefacons, stabilité ; UE2 off :
Iégisiation, relations avec organismes, responsabilité pharmaceutique, BPD,
gestion dossier, communication, phytothérapie, anglais ; UE3 off : CMCA

- Que pensez-vous de |'organisation de la formation ?
Sujets pouvant étre abordés : Proportion de cours, répartition dans le semestre,
ce qu'ils connaissent du 5HU, outils présentés

Deuxiéme étape :
- Avez-vous des idées pour changer, améliorer les méthodes
d’évaluations pour ce semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : Oral type CSP, mise en situation, examen avancé

- Avez-vous des idées pour changer, améliorer le contenu des
enseignements de ce semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : Des mises en situation pour la MCO,
démonstrations d’outils,

- Que proposez-vous pour I'organisation de la formation ?
Sujets pouvant étre abordés : Proportion de cours, répartition dans le semestre,
couper le stage hospitalier en deux
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Guide d’entretien des 5°™* années

Premiére étape :
- Que pensez-vous des méthodes d’évaluations utilisées lors de ce
semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : Oral UE, DSPC, écrit, Projet prévention

- Que pensez-vous du contenu des enseignements de ce semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : Cours avec des pharmaciens, avec des
intervenants du chu, avec des commerciaux, avec des enseignants, cours en
interpro, analyse d’ordonnance, simulations

- Que pensez-vous de l'organisation de la formation ?
Sujets pouvant étre abordés : Proportion de cours, répartition dans le semestre,
SHU,

Deuxiéme étape :
- Avez-vous des idées pour changer, améliorer les méthodes
d’évaluations pour ce semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : Oral type CSP, mise en situation, examen avance,
examens écrits

- Avez-vous des idées pour changer, améliorer le contenu des
enseignements de ce semestre ?
Sujets pouvant étre abordés : cours de simulation, de mise en situation, cours
professionnalisants,
- Que proposez-vous pour I'organisation de la formation ?
Sujets pouvant étre abordés : Proportion de cours, répartition dans le semestre,
couper le stage hospitalier en deux
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LEGENDRE Aubin
Diplome de formation approfondie en sciences pharmaceutiques : évaluation et
retours d’expériences des étudiants en pharmacie d’Angers lors de I'année
universitaire 2023-2024.

Le Diplome de Formation Approfondie en Sciences Pharmaceutiques (DFASP) correspond au
deuxiéme cycle des études de pharmacie, couvrant les quatrieme et cinquiéme années. Il
marque le début de la spécialisation selon les différentes filieres. En cinquieme année, les
étudiants effectuent également un stage hospitalo-universitaire. A ce jour, il s'agit du seul
cycle qui n’est pas concerné par une réforme en cours.

Dans le cadre de cette these, l'investigateur a rencontré des étudiants afin d'animer deux
focus groupes. Ces échanges ont permis de recueillir leurs perceptions concernant les
modalités d’enseignement, les contenus pédagogiques, I'organisation de la formation ainsi que
les méthodes d’évaluation.

Les retours des étudiants ont mis en lumiére leur besoin de mieux comprendre le lien entre
les enseignements, les modalités d'évaluation et leur future pratique professionnelle. Ils ont
également exprimé leur volonté de voir émerger de nouvelles approches pédagogiques.

Les étudiants sont moteurs pour faire évoluer les études de pharmacie. De cette thése il
ressort des propositions qui peuvent étre appliquées directement et qui s'inscrivent dans la
continuité de la réforme du troisieme cycle.

Mots-clés : Etudes de Pharmacie, Retours d'Expériences, Evolutions

Advanced training diploma in pharmaceutical sciences: evaluation and feedback from

pharmacy students in Angers during the 2023-2024 academic year.

The Advanced Training Diploma in Pharmaceutical Sciences (DFASP) corresponds to the
second cycle of pharmacy studies, spanning the fourth and fifth years. It marks the beginning
of specialization in the various programs. In the fifth year, students also complete a university
hospital internship. To date, this is the only cycle not affected by an ongoing reform.

As part of this thesis, the researcher met with students to lead two focus groups. These
discussions allowed for the collection of their perceptions regarding teaching methods,
curriculum content, training organization, and assessment methods.

Student feedback highlighted their need to better understand the link between teaching,
assessment methods, and their future professional practice. They also expressed their desire
to see the emergence of new teaching approaches.

Students are the driving force behind the development of pharmacy studies. This thesis
provides proposals that can be directly applied and are in line with the ongoing reform of the
third cycle.

Keywords : Pharmacy Studies, Feedback, Developments
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