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Introduction

Selon Santé Publique France, le cancer est la conséquence d’une multiplication anarchique des cellules de
I'organisme. La prolifération cellulaire est initialement locale puis s'étend vers le tissu avoisinant et se
poursuit a distance en formant des métastases (1). Les cancers représentent la deuxiéme cause de décés
dans le monde aprés les maladies cardiovasculaires. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime
que les cancers ont fait 9,6 millions de morts en 2018 (2). En France, 433 000 nouveaux cas de cancer
ont été diagnostiqués en 2023. Selon I'Institut National du Cancer (INCa), I'incidence des cancers en France
augmente de facon significative depuis ces vingt derniéres années (3). Les cancers les plus fréquents chez
les femmes sont les cancers du sein, les cancers colorectaux et les cancers du poumon. Chez les hommes,
les cancers les plus fréquents sont les cancers de la prostate, les cancers du poumon et les cancers

colorectaux.

L'institut de Cancérologie de I'Ouest (ICO) est un établissement de santé spécialisé dans le domaine de la
cancérologie. Il est inscrit sur la liste des Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC) dont la derniére mise a
jour date du 1* juillet 2011(4). Tel que les 17 autres CLCC du groupe Unicancer, I'ICO est un établissement
privé a but non lucratif. Environ 48 000 patients sont accueillis chaque année sur les deux sites de I'ICO :
Angers (siege social) situé dans le Maine-et-Loire et Saint Herblain situé dans le département de la Loire-
Atlantique. En 2024, le centre employait 1 565 professionnels dont 226 praticiens.

Le rapport d'activité de 2024 de I'ICO indiquait qu’environ 87 000 séances de radiothérapie, 45 400 séances
de chimiothérapie et 17 100 passages en radiothérapie avaient eu lieu. L'établissement enregistrait
également 6 000 séjours de chirurgie, comprenant les poses de pompes utilisées pour l'analgésie

intrathécale (5).

L'équipe de la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI) de I'ICO d’Angers comprend 6 pharmaciens, 16
préparateurs en pharmacie, 1 cadre, 1 coursier et 1 assistant de gestion. Cette équipe contribue a assurer
la qualité et la sécurité de prise en charge des patients. En effet, conformément aux missions des PUI
listées dans le Code de la santé Publique (CSP), I'équipe pharmaceutique est responsable de la gestion, de
I'approvisionnement, de la détention et de la dispensation des médicaments et dispositifs médicaux (6).
Elle contribue au bon usage du médicament notamment par la réalisation d'activités de pharmacie clinique
telles que I'analyse pharmaceutique des prescriptions, la réalisation de bilans de médication, la conduite
d’entretiens pharmaceutiques ciblés auprés des patients, etc. Les PUI des CLCC garantissent I'accés des
patients aux innovations thérapeutiques notamment par leur implication dans la gestion des essais

cliniques.

Les PUI autorisées par les Agences Régionales de Santé (ARS) peuvent également étre responsables
d'activités de production de préparations stériles et non-stériles. La PUI de I'ICO d'Angers réalise
essentiellement deux types de préparations stériles : les traitements anticancéreux et les solutions pour
analgésie intrathécale. La préparation des traitements anticancéreux est réalisée dans une zone

exclusivement dédiée a cette activité, appelée Unité de Reconstitution Centralisée (URC). En 2024, 'URC



de I'ICO d’Angers a produit 44 000 préparations de chimiothérapie et 2 500 préparations d’analgésie
intrathécale, soit I'équivalent de 56 500 préparations de chimiothérapie par an.

Le terme « traitement médicamenteux anticancéreux » regroupe plusieurs catégories de molécules visant
a éradiquer les cellules cancéreuses par différents mécanismes d‘action. Parmi elles, il existe la
chimiothérapie cytotoxique, I'hormonothérapie, les thérapies ciblées et Iimmunothérapie. La
chimiothérapie cytotoxique est née au début des années 1940 et induit la mort des cellules cancéreuses
en interférant avec le cycle cellulaire. Depuis les années 2000, I'émergence des thérapies ciblées puis de
I'immunothérapie a représenté une véritable révolution dans le traitement des cancers. Le développement
de ces nouvelles stratégies thérapeutiques ainsi que I'élargissement des indications des molécules déja sur

le marché contribuent aux évolutions réguliéres des recommandations de prise en charge des cancers.

L'évolution constante de ces stratégies de prise en charge implique une actualisation réguliére des
connaissances des professionnels de santé. A la PUI de I'ICO d’Angers, les préparateurs sont inégaux face
a l'actualité de leurs connaissances. Ces disparités s’expliquent en partie par une grande variabilité des
parcours professionnels entre les membres de I'équipe. De plus, des besoins de formation ont été identifiés

notamment concernant la maitrise des logiciels métiers de la PUL.

L'objectif de ce travail était de développer une activité de formation continue théorique et pratique
permettant de répondre aux besoins de formation des préparateurs en pharmacie de I'ICO tout en
respectant les contraintes organisationnelles de la PUI. Ce travail est organisé en trois parties. Apres la
présentation du contexte de la mise en place de cette activité, nous décrirons I'analyse ayant permis
d'identifier les outils pédagogiques les plus adaptés aux besoins et contraintes de I'équipe. Enfin, nous
développerons la mise en place de cette nouvelle activité ainsi que son évaluation tant d'un point de vue

de la satisfaction des apprenants que de sa pertinence sur le plan pédagogique.



Partie I - Contexte

1. Cadre réglementaire de la formation continue des
préparateurs en pharmacie d'une PUI

Le terme « formation continue » désigne I'ensemble des actions de formation proposées aux professionnels
en activité. Son objectif est a la fois de préserver les acquis de la formation initiale et de favoriser
I'acquisition de nouvelles connaissances et compétences tout au long de la vie professionnelle (7). La
formation continue des préparateurs en pharmacie est un sujet fréquemment abordé dans les textes
|égislatifs, réglementaires et de bonnes pratiques encadrant les activités des PUI en France. Les références
mentionnées ci-aprés sont une liste non exhaustive des textes relatifs a la formation continue des

préparateurs en pharmacie en PUL.

1.1. Bonnes Pratiques de Pharmacie Hospitaliere (BPPH)

Les BPPH ont été élaborées grace a une commission créée a l'initiative de la direction des hopitaux en 1997
(8). Publié en 2001, ce guide s'adresse aux établissements de santé et médico-sociaux disposant d'une
PUL Il comporte des chapitres généraux concernant la gestion de la qualité, le personnel, les locaux et le
matériel.

Le chapitre 2, relatif au personnel d'une PUI, comprend une sous-partie intitulée « Formation du

personnel » dans laquelle la formation continue du personnel est expressément mentionnée.

Il est dit que « tout membre du personnel de la pharmacie a usage intérieur, quelle que soit sa qualification,
bénéficie d'une formation initiale et d'une formation continue adaptées aux taches qui lui sont confiées. Il
a le devoir d'actualiser ses connaissances dans son domaine et dans tout domaine relevant de son

activité. »

Selon l'arrété ministériel du 22 juin 2001 relatif aux bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére, les PUI
des établissements sont tenus de se conformer aux BPPH. Ainsi, la formation continue des préparateurs

en pharmacie constitue une obligation réglementaire.

1.2. Bonnes Pratiques de Préparation (BPP)

Les BPP constituent un guide mis a jour par I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) dont la
derniére version a été publiée en 2023 (9). Il traite des exigences relatives a la gestion de la qualité et a
I'analyse des risques et liste les points critiques a considérer lors de la réalisation d’'une préparation
pharmaceutique. Ce référentiel est destiné aux pharmaciens d’officine et aux pharmaciens hospitaliers. Il
comprend 9 chapitres généraux : le systeme qualité, le personnel, les locaux et le matériel, la
documentation, la réalisation d'une préparation pharmaceutique, le contréle de la qualité pharmaceutique,

les activités de sous-traitance et les réclamations et rappels de préparations pharmaceutiques.



Dans le chapitre 2 relatif au personnel impliqué dans la réalisation de préparations pharmaceutiques, il est
indiqué qu’une « formation spécifique est réalisée pour adapter les connaissances et les compétences du
personnel affecté aux taches le nécessitant comme, par exemple, la réalisation de préparations
homéopathiques ou a base de plantes, la réalisation de préparations stériles, la manipulation de produits

a risque, le controle et la maintenance (y compris le nettoyage). »

Concernant la réalisation de préparations aseptiques, des recommandations de fréquence de formations et

d'évaluations sont présentées dans les BPP sous forme de tableau (Tableau I).

Tableau I : Fréquence de formation et d'évaluation du personnel pour la réalisation de préparations

aseptiques, ligne directrice 1 : préparation de médicaments stériles - BPP 2023

Objet

Fréquence

Formation théorique
« préparation aseptique » et son
évaluation

Avant toute réalisation de sa premiére préparation pour les
patients.

A renouveler si le personnel n’a pas réalisé de préparation
stérile pendant plus de 6 mois

Formation pratique (incluant la
formation a I'habillage) et son
évaluation (incluant un testde
remplissage aseptique)

Avant toute réalisation de sa premiére préparation

A renouveler au changement de mode opératoire,
d’équipement, de ZAC

A renouveler en cas de dérive observée sur les pratiques

(observée pendant la formation continue par exemple)

Programme de formation continue
permettant de s’assurer que les
connaissances et les pratiques
sont a jour

e En continu pour permettre de suivre ['évolution des
compétences du personnel et d’adapter pour chacun la
fréquence de renouvellement des formations

Selon les BPP, la formation continue des préparateurs impliqués dans la réalisation de préparations

pharmaceutiques est indispensable, qu'elle soit théorique ou pratique.

1.3. Code de la Santé Publique (CSP)

Le CSP est un code juridique créé en 1953 comprenant deux grands ensembles, un ensemble I1égislatif et
un réglementaire (10). Chacun est divisé en 6 parties : protection générale de la santé, droit particulier
propre a certaines populations, droit particulier propre a certaines pathologies, professions de santé,

produits de santé et établissements et services de santé.

Dans la partie relative aux professionnels de santé, I'article L4242-1 précise que « le développement
professionnel continu est une obligation pour les préparateurs en pharmacie et les préparateurs en

pharmacie hospitaliere. » (11).

Le Développement Professionnel Continu (DPC) est défini par I'article L. 4021-1: « Le développement

professionnel continu a pour objectifs le maintien et |'actualisation des connaissances et des compétences



ainsi que I'amélioration des pratiques. Il constitue une obligation pour les professionnels de santé. Chaque
professionnel de santé doit justifier, sur une période de trois ans, de son engagement dans une démarche
de développement professionnel continu comportant des actions de formation continue, d'analyse,

d'évaluation et d'amélioration de ses pratiques et de gestion des risques. » (12).

Pour proposer des actions entrant dans le cadre du DPC, les organismes ou structures doivent étre
préalablement enregistrées auprées de I’Agence nationale du DPC. Les actions ou programmes proposés
sont évalués. A I'issue de cette évaluation, ils peuvent étre mis & disposition des professionnels de santé
sur le site Internet de I'Agence (13).

1.4. Dossier de demande et de renouvellement des autorisations
des PUI

Les PUI qui exercent des activités comportant des risques particuliers doivent étre titulaires d'une
autorisation délivrée par le directeur général de I'Agence Régionale de Santé (ARS) pour une durée de 5
ans (14). Tous les 5 ans, ces PUI sont tenues de demander le renouvellement de leur autorisation par
dépot de dossier auprés de I'ARS.

Le contenu du dossier de demande ou de renouvellement des autorisations des PUI est fixé par le CSP. Le
demandeur renseigne des informations administratives concernant I'établissement de santé et la PUI, des
informations relatives au personnel de la PUI, aux locaux, aux équipements ainsi que des informations
concernant les activités de la PUL.

Dans la grille de demande de renouvellement des autorisations de PUI de I’ARS Pays de la Loire, I'un des
items mentionne la nécessité de formation continue du personnel (Tableau II). Une équipe insuffisamment

formée ou diplomée peut étre un motif de refus ou de restriction d'autorisation.

Tableau II : Item relatif a la formation du personnel issu de la grille de demande de renouvellement des

autorisations des PUI - ARS Pays de la Loire

Référentiels N° Items Remarques ou précisions de I'établi

A-Personnel et organisation

A1 Pharmacien chargé de la gérance
A2 Pharmacien(s) adjoint(s)
A3 Organisation du service

L6155-1,

R.4133-16; R.6152- * Formation initiale et continue du personnel planifiée et adaptée aux taches

34 et 226 (PH) - N
R.6152-409 qui lui sont confiées

’ ntractuel Al3|8 * Enregistrement des formations (constitution d'un dossier regroupant les
(contractuel) justificatifs des formations suivies)
L.4242-1 . N . s R .

Documentation nécessaire a son activité disponible

(préparateur)
BPPH §2.6




1.5. Certification des établissements de santé pour la qualité des
soins

La certification des établissements de santé correspond a une évaluation externe obligatoire du niveau de
qualité et de sécurité des soins. Elle est assurée tous les 4 ans par des experts-visiteurs de la Haute
Autorité de Santé (HAS) et concerne tous les établissements de santé francais, qu'ils soient publics ou
privés (15). La premiére version de la procédure de certification date de 1999. Cette évaluation repose sur
un référentiel national organisé en 3 chapitres : le patient, les équipes de soins et I'établissement.

Les experts-visiteurs réalisent une visite au cours de laquelle ils évaluent chaque critére du référentiel.
Toutefois, tous les critéres ne sont pas évalués avec le méme niveau d'exigence. Il existe des critéres
standards correspondant aux attendus de la certification, des critéres impératifs jugés fondamentaux et
non négociables et des critéres avancés correspondant a des exigences souhaitées mais non exigibles a ce
jour.

Un code couleur permet de distinguer les niveaux d’exigences associés a chacun des critéres. La couleur
bleue correspond aux critéres standards, la couleur rouge a été choisie pour les critéres impératifs et les
criteres avancés sont rédigés en orange. Aprés cette visite, la HAS rend sa décision. Il existe 4 niveaux de
certification pour les établissements de santé : certifié avec mention, certifié, certifié sous conditions, non

certifié.

En 2025 débute le 6° cycle de certification des établissements de santé visant a renforcer les exigences sur
les enjeux clés (l'obstétrique, le numérique et le bon usage du médicament), s'adapter aux priorités de
santé publique (lutte contre I'antibiorésistance, les urgences et la psychiatrie) et faire des patients des
acteurs de leur prise en charge (16).

Dans la partie 3 du référentiel de certification publié par la HAS en 2024, le critére standard 3.4 était relatif
a la formation des équipes (Tableau III). Il est précisé que « La gouvernance veille a I'acquisition et au
maintien de I'ensemble de ces compétences, via la formation continue et le développement professionnel

continu. »

Tableau III : Item relatif a la formation du personnel issu de la liste des critéres de certification des
établissements de santé pour la qualité des soins - HAS 2024

Champs

Chapitres Objectifs Critéres d'application Page

3.4 3.4-01 La gouvernance impulse et soutient le travail en équipe Tout I'établissement 171
L'établissement 172

3. favorise le travail

) is- en équipe )

Is-eé::r:lts et |eq . 3.4-03 Les connaissances et les compétences individuelles et Tout I'établissement 173
développement collectives des équipes sont assurées
des 3.4-04 L'établissement promeut et soutient le recours au Tout I'établissement 174
compétences questionnement éthique par 'ensemble des acteurs

Dans le référentiel de certification de 2025 (17), la formation continue des professionnels de santé est
évoquée dans la description de plusieurs critéres dont :



- Critére impératif 2.2-06 : Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse
- Critére impératif 2.2-08 : Les équipes respectent les précautions standards d’hygiéne

- Critere standard 3.2-03 : L'établissement s'assure que les équipes ont les compétences
nécessaires pour assurer la qualité et la sécurité des soins.

Dans cette derniere version du référentiel de certification des établissements de santé, la formation des
équipes n'est plus considérée comme un objectif mais comme un moyen d’améliorer les compétences des

professionnels vis-a-vis de ces critéres précis.

La formation continue des préparateurs en pharmacie est évoquée dans de nombreux textes législatifs,
réglementaires et de bonnes pratiques. Elle constitue un critére évalué lors des demandes d’autorisation
de PUI et lors de la certification des établissements de santé. Elle contribue a I'amélioration de la qualité
et de la sécurité des soins.

2. Besoin d’homogénéisation et d'actualisation des
connaissances et compétences des préparateurs en
pharmacie

Selon le Dictionnaire interministériel des compétences des métiers de I'Etat, les connaissances sont des
savoirs théoriques acquis par l‘apprentissage ou les expériences professionnelles tandis que les
compétences résultent d’'une combinaison de savoirs, savoir-faire et savoir-étre mobilisés pour agir de
maniere adaptée face a une situation professionnelle (18). Les connaissances et compétences sont
complémentaires, elles contribuent a assurer la qualité de prise en charge des patients tout en permettant
aux professionnels de s'adapter aux évolutions techniques et de collaborer efficacement au sein d'une

équipe.

Au sein de la PUI de I'ICO d’Angers, les connaissances et compétences professionnelles des préparateurs

en pharmacie sont hétérogenes. Plusieurs raisons peuvent expliquer ces disparités.

2.1. Hétérogénéité des formations initiales

La formation initiale correspond a I'ensemble des enseignements dispensés a un apprenant en vue de lui
faire acquérir les connaissances et compétences nécessaires a la réalisation de ses missions en autonomie.
Elle concerne aussi bien la formation universitaire que la formation d'un nouvel arrivant au sein d'un

établissement.

La formation initiale des préparateurs constitue une source majeure d'hétérogénéité des connaissances
entre les membres d'une méme équipe. Les programmes éducatifs évoluent, les ressources et les méthodes

pédagogiques different selon les centres de formation et le contenu pratique des formations varie d’'un



terrain de stage a l'autre. Par ailleurs, I'hétérogénéité des connaissances peut aussi étre liée a des facteurs

individuels tels que la capacité de mémorisation, la motivation, l'investissement, les expériences, etc.

2.1.1. La formation initiale des préparateurs en pharmacie

Pour obtenir le dipldbme de préparateur technicien en pharmacie, les étudiants s‘engagent dans une
formation universitaire de 2 ans appelée Diplome d'Etudes Universitaires Scientifiques et Techniques
(DEUST). Cette voie de formation a été créée en 2022 et remplace le Brevet Professionnel (BP) de
préparateur en pharmacie (19).

Il s'agit d'une formation basée sur le principe d‘alternance des apprentissages, combinant formation

universitaire et expériences professionnelles officinales.

Pour travailler en pharmacie hospitaliére, I'obtention du Dipléme d'Etat de Préparateur en Pharmacie
Hospitaliere (DEPPH) est nécessaire (20). Les étudiants réalisent une année d'étude supplémentaire,
comprenant 42 semaines de formation dont 20 semaines en milieu professionnel au sein d’établissements
de santé. Cette spécialisation forme les professionnels a la réalisation d'activités spécifiques telles que la
fabrication de préparations stériles (nutrition parentérale, cytotoxiques, etc.), la contribution au processus

d’amélioration continue de la qualité ou encore la gestion des dispositifs médicaux implantables.

Pour exercer au sein d'un CLCC, les préparateurs n‘ont pas l'obligation d'étre titulaires du DEPPH.
Cependant, ce diplome contribue a faciliter I'évolution professionnelle des préparateurs au sein des CLCC.

Néanmoins, malgré une formation initiale basée sur un référentiel bien défini, les connaissances des
préparateurs relatives a I'oncologie semblent parfois insuffisantes. En effet, le nombre d’heures de cours
dédiées a l'oncologie est trés variable d’une université a l'autre et représente une faible part des
enseignements dispensés au cours de la formation. A I'université d’Angers, 28 h de formation sont dédiées
au module de cancérologie, dont 12 h de travaux dirigés (21). A I'université de Nantes, 16 h de cours sont
réservées au module d'oncologie et biologie cellulaire (22). Le module de cancérologie de l'université de
Grenoble comprend 30 heures de formation (23). Au sein d'une université parisienne, 6 h 30

d’enseignement sont dédiées a I'oncologie.

2.1.2. La formation initiale des préparateurs en pharmacie de I'ICO d'Angers

Au 1% juillet 2025, I'équipe de la PUI comprenait 16 préparateurs en pharmacie, 14 étaient en poste au
cours de cette étude et 2 membres de I'équipe étaient en congé maternité.

Parmi I'ensemble des membres de I'équipe, 14 ont obtenu un BP de préparateur technicien en pharmacie.
L'équipe des préparateurs comprend également un Infirmier Diplémé d’Etat (IDE) et un étudiant ayant
terminé sa 5° année d'études de pharmacie. Ce dernier a été recruté temporairement en qualité de
préparateur en pharmacie pour remplacer un préparateur en congé maternité. Aucun des préparateurs en
pharmacie de la PUI de I'ICO d'Angers n'a réalisé I'année de spécialisation hospitaliere. Ces données
démographiques sont présentées dans le Tableau IV.



Tableau IV : Démographie et formation initiale des préparateurs en pharmacie

Effectifs Effectifs
(En %)
Effectif total 16 100
Hommes 1 6
Femmes 15 94
Nombre de préparateurs en poste pendant |'étude 14 88
Nombre de préparateurs en congés maternité pendant I'étude 2 12
Formation initiale des préparateurs en pharmacie
IDE 1 6
Etudiant en 5e année d'études de pharmacie 1 6
Préparateur en pharmacie 14 88
Préparateur en pharmacie Hospitaliére 0 0

2.1.3. Laformation initiale interne des nouveaux arrivants

Lors de son arrivée a la PUI de I'ICO d’Angers, un préparateur en pharmacie bénéficie d’'une formation
interne coordonnée par le cadre de la pharmacie. Cette formation porte sur la dispensation des produits
de santé (dispensation globale, dispensation nominative et rétrocession), les circuits des médicaments a
statut particulier (stupéfiants, médicaments dérivés du sang, essais cliniques, médicaments en acces

précoce ou en accés compassionnel, etc.) ainsi que sur l'utilisation des logiciels métiers de la PUL.

Les apports théoriques sont assurés par les pharmaciens et complétés par la consultation autonome des
documents qualité par le nouvel arrivant. La formation pratique repose sur le compagnonnage : lors de
I'arrivée d’un nouveau membre de I'équipe, un préparateur référent est désigné. Celui-ci encadre le nouvel
arrivant, qui commence par observer et accompagner le préparateur expérimenté avant de réaliser lui-
méme les activités sous sa supervision.

Une part importante de ce parcours est consacrée a la manipulation des chimiothérapies au sein de la Zone
a Atmosphere Controlée (ZAC). Cette activité est considérée comme a haut risque car elle expose le
manipulateur a des substances cytotoxiques. La formation vise a développer les compétences techniques
nécessaires a la préparation de ces traitements mais également a transmettre les mesures de sécurité et

d'hygiéne garantissant la sécurité du personnel et des patients.

Tout au long de ce parcours, le préparateur est évalué régulierement par un pharmacien, qui valide ses
compétences et I'habilite progressivement a I'exécution de ses missions. Aprés 1 a 2 mois de formation, le

préparateur est habilité a la réalisation de I'ensemble des activités de préparation au sein de I'URC.

La formation pratique a la manipulation des chimiothérapies étant déja rigoureusement encadrée et
intégrée au parcours de formation initiale des nouveaux arrivants, la mise en place de formations continues

dédiées aux activités de production na pas été jugée prioritaire.



2.2, Evolution constante des recommandations en santeé

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), il est généralement admis qu’en santé la durée de vie des
recommandations est comprise entre 3 et 5 ans. Néanmoins, cette durée de vie peut étre réduite dans des
domaines en évolution rapide, notamment en cancérologie (24). Dans ce contexte, il parait nécessaire
d'actualiser régulierement les connaissances des préparateurs de I'équipe mais ces besoins semblent

hétérogénes.

En effet, 2 préparateurs (soit 14 % de I'équipe) ont obtenu leur dipldme au cours de ces 5 derniéres années
tandis que 5 préparateurs (soit 36 % de I'équipe) sont diplomés depuis plus de 20 ans. En moyenne, les
préparateurs de la PUI sont diplomés depuis 13,2 + 7,7 ans. Par ailleurs, 12 préparateurs ont une
expérience professionnelle mixte (secteur officinal et hospitalier) tandis que 2 préparateurs ont une
expérience professionnelle hospitaliere uniquement. Ces différences de parcours professionnels majorent
les disparités concernant les connaissances et compétences des membres de I'équipe. Les données

présentées dans le Tableau V ont été recueillies par le cadre de la pharmacie.

Tableau V : Parcours professionnels de préparateurs en pharmacie de la PUI

Effectifs
Effectifs (N = 14) (En %)
Nombre d’années écoulées depuis I'obtention du diplome de préparateur en pharmacie
Moins de 5 ans 2 14
Entre 5 et 10 ans 5 36
Entre 10 et 20 ans 2 14
Plus de 20 ans 5 36

Secteur d’exercice professionnel (en dehors des stages prévus dans la formation initiale)
Officinal et hospitalier 12 86

Hospitalier uniqguement 2 14

La pharmacie oncologique est un domaine innovant, en perpétuelle évolution. La publication de nouvelles
recommandations, la mise sur le marché de nouvelles molécules complexes et la diversité d’essais cliniques
permettant le développement de nouvelles pratiques impliquent une nécessité d'actualisation réguliére des

connaissances des équipes pharmaceutiques (25).

2.3. Identification des besoins de formation pratique par les
pharmaciens

Les pharmaciens de I'équipe ont constaté que face a des situations sortant de I'ordinaire, certains

préparateurs ne maitrisaient pas pleinement |'utilisation des logiciels de la PUL.
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Bien que I'ensemble des préparateurs de I'équipe soit capable de réaliser informatiquement les activités de
routine qui lui sont confiées (dispensation de médicaments en rétrocession, la tragabilité des médicaments
dérivés du sang, la gestion des stupéfiants ou les commandes de produits de santé, etc.), certaines

fonctionnalités restent insuffisamment exploitées.

La maitrise de compétences, telles que consulter I'historique des commandes sur plusieurs années dans le
logiciel Pharma® ou I'historique des ordonnances d'un patient dans le logiciel DxCare®, permettrait
d'améliorer la capacité des préparateurs a gérer des situations complexes en transmettant au pharmacien

responsable des informations completes et fiables.

La mise en place de formations théoriques pourrait contribuer a I'harmonisation des connaissances des
préparateurs en pharmacie. Des formations pratiques favoriseraient le développement de leurs savoir-faire
et renforceraient leurs compétences professionnelles notamment concernant l'utilisation des logiciels

métiers de la PUI.

3. Souhaits exprimés par les préparateurs en pharmacie

Les préparateurs sollicitent régulierement les pharmaciens et internes en pharmacie pour exprimer leur
intérét pour des formations théoriques en lien avec leurs activités professionnelles. Ils souhaitent
également progresser dans leur parcours professionnel afin d'exercer de nouvelles missions au sein de la
PUL.

3.1. Des formations théoriques pour donner du sens a leurs
activités
A I'arrivée du cadre de la pharmacie en novembre 2024, des entretiens individuels ont été réalisés avec

chacun des préparateurs de |'équipe permettant de recenser leurs besoins et attentes. Lors de ces

échanges, I'ensemble des professionnels a émis le souhait de bénéficier de formations théoriques.

Les préparateurs accordent de l'importance a ces formations qui pourraient les aider a donner du sens aux
activités qu'ils réalisent. L'acquisition de nouvelles connaissances en lien avec les molécules dispensées en
rétrocession permettrait, par exemple, d’améliorer la pertinence des conseils délivrés aux patients au
regard de leurs traitements. L'actualisation de leurs connaissances pourrait contribuer a optimiser la
priorisation des relances de commandes de produits de santé en fonction de leur importance dans la

stratégie thérapeutique.

De plus, la formation continue des préparateurs est indispensable a |'organisation interne de la PUI
puisqu’elle favorise la polyvalence des professionnels. Au sein d'une méme journée, les préparateurs
peuvent assurer des missions variées et adaptées aux besoins des services : préparation de médicaments

anticancéreux en période de forte affluence des patients en service d'hospitalisation de jour, dispensation
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de médicaments lors du renouvellement des dotations des services de soins, commande et réception de
produits de santé selon le cadencier, accueil des attachés de recherche clinique lors des visites des
promoteurs d'essais cliniques, etc. Cette grande diversité d’activités nécessite une forte capacité
d'adaptation des professionnels mais également un niveau de formation suffisant pour que les préparateurs

soient opérationnels des leur prise de poste.

L'instauration d'une activité de formation continue pourrait permettre le développement de compétences

professionnelles, renforcer |'autonomie des préparateurs et favoriser leur polyvalence.

3.2. Volonté de progression des préparateurs dans leur parcours
professionnel

Selon l'avenant n°® 2024-08 du 13 novembre 2024 relatif au parcours professionnel de préparateur en
pharmacie de la Convention collective nationale des centres de lutte contre le cancer du 1*" janvier 1999,
3 niveaux de qualification sont définis : préparateur qualifié en pharmacie, préparateur en pharmacie

confirmé et préparateur en pharmacie spécialisé (26).

Les perspectives d'évolutions décrites dans ce parcours permettent aux préparateurs de formaliser des
objectifs d'acquisition de compétences et de planifier les formations nécessaires a I'accés au niveau de
qualification supérieur. De plus, elles offrent aux préparateurs la possibilité d'accéder a des évolutions

salariales.

Les préparateurs de la PUI de I'ICO d'Angers ont, a plusieurs reprises, exprimé leur volonté de progresser
selon ce parcours. L'accés a un emploi de niveau supérieur est soumis a des conditions précises, définies

dans la convention collective nationale des CLCC de 1999 (27).

Afin de faciliter la promotion des préparateurs et valoriser I'acquisition de compétences dans le domaine
de la cancérologie, un groupe de travail soutenu par la Fédération des CLCC a proposé la création d'une
certification professionnelle a l'intention des préparateurs en pharmacie des CLCC. L'un des objectifs de ce
travail était d’obtenir une reconnaissance officielle des compétences acquises par les préparateurs
impliqués dans le circuit du médicament en cancérologie en inscrivant cette certification au Répertoire
Spécifique des certifications et des habilitations. L'enregistrement au Répertoire, accordé par France
Compétences, est réservé aux certifications permettant l'acquisition de compétences professionnelles

complémentaires aux diplomes existants (BP, DEUST, DEPPH) (28).

Cette certification n’est, a I'heure actuelle, pas inscrite au répertoire de France Compétence. Cependant,
les travaux effectués ont conduit a I'élaboration d’un référentiel d'activités et de compétences spécifiques
a la cancérologie ainsi qu‘a la construction d'un référentiel d'évaluation. Certains CLCC ont élaboré leur

propre parcours de formation internes en s'appuyant sur les documents élaborés par ce groupe de travail.
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A I'ICO, des grilles de compétences et d’évaluation sont actuellement en cours de construction pour

permettre aux préparateurs d'évoluer dans leur parcours professionnel ainsi que dans les grilles salariales.

La mise en place d'un dispositif de formation continue au sein de la PUI favoriserait I'acquisition de

compétences et offrirait aux préparateurs la possibilité d'évoluer professionnellement.

4. Reprise d'une activité de formations théoriques
régulieres

Avant 2020, des formations théoriques étaient régulierement proposées aux préparateurs de la PUL. Sur

le modéle de « déjeuners-formations », certains délégués de laboratoires pharmaceutiques intervenaient

lors de la pause déjeuner pour présenter de nouvelles gammes de dispositifs médicaux, de nouveaux

traitements, de nouvelles indications de traitements déja sur le marché, etc (29).

Les visites des délégués ont été interrompues en 2020 dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Par
la suite, une raréfaction de ce type d'interventions a été observée, notamment en lien avec le renforcement

des dispositions « anti-cadeaux » visant a limiter les conflits d'intéréts dans le domaine médical (30).

Ces formations bréves (30 minutes a 1 heure) présentaient I'avantage de ne pas interférer avec l'activité
du service tout en permettant l'actualisation des connaissances des professionnels. Elles offraient aux
équipes un moment de convivialité autour d'un plateau repas, favorisant les échanges entre les
participants. Ce type de formation présentait toutefois des limites. En effet, les représentants des
laboratoires pharmaceutiques pouvaient manquer d'objectivité lors des présentations a but commercial. La
pertinence scientifique des informations pouvait étre discutable et le contenu était parfois peu adapté aux
préparateurs en pharmacie. Par ailleurs, ces formations étaient dispensées a but informatif uniquement,
elles n'étaient pas certifiantes dans le cadre de la formation continue obligatoire (DPC) et aucune évaluation

des acquis n'était généralement proposée.

Devant le succes rencontré par ces formations aupres des équipes pharmaceutiques, il paraissait pertinent

de réintroduire un format de formations théoriques courtes et réguliéres.
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Partie II - Choix de I'outil pédagogique

Pour répondre a des exigences réglementaires, a des besoins identifiés et a des souhaits exprimés par les
préparateurs en pharmacie, nous avons décidé de mettre en place une activité de formation continue a la
fois théorique et pratique. La premiére étape de ce projet a été de sélectionner l'outil pédagogique le plus

approprié.

1. Définition des objectifs et des critéres de choix de
I'outil

Afin d'identifier I'outil de formation le plus adapté aux besoins de I'équipe, les objectifs et contraintes liés

a cette nouvelle activité de formation ont d'abord été recensés. Suite a ce travail, une liste de critéres de

choix a été établie, permettant I"élaboration d'un score d'évaluation des outils pédagogiques décrits dans
la littérature.

1.1. Objectifs pédagogiques

Dans le cadre de la conception de cette activité de formation, la premiéere étape a consisté en I'identification
et la formalisation des objectifs pédagogiques. Cette démarche, conduite par un pharmacien et un interne
en pharmacie, s'est appuyée a la fois sur les fiches d’emploi issues de la Convention collective nationale
des centres de lutte contre le cancer (1999) et sur les besoins de formation identifiés par les pharmaciens

de I'équipe.

Les objectifs retenus (Tableau VI) sont répartis en deux catégories. D'une part, les objectifs théoriques
correspondent aux connaissances que les apprenants doivent acquérir. Certains relévent de notions de
culture générale et visent a fournir aux préparateurs les bases théoriques nécessaires a la compréhension
des activités qu'ils réalisent (connaitre les bases de la biologie cellulaire, comprendre le role des différents
acteurs de la prise en charge des patients, etc.). D'autres visent a améliorer la qualité de la prise en charge

des patients notamment lors de la transmission de conseils en rétrocession.

D'autre part, les objectifs pratiques concernent le développement de compétences notamment en matiere
de recherches documentaires et d’utilisation des logiciels métiers de la PUL. Ils visent a consolider les
acquis de la formation initiale interne mais également a améliorer la capacité des préparateurs a gérer des

situations complexes en transmettant des informations compléetes et fiables.
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Tableau VI : Liste des objectifs pédagogiques théoriques et pratiques

Objectifs pédagogiques théoriques Objectifs pédagogiques pratiques

Généralités Les logiciels métiers de la pharmacie
Connaitre les bases de la biologie cellulaire Etre capable de retrouver les informations du patient
Comprendre les spécificités liées a la cellule cancéreuse Etre capable de retrouver les ordonnances du patient
Comprendre le vocabulaire médical Etre capable de localiser le patient dans I'établissement

Etre capable de retrouver les prescriptions informatiques d'un
La prise en charge des cancers patient
Comprendre le réle des différents acteurs de la prise en charge des patients Etre capable de retrouver les dates de commande/livraison
Connaitre les grandes catégories de traitements anticancéreux d'un produit
Comprendre, de fagon générale, les mécanismes d‘action des molécules Etre capable de localiser un produit dans les stocks de la
anticancéreuses pharmacie
Connaitre les principaux effets indésirables des molécules fréquemment Etre capable de trouver les renseignements administratifs liés
utilisées au statut d'un médecin
Connaitre les conseils permettant de prévenir/prendre en charge les
principaux effets indésirables des traitements anticancéreux Les recherches documentaires

Connaitre des sources documentaires fiables en lien avec les
Les autres pathologies médicaments
Connaitre les bases de la physiologie et physiopathologie Etre capable de trouver les conditions de conservation d‘un
Connaitre les principales indications des médicaments de dispensation globale rPédicament
Identifier les médicaments 2 risque Etre capable de trouver les modalités de reconstitution et de
Connaitre les spécificités en lien avec les médicaments a risque dilution d'un médicament

Les formations pratiques relatives a la production en URC sont exclues de ce dispositif de formation. Elles
relévent d'un parcours de formation initiale, destiné aux nouveaux arrivants de la PUI, donnant lieu a une
habilitation.

La définition des objectifs pédagogiques a permis de guider les intervenants lors de la préparation de leurs
interventions, de faciliter la mise en place d'évaluations des acquis et d'identifier les supports de formation
les plus adaptés aux besoins de I'équipe.

1.2. Criteres de choix de l'outil

Les critéres de choix de I'outil ont été classés en deux catégories : les critéres pédagogiques et les criteres

organisationnels.

1.2.1. Critéres pédagogiques
Les critéres pédagogiques permettent d'évaluer la capacité de I'outil a favoriser les apprentissages. L'outil
devait permettre de former les apprenants sur le plan théorique et pratique, faciliter la transmission

d'informations actualisées et maintenir 'engagement des apprenants.

a)  Outil adapté a la formation théorique et pratique

L'objectif de cette activité de formation était de permettre aux préparateurs de renforcer leurs
connaissances pharmaceutiques et d’en acquérir de nouvelles. Le support de formation devait favoriser la

transmission d'informations fiables, synthétisées et actualisées. Pour améliorer la clarté du contenu, il était
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préférable de pouvoir organiser les informations selon un plan structuré et d'y intégrer des illustrations,

schémas ou graphiques.

Cette activité a également été développée dans le but de créer du lien entre |a théorie abordée en formation
et la réalité du terrain professionnel des préparateurs en pharmacie. L'outil de formation devait étre congu
de facon a confronter les apprenants a des problématiques inspirées de situations professionnelles
plausibles. Pour apporter une dimension pratique a cette activité de formation, nous souhaitions inciter les
préparateurs a entreprendre une démarche de recherche d'informations. En effet, pour apporter des
réponses pertinentes aux questions qui leur sont posées, les préparateurs doivent savoir identifier et

sélectionner les informations appropriées en s‘appuyant sur des ressources fiables.

b)  Outils permettant I'adaptation du contenu en fonction des besoins, des souhaits et

des actualités

Comme développé dans la premiere partie de ce travail, ce projet répond a un besoin de formation identifié
par les pharmaciens de I'’équipe mais il répond également a des souhaits de formation formulés par les
préparateurs en pharmacie. L'outil retenu devait étre suffisamment modulable pour aborder des

thématiques variées et correspondant aux besoins ponctuels des équipes.

Tous les outils pédagogiques ne permettent pas une mise a jour rapide et facile du contenu aprés leur
implantation. Cependant, pour limiter le risque de diffuser des informations obsolétes, il paraissait

indispensable de pouvoir aisément modifier le contenu des formations.

c) Outil permettant la consultation du contenu a distance des formations

Par ailleurs, les préparateurs devaient pouvoir accéder facilement aux supports en dehors des temps de
formation. En effet, selon le philosophe Hermann Ebbinghaus, la mémorisation est favorisée par la
répétition réguliere des informations (31). Apres chaque révision, l'intervalle de l'oubli s'allonge et les
répétitions peuvent étre espacées. C'est le principe de la répétition espacée illustrée sur la Figure 1.
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Figure 1 : La courbe de I'oubli d’Ebbinghaus et I'amélioration de la rétention d'informations grace aux

Courbe de I'oubli

e

rappels réguliers
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Ce principe est également décrit dans le travail de Roediger & Karpicke (32). Ils précisent, par ailleurs, que
la mémorisation est favorisée en incitant les apprenants a récupérer I'information par eux-mémes plutot
qu’en la leur présentant a nouveau. Ce principe, décrit sous le nom d'« effet de test », a été confirmé dans
la revue de Gerbier et Koening (33). Pour ces raisons, la facilité de consultation des supports par les

équipes en dehors des temps dédiés a la formation était un critére de choix d’outil a prendre en compte.

Aussi, la mise a disposition des supports a pour avantage de rendre accessible le contenu des formations
aux préparateurs absents lors des sessions en présentiel. Au sein d’'une PUI, la présence simultanée de
I'ensemble des préparateurs a des formations ne peut étre assurée pour des raisons de continuité de
service ou d'absences (congés annuels, temps partiels, congés maladie, etc.). Afin que I'ensemble des
préparateurs puisse avoir accés aux actualités pharmaceutiques et assurer la continuité pédagogique au

sein de I'équipe, le contenu des formations devait étre consultable a tout moment.

d)  Outil interactif ou participatif

Pour favoriser I'apprentissage lors des formations, il est recommandé de sélectionner des outils favorisant
les interactions (34). En effet, I'engagement des apprenants améliore leur motivation et leur attention.
Dans leur étude, Raleight M. et al., ont démontré que les méthodes pédagogiques interactives amélioraient
la mémorisation des informations et la satisfaction des apprenants (35). Pour ces raisons, l‘outil retenu

devait favoriser la participation des préparateurs au cours des sessions de formation.

1.2.2. Critéres organisationnels
Les critéres organisationnels concernent les aspects pratiques des outils de formation. Ils permettent
d'évaluer la facilité et rapidité de création du support mais aussi la facilité d'intégration des formations

dans l'organisation de la PUI.

a)  Outil adapté a des formations récurrentes

Devant la diversité des sujets proposés et la volonté des équipes de retrouver un rythme de formation
régulier, l'outil devait faciliter la mise en ceuvre de sessions récurrentes. Selon nos critéres de sélection,

les formations ayant lieu une a plusieurs fois par mois sont considérées comme récurrentes.

b)  Outil permettant des formations courtes

La mise en place d'une nouvelle activité compatible avec le rythme soutenu d’une PUI constitue un véritable
défi. Comme défini dans le CSP, un centre de lutte contre le cancer (CLCC) est un établissement de santé
dont la mission principale est la prise en charge des patients atteints de cancer (36). Pour assurer cette
mission, l'activité de production de chimiothérapie est quasi continue et nécessite la présence permanente

des préparateurs au sein de I'URC.
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Afin de ne pas interrompre cette activité et continuer d‘assurer le bon déroulement des autres missions de
la PUI, une organisation rigoureuse des équipes est indispensable. Toute nouvelle activité intégrée au sein
de cette organisation doit considérer cette contrainte organisationnelle. Pour cette raison, I'outil
pédagogique devait permettre de réaliser des sessions de formation courtes. Au sein de notre
établissement, I'organisation de la PUI permettait de dédier moins de 30 minutes aux sessions de
formation. De plus, le choix de proposer des sessions bréves permettait de réduire le temps nécessaire a

la préparation et a I'animation des formations pour les intervenants.

c) Outil adapté aux formations collectives

De facon a limiter I'impact des formations sur la charge de travail des formateurs et celle des apprenants,
il a été décidé de privilégier les sessions collectives. La formation de plusieurs apprenants simultanément
optimise le temps dédié a la formation mais permet également de faciliter les interactions et enrichir les

échanges. Au sein de la PUI, les formations étaient destinées a des groupes supérieurs a 4 préparateurs.

d) Rapidité et facilité de création de I'outil

Afin de pérenniser cette activité de formations récurrentes, la préparation des supports devait rester simple
et rapide. Un dispositif trop complexe ou chronophage risquerait, a terme, de compromettre la poursuite
de I'activité. La préparation des sessions de formations devait s'appuyer uniquement sur des équipements
ou du matériel disponible a la PUIL. Enfin, pour que I'ensemble des membres de I'équipe souhaitant
intervenir (pharmaciens, internes, externes, etc.) puissent eux-mémes préparer et animer des formations,

aucun apprentissage spécifique ne devait étre requis.

1.3. Elaboration d’un score d’évaluation des outils

Suite a l'identification de ces critéres de choix, un score a été élaboré permettant d'évaluer chaque outil
retenu lors de nos recherches. Pour chaque critére, une note de 1 a 3 était attribuée a l'outil grace aux
descriptions réalisées dans les articles et théses disponibles dans la littérature. Vis-a-vis des critéres
identifiés, la note de 1 était la moins satisfaisante, la note de 3 était la plus satisfaisante. La somme des
notes obtenues pour chaque critére a permis d’obtenir une note totale. Ces notes nous ont permis de
comparer la pertinence de chaque type d’outil au regard de nos critéres. Le classement des outils par note
totale décroissante nous a permis d'identifier les outils les plus adaptés a nos besoins et contraintes. La

grille d’évaluation des outils pédagogiques est présentée dans le Tableau VII.
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Tableau VII : Grille d'évaluation des outils pédagogiques
Critére de choix Description

Adapté a la formation pratique et L'un ou l'autre

théorique Les deux

Possibilité d'adaptation du Thématique unique, contenu figé dans le temps

1
3
1
contenu en fonction des besoins, 2 Thématique unique avec possibilité de mise a jour
3
1
2

souhaits et actualites Possibilité de varier la thématique a chaque formation

Facilité de consultation du Contenu non consultable aprés la formation

contenu par les préparateurs en Contenu disponible apreés la formation mais acces limité
pharmacie (nécessité de création d'un compte en ligne, via un lien
Internet, etc.)
3 Contenu des formations disponible en libre acces
Interactif ou participatif 1 Formation passive exclusivement
2 Temps de formation passive supérieur au temps de formation
active
Temps de formation active supérieur au temps de formation
passive
1 séance unique

w

Adapté a des formations

récurrentes 1 a plusieurs fois par an

1 a plusieurs fois par mois
Durée de formation compatible Durée de formation supérieure a 2 heures
avec les activités Durée de formation comprise entre 30 minutes et 2 heures
Durée de formation inférieure a 30 minutes

Adapté aux séances collectives Formations individuelles

N P, WN P W~

Formations adaptées aux petits groupes (moins de 4
apprenants)
Formations collectives (plus de 4 apprenants)

w

Rapidité de création de I'outil Temps nécessaire a la création du support supérieur a 4 mois

N =

Temps nécessaire a la création du support compris entre 2 et 4
mois
Temps nécessaire a la création du support inférieur a 2 mois

Facilité de création de I'outil 1 Implique des professionnels hors PUI, du matériel spécifique
(montage, codage) ou des équipements mobilisés (isolateur)

2 Réalisable par le personnel de la PUI, matériel peu spécifique
(caméra, plastifieuse)

3 Réalisable par le personnel de la PUI dont étudiants (Externes,
Internes), pas de matériel ou d'équipement spécifique
(ordinateurs)

2. Analyse des outils décrits dans la littérature

Des recherches ont été réalisées par un interne en pharmacie afin d‘identifier les outils utilisés dans d'autres
PUI lors de la formation continue des préparateurs. Elles ont principalement porté sur des articles publiés
au cours des dix derniéres années, soit depuis 2015, afin de prendre en compte ceux décrivant |'utilisation
d’outils pédagogiques récemment développés (jeux ou quiz en ligne, par exemple). Ces recherches ont été
effectuées dans des bases de données non spécialisées de facon a analyser une grande variété de types
d'outils pédagogiques : Google Scholar, PubMed et le portail d'archives ouvertes DUMAS (Dépot
Universitaire de Mémoires Aprés Soutenance). Des bases de données spécialisées en oncologie ont
également été interrogées de fagon a retenir des outils ayant davantage de chances de répondre a nos

criteres organisationnels, en particulier ceux liés au contexte de production et a la nécessité de continuité
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d’activité en URC : le site Internet du Groupe d’Evaluation et de Recherche sur la Protection en Atmosphére
Contrdlée (GERPAC) et le site de la Société Frangaise de Pharmacie Oncologique (SFPQO). Lors de nos
recherches, certaines formations en ligne répertoriées sur le site de la SFPO étaient indisponibles et n’ont

pas pu étre prises en compte dans l'analyse des outils retenus.

Les recherches ont été réalisées a partir des mots clés suivants : formation continue (continuing
education), préparateur en pharmacie (pharmacy technician), pratique (practical) ou théorique
(theoretical). Pour élargir la liste d’outils a analyser, certains articles décrivant la mise en place d'activités

de formation destinées aux étudiants en pharmacie ou aux équipes de soins ont également été retenus.

2.1. Les différents types d'outils pédagogiques décrits dans la
littérature

Un outil pédagogique est un support éducatif utilisé par un formateur pour favoriser I'acquisition d'un
apprentissage. Il doit étre choisi en fonction du projet pédagogique. Certains outils visent principalement
a transmettre des informations, d'autres favorisent I'acquisition de compétences tandis que certains
permettent de modifier des représentations (37).

Dans la littérature, de nombreux outils ont été décrits pour développer la formation des équipes
pharmaceutiques. Ils sont définis dans les paragraphes suivants et illustrés par des exemples issus de

publications retenues pour notre analyse.

2.1.1. E-learning

La Commission européenne définit le e-learning comme "l'utilisation des nouvelles technologies
multimédias et de I'Internet pour améliorer la qualité de I'apprentissage en facilitant 'accés a des
ressources et des services, ainsi que les échanges et la collaboration a distance". Dans I'usage courant du
terme, le e-learning désigne généralement l'autoformation des apprenants. Ils réalisent un travail
autonome sur une plateforme d’enseignement (38). Dans le domaine de la santé, le recours au e-learning
est de plus en plus fréquent. Cet outil permet d'organiser les formations en modules et comprend
généralement plusieurs activités telles que des quiz, des séquences d'apprentissages, des vidéos ou des
jeux. Dans les pharmacies hospitaliéres, des e-learning ont été développés abordant différents domaines
d'activité tels que les dispositifs médicaux (39), les cytotoxiques (40) ou encore la production de

médicaments non stériles (41).

2.1.2. Fiche synthése ou livret pédagogique

Les fiches synthése sont des documents qui condensent différentes connaissances pour les rendre
facilement accessibles au public. Elles peuvent étre rédigées a l'issue d'un exercice afin de faciliter des
révisions rapides, servir de support de présentation (29) ou étre affichées a des emplacements stratégiques
pour en améliorer |'accessibilité (42). Suivant le méme principe, des petits livrets pédagogiques offrent

aux professionnels la possibilité de conserver et consulter facilement ces informations (43).
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2.1.3. Film et vidéo pédagogique

Les films et vidéos pédagogiques sont des supports audiovisuels courts permettant d’expliquer des notions
ou des process de facon concise et illustrée. Ils captent |'attention des apprenants et facilitent la
compréhension de notions complexes grace a la mise en scéne de personnages, l'intégration de textes,
d'images, d'effets sonores ou de schémas (44). Plusieurs vidéos pédagogiques sont accessibles
gratuitement en ligne telle que la vidéo « Peux-tu me dépanner ? » disponible sur le site de I'OMEDIT
Bretagne (45) ou la vidéo « Apprendre de ses erreurs » diffusée par I OMS (46). Sur le site ONCO-TICE,
plusieurs vidéos peuvent étre utilisées dans le cadre de la formation des préparateurs en pharmacie telles
que « Casse d'un flacon d'anticancéreux » ou « ma chimiothérapie injectable : de la prescription a
I'administration » (47,48).

2.1.4. Programme de formation

Les programmes de formation ne sont pas des outils pédagogiques a proprement parler. Ils définissent le
cadre de I'enseignement en précisant les objectifs, les compétences visées et le contenu a aborder.

Des articles décrivant la mise en place de programme de formation ou programme d’habilitation ont été
sélectionnés lors de nos recherches. En effet, ils décrivent la mise en place d'activités de formation et le
développement d’outils pédagogiques variés intéressants dans le cadre de notre projet. Au sein d'un
programme de formation, il est fréquent de combiner I'utilisation de plusieurs outils. Les objectifs des
programmes retenus étaient d’assurer la formation pratique et théorique des préparateurs en pharmacie
ainsi que leur évaluation. Les formations théoriques sont, pour la majorité des programmes, des
présentations orales illustrées par un diaporama alors que les formations pratiques sont généralement des
exercices de simulation (mises en situation, manipulations a blanc, test de simulation, etc.). Les
évaluations théoriques peuvent étre des quiz ou des cas cliniques tandis que les évaluations pratiques sont
généralement réalisées en ZAC. Leur réussite conditionne I'habilitation des préparateurs.

Il existe de trés nombreux exemples de programmes de formation/habilitation des préparateurs a la
manipulation des anticancéreux (49-52). Ce type de programme a également été décrit pour la formation
des équipes a la réalisation de consultations pharmaceutiques (53), pour la formation des équipes a

I'oncologie clinique (54) ou pour promouvoir les bonnes pratiques de dispensation de médicaments (55).

2.1.5. Quiz

Le quiz est un questionnaire fréquemment utilisé en pédagogie permettant d’évaluer le niveau de
connaissance des apprenants ou de stimuler leur engagement au cours d'une présentation (56). Pour la
formation des préparateurs, plusieurs types de quiz existent : les quiz en ligne comme celui disponible sur
le site du GERPAC (57) ou les quiz réalisés par chaque établissement adaptés aux besoins propres a I'équipe
(58).
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2.1.6. Serious games

Un Serious Game (ou « jeu sérieux » en francais) est un jeu ayant un but principal autre que le
divertissement (59). Cet outil combine une intention sérieuse (pédagogique, informative ou
d’entrainement) avec la dimension ludique d’un jeu. En pharmacie, de nombreux exemples de jeux sérieux
ont été décrits dans la littérature. Certains ont été développés sous forme de jeu de carte (60-62), de jeu
de plateau tels que le trivial poursuite ou le jeu de I'oie (63,64). Les jeux sérieux peuvent également se
présenter sous forme d'activités a réaliser individuellement en ligne (65,66) ou sur support imprimé (67).

Des formats immersifs plus complexes ont également été décrits (68-70).

2.1.7. Simulation

Selon la HAS, la simulation n’est pas un outil mais une méthode pédagogique basée sur I'utilisation de
scénarios fictifs, inspirés de situations réelles a des fins d’enseignement ou de démonstration (71). Les
ateliers de simulation en santé sont congus selon le principe de « jamais la premiere fois sur le patient »

(72). lls permettent également de sensibiliser les équipes a la culture positive de I'erreur.

En santé, de nombreuses techniques de simulation peuvent étre employées. La HAS différencie les
techniques synthétiques (exemple de I'utilisation de mannequins lors d'une formation aux gestes de
premier secours) des techniques électroniques (exemple de la découverte d’'une URC grace a la réalité
virtuelle) ou humaines (exemples des jeux de roles dans lesquels des acteurs peuvent jouer le role de

patient).

En pharmacie, de nombreux exemples d'activités de simulation ont été décrits dans la littérature. Des
chambres des erreurs liées a la manipulation des cytotoxiques ont été développées de fagon a sensibiliser
les équipes a la notion de prévention des risques (73-79). Pour sensibiliser les équipes de soin aux erreurs
médicamenteuses fréquemment commises dans les services, une chambre des erreurs est disponible en
ligne (76,80). D'autres exercices de simulation peuvent servir de support lors de la formation des
préparateurs aux manipulations en zone aseptique (81,82). Des visites virtuelles d’'une PUI ou d'une URC

(79) sont également utilisées lors de la formation de nouveaux arrivants au sein d’une PUI.

Un jeu de réle en lien avec l'activité de dispensation en rétrocession a été décrit dans la littérature (83).
Un exercice de simulation intégrant des fiches de fabrication de cytotoxiques erronées parmi les fiches de
fabrication réelles est de plus en plus utilisé pour la formation des manipulateurs (84). Dans notre analyse
des outils, les cas cliniques ont également été considérés comme des outils de simulation (85). En effet,
le contexte du cas clinique permet de mettre les professionnels en situation. Ils répondent aux questions

comme ils le feraient en situation réelle.

Les tests de remplissage aseptique (TRA) et les tests a la fluorescéine ou a la quinine sont des exercices
de simulation permettant de mettre en évidence des erreurs liées a la manipulation des cytotoxiques. Au
cours d'un TRA, le manipulateur reproduit les étapes de fabrication d’'une préparation de chimiothérapie en

remplagant le cytotoxique par un milieu de culture. Les préparations sont ensuite incubées pour s'assurer

22



de I'absence de contamination microbienne (9,50,86). Au cours d'un test a la fluorescéine, le médicament
anticancéreux est remplacé par une solution fluorescente. L'utilisation d’'une lampe a ultra-violets permet

de révéler une éventuelle contamination de I'environnement lors de la manipulation (87,88).

2.2. Analyse des outils selon la grille d’évaluation

Chaque outil retenu a été analysé selon la grille d’évaluation détaillée dans le Tableau VII. Les résultats
sont présentés sous forme de tableau indiquant le type doutil décrit, la ou les publications consultées pour
cette évaluation, les notes attribuées a l'outil pour chacun des critéres et la note totale obtenue. Ces

tableaux sont disponibles en Annexe 1.

Pour certains outils, les publications identifiées ne fournissaient pas toutes les informations nécessaires
pour évaluer I'ensemble des critéres de la grille. Afin de ne pas exclure ces outils de I'analyse, une note a
été attribuée sur la base d'une estimation de ce qu’aurait représenté la mise en place de cet outil au sein
de notre PUI. Ces estimations ont pris en compte les moyens humains et matériels disponibles, I'expérience
des professionnels impliqués et le temps qu'il était possible de consacrer a la mise en place de cette activité.
Pour garantir la transparence des résultats, les notes issues de ces estimations apparaissent en rouge

tandis que les notes reposant sur des données publiées apparaissent en vert.

Lorsqu’un critére ne pouvait pas étre appliqué a un outil, la mention « NA » a été indiquée dans le tableau.
Elle correspond a I'attribution de la note de 0 pour le critere concerné. Cette situation a été observée pour
les outils immédiatement exploitables tels que le quiz en ligne du GERPAC, certains outils de simulations
disponibles sur le site de I’Association pour le Digital et I'Information en Pharmacie (ADIPh) et les vidéos
pédagogiques accessibles sur les sites des OMEDIT ou sur la plateforme Onco-TICE. Il n'était pas possible
d'attribuer de note pour les critéres suivants : rapidité de création de l'outil et facilité de création de I'outil.
Pour les tests de simulation, la mention « NA » a été attribuée aux critéres suivants : facilité de consultation
du contenu par les préparateurs en pharmacie et rapidité de création de Il'outil. En effet, lors de la
réalisation de ces activités de formation pratiques, peu de connaissances théoriques sont transmises aux
préparateurs, ce qui rend le terme « contenu de la formation » peu pertinent pour ce type d‘outil. Aucun
support de formation nest nécessaire a la réalisation des tests de simulation, nous n’avons pas pu attribuer

de note pour le critére « rapidité de création de l'outil ».

Les résultats doivent étre interprétés avec précaution car ce systéme de notation présente une dimension
subjective. Ainsi, les notes obtenues ne doivent pas étre considérées comme une évaluation de la qualité
de I'outil mais plutét comme un indicateur de sa capacité a répondre aux criteres de choix propres aux

besoins et contraintes de notre équipe.

Pour faciliter la compréhension des résultats présentés dans les tableaux en annexes, un exemple d’analyse

d’outil a été développé ci-dessous.
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Exemple : le “jeu des 7 familles de médicament a risque” (60,61)

Dans cette thése, l'auteur décrit la mise en place d’'une activité pédagogique sous forme de jeu de cartes,
destinée aux professionnels de santé du CHU de Lille. Les cartes ont été élaborées sur le logiciel Canva®,
puis imprimées et plastifiées. Elles permettent aux apprenants de se familiariser avec la notion de
médicament a risque a travers une adaptation du jeu des 7 familles.

Dans ce travail, le jeu de carte permettait la formation théorique des professionnels uniquement, il a obtenu
la note de 1 au critére « outil adapté aux formations pratique et théorique ». Il n'était pas explicitement
indiqué que le contenu de la formation pouvait varier d’une session a I'autre (en fonction des besoins de
formation ponctuels des équipes ou des actualités). Nous avons considéré qu'en cas de conception d'un
jeu identique a la PUI de I'ICO d'Angers, il serait envisagé de créer ponctuellement des nouvelles cartes de
jeu en fonction des actualités en lien avec les médicaments a risque. L'outil a obtenu la note de 2 au critére

« possibilité d'adaptation du contenu en fonction des besoins, souhaits et actualités ».

Les auteurs ont rédigé des supports récapitulatifs distribués en fin de formation pour que les apprenants
puissent conserver une version bréve et synthétique des informations transmises pendant le jeu. La note
de 3 a été attribuée pour le critere « facilité de consultation du contenu ». La méthode pédagogique utilisée
dans cette formation est dite « active », les professionnels sont acteurs de leurs apprentissages en

participant a des activités (ici le jeu). L'outil a obtenu la note de 3 au critére « interactif ou participatif ».

Concernant les aspects organisationnels de la formation, le jeu a obtenu la note de 2 au critére « outil
adapté aux formations récurrentes ». Les auteurs ne précisent pas si les intervenants ont la possibilité de
participer a de nouvelles sessions de formation. En cas de développement d’un jeu similaire a la PUI de
I'ICO d'Angers, plusieurs sessions de formations pourraient étre programmées chaque année pour les
préparateurs de facon a favoriser la mémorisation des informations. En revanche, les thématiques
abordées n’étaient pas suffisamment variées pour pouvoir proposer aux équipes des sessions de ce méme

jeu chaque mois.

Cet outil a obtenu la note de 2 pour le critere « durée de formation compatible avec les activités » car
chaque séance de formation durait entre 45 et 60 minutes. Ce temps comprenait les évaluations pré et
post formation, I'évaluation de la satisfaction des apprenants, la durée du jeu (environ 20 minutes) et le
temps de débriefing.

Lors des séances de formation, les groupes étaient composés de 4 a 18 participants. La note de 3 a été

attribuée a ce jeu pour le critere « adapté aux séances collectives ».

Dans cette thése, il est indiqué que I'étude pilote a duré 3 mois. Cette étude comprenait de nombreuses
étapes telles que I'évaluation des connaissances de soignants, la conception d'une fiche pédagogique,
I'élaboration des cartes, la réalisation de formations-test, I'ajustement des outils et fiches pédagogiques,
les formations pilotes ou encore I'évaluation de ces formations pilotes. Au regard de ces informations et en
I'absence de données plus précises concernant le temps consacré a la conception des cartes, il a été
considéré que le temps nécessaire a la conception de cartes similaires a I'ICO d'Angers serait inférieur a 2

mois. Cet outil a obtenu la note de 3 au critére « rapidité de création de I'outil ».
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Lors de la conception des cartes, les auteurs ont utilisé le logiciel Canva®, une imprimante ainsi qu’une
plastifieuse. La rédaction de la fiche pédagogique a nécessité I'utilisation d'un logiciel de traitement de
texte uniquement. La note de 2 a été attribuée a I'outil pour le critére « facilité de création de I'outil ».

Cet outil a obtenu la note totale de 21, correspondant a la somme des notes obtenues pour chaque critere.

2.3. Choix des outils adaptés aux besoins propres a I'équipe

Aucun des 42 outils analysés n‘a obtenu la note maximale de 3 pour chacun des critéres de choix listés
dans le Tableau VII, soit la note maximale totale de 27. Ceci signifie qu’aucun outil retenu lors de nos
recherches ne correspondait a tous nos critéres. Pour cette raison, il a été décidé de sélectionner deux
outils pédagogiques pour la mise en place de cette activité. Ces deux outils sont ceux ayant obtenu les

meilleures notes lors de I'évaluation.

2.3.1. Les présentations orales

Pour la formation théorique des apprenants, nous avons choisi d'utiliser des diaporamas en tant que
support de présentation orale. Ce type d’outil, notamment décrit dans le travail d’André D. et al., a obtenu
la note de 23/27 lors de son évaluation au regard de nos critéres (54).

Cet outil est régulierement utilisé dans des programmes de formation car il permet la transmission claire
et organisée d'informations. Les thématiques abordées peuvent varier d’une session a l'autre et le contenu
des formations peut facilement étre mis a jour en cas de parution de nouvelles recommandations, par
exemple. Il est généralement transmis aux apprenants a la fin des sessions de formation. Les diaporamas
constituent des ressources facilement accessibles pour les préparateurs souhaitant réviser les informations

transmises et sont consultables par les professionnels absents lors des sessions de formation.

Cet outil est adapté a la mise en place de formations récurrentes et de courte durée. Il convient aux
séances de formation collectives et présente I'avantage d'étre rapide et facile a élaborer. Quelques heures
de travail sont suffisantes pour la création d'un diaporama congu pour une formation de moins de 30
minutes. Le matériel nécessaire a la création de ce type de support est universel. Les logiciels Microsoft
Powerpoint® et LibreOffice Impress® sont trés fréquemment utilisés pour la création de support de
présentation en santé. Les outils collaboratifs tels que Canva® ou Google Slides® sont accessibles
gratuitement en ligne et permettent de créer des diaporamas partagés.

En revanche, les diaporamas ne constituent généralement pas de supports propices a la participation des

apprenants. Ils s'inscrivent davantage dans le cadre de formations reposant sur une méthode expositive.
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2.3.2. Les cas cliniques

Pour la formation pratique des préparateurs, les cas cliniques ont été retenus comme supports
pédagogiques. Cet outil, tel qu'il a été développé dans le travail de Mouffak S. et al., a obtenu la note de
24/27 lors de notre évaluation (85).

Ce sont des exercices dont le contenu peut étre modifié selon les besoins ou les souhaits des apprenants.
Les corrections peuvent étre rendues accessibles aux équipes et étre consultées a tout moment par les
préparateurs. Ce sont des supports permettant la formation des apprenants par résolution de probléme.
C'est une méthode pédagogique active, I'apprenant est acteur de sa formation. Il développe un

raisonnement lui permettant de résoudre une problématique en autonomie.

Les cas cliniques peuvent étre proposés réguliérement aux préparateurs puisque le support est rapide et
facile a élaborer pour les formateurs. Les questions peuvent aborder des thématiques variées et le temps
nécessaire a la réalisation du cas clinique par les apprenants dépend du nombre et de la complexité des

questions posées.

Pour notre activité, le choix des cas cliniques en tant que support de formation permettait également de
proposer des formations pratiques. L'un des objectifs pédagogiques de cette activité étant de favoriser
I'acquisition de nouvelles compétences par les préparateurs, les cas cliniques permettaient de proposer des
questions nécessitant la manipulation des logiciels métiers de la pharmacie ou des recherches

documentaires en ligne.

2.3.3. Pertinence des outils au regard de la pyramide des apprentissages d’Edgar Dale.

Edgar Dale (1900-1985) est un professeur et chercheur en pédagogie américain auteur du livre Audio-
Visual Methods in Teaching paru en 1946. Il propose le modéle du cone des apprentissages fréquemment
décrit dans la littérature (89). Ce cone, habituellement représenté sous la forme d'une pyramide classe les
techniques d‘apprentissage des plus concrétes aux plus abstraites. Il précise que les techniques
d'apprentissage les plus concrétes favorisent une plus grande implication des apprenants ainsi qu‘une

meilleure mémorisation.

Cette pyramide des apprentissages a été largement exploitée dans la littérature pour justifier le choix
d’outils pédagogiques lors de la mise en place d'activités de formation. Les outils retenus pour notre activité
de formation ont été placés dans le cone des apprentissages de Dale. La Figure 2 illustre visuellement le
degré de pertinence pédagogique des outils au regard de leur caractére « concret » ou « abstrait ». Plus
I'outil pédagogique se rapproche de la base de la pyramide, plus I'expérience pédagogique sera proche de

la réalité.
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Voyages d'étude

Démonstrations ‘
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Expériences théatralisées

Expériences adaptées

Expériences réelles

Figure 2 : Evaluation du caractére "concret" des outils pédagogiques retenus selon le cone de Dale

Néanmoins, de nombreux auteurs rappellent que la pyramide de Dale n'est pas un modéle scientifique
validé. Les pourcentages de rétention d'apprentissage fréquemment ajoutés sur les illustrations du cone
de Dale n‘ont pas fait l'objet de travaux publiés (90). Les raccourcis tels que « I'apprenant retient 10 % de
ce qu'il lit, 90 % de ce qu'il fait» donnent lillusion d'une hiérarchie d'efficacité des techniques
pédagogiques. Il parait donc nécessaire de rappeler que le cone de Dale ne donne qu’une indication du
caractere concret des techniques et permet d'identifier leur capacité a impliquer les apprenants dans leur

formation.
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Partie III - Mise en place et évaluation d'une activité de formation
continue destinée aux préparateurs en pharmacie d’un CLCC

1. Résumeé

INTRODUCTION : La formation continue des préparateurs en pharmacie exercant dans un Centre de
Lutte Contre le Cancer (CLCC) est indispensable selon les textes réglementaires afin de garantir la sécurité
et la qualité de prise en charge des patients. Elle permet de consolider et d'actualiser les connaissances et
compétences des travailleurs tout au long de leur vie professionnelle. Enfin, elle est le souhait d'une équipe
pharmaceutique investie dans les missions qui lui sont confiées. Le projet d'instauration d'une activité de
formation continue a été initié par une analyse des outils pédagogiques décrits dans la littérature ayant
permis d'identifier les présentations orales et les cas cliniques comme supports les plus adaptés aux besoins
et contraintes de I'équipe.

L'objectif de ce travail était de mettre en place une activité de formation continue théorique et pratique
destinée aux préparateurs en pharmacie d'un CLCC et d'en évaluer la satisfaction des équipes et la
pertinence pédagogique.

MATERIEL ET METHODE : Dans un premier temps, il a été nécessaire de définir le cadre de I'activité et
de développer les supports adaptés. Une premiere phase a débuté en mars 2025 afin de proposer un
format test aux équipes. Un cours théorique était programmé chaque semaine pour les préparateurs
répartis en 2 groupes et un cas clinique leur était remis chaque mois. Un questionnaire de satisfaction a
été complété 2 et 6 mois aprés la mise en place de l'activité. L'évaluation pédagogique a reposé sur
plusieurs approches : la comparaison des résultats obtenus aux questionnaires pré et post-formation
(questionnaires en ligne ou imprimés), I'analyse du taux de réussite a une méme question posée dans
différents cas cliniques et I'analyse des questions de cas clinique présentant un taux de réussite inférieur
a 70 %.

RESULTATS : Pendant la premiére phase de I'étude, 100 % des sessions de formation ont eu lieu, soit 8
cours théoriques dispensés a chacun des deux groupes d’apprenants. Tous les préparateurs actuellement
en exercice a la PUI ont assisté a au moins 1 session de formation et 93 % ont complété et rendu au moins
1 cas clinique. Le questionnaire de satisfaction transmis 2 mois apres la mise en place de I'activité a été
complété par 93 % de I'équipe, soit 13 préparateurs. Les résultats de ce questionnaire nous ont permis
d'adapter le format aux souhaits des préparateurs et aux contraintes organisationnelles de la PUI.
L'évaluation des connaissances des préparateurs avant et aprés les formations a permis de mettre en
évidence une amélioration des résultats. Le second questionnaire de satisfaction, complété par 43 % des
préparateurs, semblait indiquer que le deuxiéme format proposé (cours théoriques bimensuels et cas
cliniques mensuels) était plus adapté a l'organisation de la PUL.

CONCLUSION : Devant la satisfaction des équipes, il a été décidé de faire perdurer ces formations
notamment grace a l'implication des étudiants de la PUI (internes et externes) dans la préparation de cours
théoriques. Pour diversifier les enseignements, il sera proposé a un public plus large de formateurs
(médecins, radiopharmaciens, préparateurs en pharmacie, etc.) de participer a cette activité. Toutefois, le
manque de temps, renforcé par la problématique du manque d’effectif de préparateurs, est un élément a

prendre en compte dans le développement d’activités de formation continue.
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2. Introduction et objectifs

La mise en place d'une nouvelle activité de formation continue au sein de la Pharmacie a Usage Intérieur
(PUI) de I'Institut de Cancérologie de I'Ouest (ICO) d’Angers répond a des besoins identifiés lors d'un travail
préalable.

La formation continue regroupe I'ensemble des activités visant a maintenir et actualiser les connaissances
et les compétences des professionnels déja en poste. Dans les PUI, elle est encadrée par les BPPH et les
BPP, ainsi que par le CSP (8,9,11). La formation continue des préparateurs constitue un critére évalué lors
des demandes de renouvellement d'autorisation des PUI par les ARS mais également dans le cadre de la
certification des établissements de santé (14,17).

Les préparateurs de la PUI de I'ICO d’Angers présentent des parcours professionnels variés, expliquant en
partie dimportantes disparités en termes de connaissances et de compétences entre les membres de
I'équipe. La pharmacie oncologique étant un domaine en constante évolution, I'actualisation des savoirs
est indispensable (24). Des besoins de formation pratique ont été identifiés par les pharmaciens,
notamment concernant l'utilisation des logiciels métiers de la PUI. Le développement de savoir-faire
pratiques pourrait améliorer la capacité des préparateurs a gérer des situations complexes en transmettant

au pharmacien responsable des informations complétes et fiables.

Les équipes ont exprimé le souhait de bénéficier de formations théoriques et pratiques en lien avec leurs
missions quotidiennes, afin de mieux comprendre le sens de leurs activités et améliorer la qualité de prise
en charge des patients. L'acquisition de connaissances et compétences pourrait permettre aux préparateurs
de progresser dans le parcours professionnel défini par la convention collective des CLCC (26). Ces
évolutions offrent aux professionnels plus de responsabilités, une plus grande diversité des missions et une
majoration de leur rémunération. La mise en place de formations adaptées apparait ainsi essentielle pour

soutenir la montée en compétences et I'évolution professionnelle des préparateurs de la PUIL.

L'objectif principal de ce travail est de mettre en place une activité de formation continue pratique et
théorique destinée aux préparateurs en pharmacie d’'un CLCC. L'objectif secondaire est d'évaluer cette
nouvelle activité du point de vue de la satisfaction des apprenants mais également de sa pertinence

pédagogique.
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3. Matériel et méthode

3.1. Modele de conception de I'activite

Le modele de conception d’activité utilisé pour la mise en place de ce projet est inspiré du modéle SAM
(Successive Approximation Model) généralement traduit par « modéle d‘itérations successives ». Il prévoit
des évaluations régulieres et des réajustements fréquents afin d'aboutir progressivement a un format
d'activité optimal (91). La durée des différentes phases de la conception de cette activité variait de 2 a 4

mois selon la période de I'année considérée.

3.2. Organisation des formations

Le choix de la fréquence, de la durée, du jour et de I'horaire des formations a été déterminé en tenant
compte des plannings des préparateurs et de l'impact de la préparation et présentation des cours sur
I'emploi du temps des intervenants. Le lieu des formations a été défini en fonction de la capacité d'accueil
des salles de la PUI et en fonction du matériel disponible dans chacune. En effet, pour faciliter I'installation
des intervenants et des apprenants, les formations devaient étre organisées dans une piéce équipée d'un
vidéoprojecteur, de cables de connexion aux ordinateurs et de suffisamment de sieges pour accueillir un
groupe de 20 personnes. Au cours des premiéres phases de cette activité, les intervenants étaient des
membres volontaires de I'équipe de la PUI. Les étudiants, internes et externes en pharmacie, souhaitant

intervenir auprés des préparateurs devaient étre encadrés par un pharmacien.

3.3. Sélection des thématiques

La sélection des thématiques abordées au cours de ces formations s’est appuyée sur la liste des objectifs
pédagogiques définis par I'équipe responsable de I'activité ainsi que sur les thématiques proposés par les
pharmaciens et les préparateurs. Pour transmettre leurs souhaits de thématiques, les professionnels
pouvaient s'adresser aux responsables de I'activité afin que cette suggestion soit enregistrée dans une

« banque des sujets » ou proposer des idées de sujets lors des réunions de service hebdomadaires.

3.4. Supports de formation

Avant que la premiére session de formation puisse avoir lieu, I'élaboration de plusieurs supports de

formation a été nécessaire.

Des documents relatifs a I'organisation de I'activité ont été développés. Un dossier dédié a I'activité a été
créé sur le réseau informatique de la pharmacie. Un modele de planning et une banque des sujets ont été
développés sur le logiciel Microsoft Excel®. Le cadre de la pharmacie était responsable de la rédaction des
feuilles d’émargement sur le logiciel Microsoft Word®. Les plannings de formation édités mensuellement

ont été élaborés sur le logiciel Canva®.
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Les premiers supports de formation ont également été élaborés avant le déploiement de l'activité. Les
premiers diaporamas ont été congus a 'aide des logiciels Microsoft Powerpoint® et Canva®. Les premiers

cas cliniques ainsi que leur correction ont été rédigés grace au logiciel Microsoft Word®.

Tous les supports rédigés par les internes et externes de la pharmacie devaient étre validés par un

pharmacien avant d'étre proposés aux préparateurs.

3.5. Evaluation des formations

3.5.1. Evaluation de la satisfaction des apprenants

A la fin de la phase test, soit au mois de mai, un questionnaire de satisfaction comprenant 21 questions a
été remis aux participants. Les équipes avaient deux semaines pour compléter le questionnaire et le
déposer sur le bureau de l'interne en pharmacie clinique. Un autre questionnaire de satisfaction, constitué
de 22 questions a été transmis aux préparateurs a la fin de la phase 2. Tous les questionnaires ont été
rédigés grace au logiciel Microsoft Word® et imprimés. Ils ont ensuite été déposés dans les casiers
nominatifs des préparateurs en pharmacie et remis en main propre aux autres apprenants ayant assisté

aux présentations orales couramment appelées « cours théoriques ».

Les deux questionnaires de satisfaction étaient organisés selon la méme structure. La premiere partie
concernait les cours théoriques. Elle commencait par une évaluation du format grace a I'échelle de
Likert appliquée aux criteres suivants : format, durée, sujets, fréquence, utilité des cours. L'échelle de
Likert est une méthode d'évaluation graduée permettant de mesurer le degré de satisfaction des
participants. Chaque niveau, de « non satisfaisant » a « trés satisfaisant », correspondait a une note de 1
a 5 pour faciliter I'analyse des résultats. Cette évaluation était suivie de Questions a Choix Multiple (QCM),
permettant de recueillir les préférences des apprenants concernant le format des cours. Une note générale
sur 5 indiquait le niveau de satisfaction des apprenants vis-a-vis des cours théoriques. Puis, un espace
dédié aux commentaires libres permettait de justifier la note. La seconde partie du questionnaire portant
sur les cas cliniques était organisée selon le méme plan. Enfin, une évaluation globale de I'activité était

demandée.

3.5.2. Evaluation des apprentissages

Au cours des deux premiéeres phases de I'activité, plusieurs méthodes ont été mises en ceuvre pour évaluer
I'acquisition des connaissances et des compétences par les apprenants. L'évaluation des connaissances a
été possible au moyen de questionnaires réalisés immédiatement avant et aprés les cours théoriques, en
ligne ou en format papier. L'analyse des résultats des cas cliniques a permis d‘identifier les notions les
moins bien comprises et retenues par les apprenants. Lorsqu’une question obtenait un taux de réussite
inférieur a 70 %, les connaissances en lien avec le cours concerné étaient considérées comme
insuffisamment acquises. Des rappels ou explications complémentaires devaient étre proposés aux
équipes. Enfin, I'évaluation de I'amélioration des compétences pratiques des préparateurs a été possible

grace a la redondance d’une méme question dans plusieurs cas cliniques. Le taux de réussite a la question
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impliquant des recherches sur le logiciel Pharma® dans le cas clinique d’avril a été comparé a celui obtenu
a la méme question dans le cas de juillet. Une séance de correction des cas cliniques de mars et d'avril

avait été proposée avant la réalisation du cas clinique de juillet.

3.6. Analyses des données

Les données permettant I'analyse de l'activité telles que les statistiques en lien avec les formations (le
nombre de sessions organisées, le nombre de cas cliniques proposés, |'assiduité des apprenants), les
résultats des évaluations et les résultats des questionnaires de satisfaction ont été traitées sur le logiciel
Microsoft Excel®. Les notes des évaluations avant et aprés formation ont été comparées sur le site

Biostatgv® pour le calcul des p-value, le seuil de significativité étant fixé a p < 0,05.
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4. Résultats

4.1. Modele de conception de I'activité

Conformément au modeéle SAM, des évaluations régulieres et modifications fréquentes du format de
I'activité ont été réalisées depuis sa mise en place. Dans ce travail, deux phases de conception de I'activité
ont été conduites.

L'équipe pharmaceutique a été informée de la création de cette activité a I'occasion de la réunion de service
du 21 février 2025. La premiére session de formation théorique réalisée le 3 mars a marqué le début de la
phase test. Cette premiére phase a duré 2 mois et s'est achevée lors de la transmission du premier
questionnaire de satisfaction. La chronologie des premieres étapes de la mise en place de l'activité est
illustrée dans la Figure 3.

MAI
2 Mai

FEVRIER

21 Février

MARS
3 Mars

AVRIL

15 Mai

Définition des objectifs pédagogiques Phase test Phase 2
Choix des outils pédagogiques
Définition du cadre de l'activité
Elaboration des supports : Premiére session de Reprise des sessions de
* Dossier informatique dédié formation formation
¢ Planning des formations
e Bangue des sujets J
¢ Feuilles d’émargement Transmission des questionnaires
¢ Planning mensuel des formations de satisfaction
¢ Diaporamas
e Cas clinique

Questionnaire de satisfaction

Information de I'’équipe pharmaceutique
a 'occasion d’une réunion de service

Figure 3 : Chronologie du déploiement de I'activité

Suite a la prise en compte des résultats des questionnaires de satisfaction, des modifications ont été
apportées au format de I'activité notamment concernant la fréquence des cours théoriques. Ce nouveau
format a été testé auprés des équipes au cours de la phase 2. Celle-ci a débuté lors de la reprise des

sessions de formation le 15 mai et a duré 4 mois.

Un manque d'effectifs important parmi I'équipe des préparateurs de la PUI n’a pas permis de poursuivre
I'activité telle qu'elle avait été programmée pendant la période estivale. Devant les difficultés liées au
manque de ressources humaines disponibles, il a été décidé qu’au mois de juillet et au mois d'ao(t les
cours théoriques seraient suspendus et qu’un unique cas clinique serait proposé aux équipes. La

chronologie de la phase 2 est illustrée sur la Figure 4.
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JUIN JUILLET AOUT

8 et 10 Juillet 2 Aot

SEPTEMBRE
Aot 9 Septembre
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. formation .
formation formation

v
Analyse des résultats du
questionnaire de satisfaction

Transmission des
questionnaires de satisfaction

’

N
Distribution du cas clinique estival

v
Session de correction des cas
clinigues de mars et avril

Figure 4 : Frise chronologique de la deuxieme phase de I'activité

4.2. Organisation des formations

Afin de structurer nos activités et faciliter I'intégration de cette nouvelle routine de formations au sein de
I'organisation de la PUI, il a été nécessaire de définir un cadre clair. Cette mission a été assurée par un

interne en pharmacie et un pharmacien.

Cette activité a été mise en place pour répondre a un besoin de formation des préparateurs en pharmacie,
qui représentaient la cible premiere de ces formations. Cependant, les formations ont été proposées a
I'ensemble des membres de I'équipe de la PUI de I'ICO d’Angers (pharmaciens, internes, externes, cadre,
stagiaires, coursier, assistant de gestion).

Une analyse préalable des outils pédagogiques décrits dans la littérature a permis d'identifier les
présentations orales et les cas cliniques comme les outils les plus adaptés aux besoins et contraintes de
I'équipe. Pour limiter I'impact de ces formations sur I'emploi du temps des préparateurs et des intervenants,
il a été décidé que les cours théoriques devaient durer entre 15 et 20 minutes et seraient proposés une
fois par semaine. Pour que I'ensemble des préparateurs de la PUI puisse bénéficier de ces formations, les
effectifs étaient répartis en 2 groupes. La répartition suivait le tableau de service sur lequel figurent les
horaires de prise de poste des préparateurs. Ainsi, chaque cours théorique était présenté deux fois, au
retour de la pause déjeuner des préparateurs. Une premiere session de formation avait lieu a 13h15, la
seconde a 14h15.

Ces présentations avaient lieu dans la salle de réunion de la PUI, équipée d'un vidéoprojecteur et d'un
écran blanc, d'une table centrale et de suffisamment de sieges pour accueillir une vingtaine de personnes.
Les dates des formations étaient choisies en fonction des disponibilités des intervenants mais également
des effectifs de I'équipe. Lorsque moins de 2 préparateurs pouvaient assister a une session, elle était
reportée a une date ultérieure. La participation aux formations reposait sur le volontariat des apprenants

qui signaient une feuille d'’émargement a chaque cours.
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Parallélement, un cas clinique était transmis aux équipes chaque mois. La durée de réalisation estimée du
cas clinique devait étre suffisamment courte pour que les préparateurs puissent le compléter pendant leur
temps de travail, soit environ 20 minutes. Pour que l'exercice soit représentatif des conditions
professionnelles réelles, les préparateurs avaient accés aux cours disponibles sur le réseau informatique,
aux logiciels informatiques de la pharmacie ainsi qu’aux ressources en ligne (Vidal®, Thériaque®,
OMEDIT...).

Pour résumer les choix organisationnels en lien avec cette activité, les modalités de mise en ceuvre de la

phase test sont synthétisées dans le Tableau VIII.

Tableau VIII : Les modalités de mise en ceuvre de la phase test

Phase Test

Cible Préparateurs en pharmacie

¢ Cours théoriques hebdomadaires de 15-20 minutes

Format . . ‘e . .
¢ (Cas cliniques mensuels de 6-8 questions a faire en autonomie en 15 jours

e Salle de réunion de la pharmacie

Lieu et heure ¢ Chaque cours : 1 session a 13h15 et 1 session a 14h15

Intervenants Pharmaciens, Internes, Externes

 Diaporama +/- questions ouvertes ou Wooclap®

Outils .. S . . C - , . .
e Cas clinique imprimé + correction en autonomie, mise a disposition sur le réseau informatique

4.3. Sujets des formations

Dés I'annonce de la mise en place d’'une activité de formation, certains préparateurs ont spontanément
sollicité les responsables de I'activité afin de leur suggérer des idées de thématiques a aborder. Face a la
complexité de certaines thématiques proposées, les pharmaciens ont jugé nécessaire de commencer ces
formations par des cours théoriques fondamentaux conformément aux objectifs pédagogiques
préalablement définis. Ainsi, les sujets « les organites de la cellule » et « le cycle cellulaire » ont été
abordés au mois de mars afin de fournir aux préparateurs les bases nécessaires a la compréhension des
mécanismes d’action du dostarlimab (Jemperli®) ou de I'enfortumab vedotin (Padcev®). Ces deux
molécules anticancéreuses avaient été proposées en sujet de formation par les pharmaciens de I'URC. Ces
sujets répondaient au souhait de I'équipe des préparateurs de bénéficier de formations en lien avec les

nouvelles molécules anticancéreuses sur le marché.
Sur le site de I'Observatoire du Médicament, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques

(OMEDIT) des Pays de la Loire, il est précisé que la rétrocession est un moment d'échange privilégié au
cours duquel le patient peut poser des questions relatives a son traitement (92). Des internes en pharmacie
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ont constaté que lors de dispensations de traitements anticancéreux oraux aux patients, certains
préparateurs ne fournissaient pas systématiquement les conseils essentiels (modalités de prise, conditions
de conservation, principaux effets indésirables, etc.). Pour améliorer ces pratiques, des sujets de formation
en lien avec l'activité de rétrocession ont été proposés tels que « Le témozolomide dans le protocole
STUPP » ou « La prise en charge des nausées et vomissements chimio-induits ». De plus, pour améliorer
la maitrise des logiciels utilisés lors des dispensations en rétrocession, des questions pratiques de

manipulation des logiciels ont été intégrées aux cas cliniques.

Des exemples de sujets abordés lors de sessions de formation théoriques sont présentés dans le Tableau
IX.

Tableau IX : Exemples de sujets proposés en formation théorique selon la thématique suggérée

Professionnels a

I'initiative de la demande Thématique suggérée Sujets de cours théoriques
Les nouvelles molécules en Le dostarlimab
oncologie L'enfortumab vedotin

Les mécanismes d'action des cytotoxiques

Comprendre les prescriptions
Préparateurs en pharmacie de chimiothérapies
Les scores médicaux

Les médicaments de _
) ] Le potassium
dispensation globale

Les organites de la cellule
Rappels des fondamentaux Le cycle cellulaire

. . Lecture d’un bilan biologique
Pharmaciens et internes

Validation d’un bilan biologique pré-chimio

Le témozolomide dans le protocole STUPP

Conseils en rétrocession Prise en charge des nausées et

vomissements chimio-induits

4.4. Supports de formation

Afin de permettre a l'interne et au pharmacien responsables de |'activité d’organiser et de planifier les
formations, I'élaboration d’un planning était indispensable. Il a été réalisé sur le logiciel Microsoft Excel®
et permettait de recenser les informations principales : le sujet du cours théorique, le nom de l'intervenant,
ainsi que la date et les horaires des deux sessions programmées. La seconde feuille de ce tableur constituait
la banque des sujets, regroupant les thématiques et sujets proposés par les équipes. Cette liste était
régulierement consultée et agrémentée par les internes, externes ou pharmaciens souhaitant intervenir

aupres des équipes.
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Afin que l'organisation des formations mensuelles soit connue des préparateurs, un planning des formations
était rédigé, imprimé et affiché en salle de pause. Il permettait d'afficher sur une page A4 les informations
en lien avec les cours a venir (dates, heures, thémes, intervenants) et les informations concernant les cas
cliniques (dates et modalités de distribution et de rendu, exemples de ressources a consulter, date de
transmission des corrections). L'exemple du planning des formations du mois d’avril a été inséré en Annexe
2.

Un dossier informatique a été créé afin que tous les documents soient accessibles au méme endroit pour

les préparateurs.

Dans cette activité, les connaissances théoriques sont apportées par méthode expositive grace aux cours
théoriques (le formateur apporte la connaissance a I'apprenant) tandis que les compétences pratiques sont
développées par la méthode pédagogique dite active grace a la réalisation de cas cliniques (l'apprenant

participe a sa formation au travers d‘activités) (93).

4.4.1. Les cours théoriques

Chaque intervenant était en charge de la préparation de son support de présentation. Les internes et
externes en pharmacie faisaient relire et valider le contenu de leur présentation par au moins un
pharmacien de I'équipe. L'encadrant devait assister aux sessions de formation afin de répondre aux

questions des apprenants si nécessaire. Les présentations devaient durer environ 20 minutes.

Devant la variété des sujets abordés au cours de ces présentations, il était difficile de créer un plan unique
a proposer en tant que trame de présentation pour les différents intervenants. Néanmoins, les
présentations s’adressaient a un public de préparateurs disposant d'une expérience professionnelle avérée.
Afin d’optimiser I'impact pédagogique et la pertinence des formations, les cours devaient fournir aux
apprenants des informations directement transférables a leurs pratiques professionnelles (conseils a
donner aux patients, éléments nécessitant une vigilance particuliére lors des dispensations, modifications
posologiques appropriées ou inappropriées au regard des protocoles de chimiothérapie, etc). Pour favoriser
la compréhension et la mémorisation des informations, les diaporamas devaient étre illustrés par des
schémas, des tableaux, des photos. Le diaporama du cours « Le témozolomide dans les glioblastomes »

est disponible en Annexe 3.

Pour rendre ces sessions de formation interactives, certains intervenants ont souhaité intégrer des

questions ouvertes ou des questionnaires en ligne sur I'application Wooclap® a leurs présentations.

Aprés chaque session de cours, le diaporama était enregistré dans le dossier informatique dédié, disponible
en acces libre pour les préparateurs. Certains intervenants ont enregistré la présentation du diaporama en
voix-off pour faciliter la compréhension du cours pour les préparateurs absents lors de la formation. Les
sources documentaires devaient figurer sur le support pour permettre aux préparateurs intéressés de les

consulter.
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4.4.2. Les cas cliniques

Les cas cliniques sont des outils pédagogiques favorisant I'apprentissage par I'analyse de situations
cliniques susceptibles de se produire dans la pratique. La HAS décrit les vignettes cliniques comme des cas
cliniques associés a des questionnaires de pratique (94). Ces outils permettent de faire le lien entre le
contenu des cours théoriques et I'application de ces connaissances en situation professionnelle. A chaque
nouvelle question, les préparateurs en pharmacie sont amenés a évaluer I'étendue de ce qu'ils ont retenu
lors des cours théoriques. Dans la suite de ce travail, le terme de « cas clinique » sera employé bien que

I'outil utilisé corresponde davantage a la définition d'une vignette clinique de la HAS.

Les cas cliniques permettaient aux préparateurs de vérifier leurs acquis en rapport avec le contenu des
cours présentés pendant le mois. Les cas cliniques étaient rédigés par les internes ou externes de la
pharmacie et validés par au moins un pharmacien de I'équipe. Ils comportaient en moyenne 7 questions
et devaient étre réalisables en moins de 20 minutes. Afin d'intégrer une dimension pratique a la formation,
des questions de recherches documentaires et des questions nécessitant la manipulation des logiciels
métiers de la pharmacie ont été ajoutées aux cas cliniques. Le cas clinique du mois d‘avril est disponible
en exemple en Annexe 4. Pour schématiser la composition du cas clinique en annexe, les questions dites
« pratiques » sont encadrées en vert, les questions en lien avec un cours théorique sont encadrées d'une

couleur différente pour chaque cours. Le cours relatif a la question est indiqué dans le cadre.

Une période de 2 semaines était prévue pour laisser le temps aux équipes de compléter toutes les
questions. Les cas cliniques anonymes complétés étaient déposés par les préparateurs sur le bureau de
I'interne ou I'externe ayant rédigé le cas. La correction du cas clinique était mise a disposition des
apprenants dans le dossier informatique dédié le lendemain de la date limite de dépot des cas. Les
préparateurs pouvaient donc consulter la correction en autonomie et poser des questions aux rédacteurs

en cas d'incompréhension. La correction du cas clinique d'avril est présentée en Annexe 5.

4.5. Evaluation de I'activité : phase test

La phase test s’est étendue sur une période de 2 mois, entre mars et avril 2025. Selon le modéle SAM,
cette premiere mise en ceuvre de l'activité correspond a un « prototype » ici réévalué apres 2 mois

d’activité.

4.5.1. Statistiques générales

Tous les cours programmés au cours de la phase test ont eu lieu, soit 8 cours. Chacun de ces cours était
présenté deux fois, soit une session de formation par groupe de préparateurs. Le cours portant sur
I'enfortumab vedotin a été présenté 3 fois a la demande d’un préparateur, absent lors des autres sessions

de formation.

Les effectifs de préparateurs ayant assisté aux sessions de formation de mars et avril sont présentés dans

le Tableau X et le
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Tableau XI. L'équipe comptait 15 préparateurs dont 1 en congé maternité pendant toute la durée de la

phase test. L'effectif opérationnel considéré pour cette période était de 14 préparateurs en pharmacie (PP).

Pendant ces deux mois, 11 préparateurs en moyenne assistaient a chaque cours théorique proposé, soit

75% de I'équipe. En moyenne 5 apprenants dits « hors préparateurs » assistaient également a chaque

cours théorique.

Tableau X : Effectifs des cours théoriques du mois de mars 2025

Cours 1 Cours 2
04/03 06/03 13/03 13/03
ETES CI8 14h15  13h15  13h15 14h15
Sujet Dostarlimab Organites de la cellule
Intervenant Interne Pharmacien
Effectif PP par session 8 5 6 4
Effectif PP par cours 13 10
Proportion de PP ayant 0 0
assisté au cours 93 % 71 %
Effectif total par session 14 7 6 5
Effectif hors PP par 8 1
cours
Effectif total par cours 21 11

Cours 3
17/03 19/03 01/04
13h15 14h15 14h15

Enfortumab vedotin
Interne
6 7
14
100 %

22

Tableau XI : Effectifs des cours théoriques du mois d'avril 2025

Cours 5
02/04 02/04
Date et heure 13h15 13h15
Sujet Cibles des cytotoxiques
Intervenant Interne
Effectif PP par session 5 5
Effectif PP par cours 10
Proportion de PP ayant 71 %
assisté au cours 0
Effectif total par session 5 10
Effectif hors PP par cours 5
Effectif total par cours 15

Cours 6

10/04
13h15

Potassium
Pharmacien
6 4

10

71 %

12

10/04
14h15

Cours 7
16/04 17/04
14h15 13h15

Témozolomide

Interne

10

71 %

15

23/04
14h15

Nausées et vomissements

10

Cours 4
27/03 31/03
13h15 14h15

Cycle cellulaire

Interne

12

Cours 8

24/04
13h15

Interne
4
10
71 %
4
4
14

Les deux cas cliniques programmés pendant la phase test ont été distribués et complétés. Les effectifs

concernant la réalisation des cas cliniques sont présentés dans le Tableau XII. En moyenne, 10

préparateurs ont complété et rendu les cas cliniques, soit 71 % de I'équipe. Un apprenant « hors

préparateur » en mars et 2 apprenants « hors préparateurs » en avril ont également réalisé cet exercice.
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Tableau XII : Effectifs des cas cliniques des mois de mars et avril 2025

Mars Avril
Date de réalisation des cas cliniques Du 17 au 28 mars Du 16 au 30 avril
Effectif PP ayant complété le cas clinique 12 8
Proportion de PP ayant complété le cas clinique 86 % 57 %
Effectif hors PP ayant complété le cas clinique 1 2
Effectif total ayant complété le cas clinique 13 10

La proportion de préparateurs ayant complété et rendu le cas clinique d‘avril est inférieure a celle du cas
clinique de mars. Cette différence peut notamment s’expliquer par I'absence des préparateurs liée aux
vacances scolaires et par la présence d'un jour férié pendant cette période. En oncologie, un jour férié
correspond a un jour pendant lequel les patients ne recoivent pas leur cure de chimiothérapie. Ils sont
donc reconvoqués un autre jour de la semaine. L'activité de reconstitution des chimiothérapies dans I'URC
est significativement plus importante lors des semaines de 4 jours travaillés, laissant moins de temps aux

préparateurs pour compléter le cas clinique.

4.5.2. Evaluation de la satisfaction

Un questionnaire de satisfaction a été remis aux préparateurs le 2 mai. Il est disponible en Annexe 6. Aprés
une période de 2 semaines, 13 préparateurs ont complété et rendu le questionnaire, soit 93 % de I'équipe.
Le questionnaire a également été complété par un externe et un interne en pharmacie, le coursier et

I'assistant de gestion.

a) Les cours théoriques

Les apprenants ont attribué des notes de 0 a 5 aux critéres suivants : format, durée, sujets, fréquence et
utilité des cours théoriques. La note de 0 correspondait au niveau « non satisfaisant » de I'échelle
d'évaluation, la note de 5 correspondait au niveau « tres satisfaisant ». Tous les criteres ont obtenu des
notes supérieures a 4,0 ; 4 étant la note limite au-dessus de laquelle il n'était pas considéré nécessaire de
modifier le format. Elle correspond au niveau « satisfaisant » de I'échelle d'évaluation. La Figure 5 présente

les notes moyennes attribuées par les apprenants a chacun des critéres d'évaluation des cours théoriques.
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Format des formations
Durée des formations
Sujets des formations

5

Fréquence des formations

Utilité des formations

0

©°

1,0 2,0 3,0 5,0
PP MHorsPP

Figure 5 : Phase test - Résultats moyens des évaluations des cours théoriques par les apprenants (note
/5)

Au cours de ces deux mois, différents formats de cours ont été testés. Les cours théoriques pouvaient étre
présentés a partir d'un diaporama seul, d’'un diaporama associé a un questionnaire en ligne (Wooclap®) ou
de questions ouvertes posées pendant la présentation. Un enregistrement audio de certains cours a
également été réalisé pour laisser aux apprenants la possibilité de réécouter la présentation en autonomie.
Les préparateurs ont particulierement apprécié les outils favorisant les interactions : questionnaire

Wooclap® et questions ouvertes (Figure 6).

® Diaporama
m Quizz (WOOCLAP) + Diaporama
m Diaporama + questions pendant le cours

m Cours + Enregistrement audio

Figure 6 : Phase test - Préférences des préparateurs concernant le format des cours théoriques

Malgré la note élevée attribuée a la fréquence des formations (Figure 5), 85 % des préparateurs auraient
préféré que les formations théoriques aient lieu 2 fois par mois (Figure 7).

m 1 fois par mois

m 2 fois par mois

m 1 fois par semaine
2 fois par semaine

Figure 7 : Phase test - Préférences des préparateurs concernant la fréquence des cours théoriques
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Concernant la durée des sessions de cours théoriques, 69 % des préparateurs ont indiqué que 20 minutes
de présentation était satisfaisant, 15 % auraient préféré un format plus long et 16 % auraient préféré un
format plus court (Figure 8). La durée moyenne de formation idéale des préparateurs était de 20 minutes.

Moins de 10 minutes

L ® 10 minutes
20 minutes
30 minutes

69% ® Plus de 30 minutes

Figure 8 : Phase test - Préférences des préparateurs concernant la durée des cours théoriques

b) Les cas cliniques

Les apprenants ont évalué les cas cliniques proposés au cours de cette période de phase test selon les
criteres suivants : format, durée de réalisation, difficulté des questions, fréquence et utilité/pertinence des
questions. Tous les critéres évalués ont obtenu une note moyenne supérieure a 4,0 de la part des
professionnels de la pharmacie hors préparateurs en pharmacie (Figure 9). En revanche, les préparateurs
ont attribué la note moyenne de 3,9/5 a la durée de réalisation des cas cliniques jugée trop longue.

Format des cas cliniques o 50

Durée de réalisation des cas cliniques 3.9 48

DUt des Ut N ¥}
Fréquence des Cas CliniqUes | -

Ul pertinence des qUestions N ¥}
0,0 1,0 2,0 3,0 50

PP mHors PP

Figure 9 : Phase test - Résultats des évaluations des cas cliniques par les apprenants (note /5)

Néanmoins, les résultats de I'évaluation de la durée de réalisation des cas cliniques sont divergents. La
durée moyenne nécessaire a la réalisation des cas cliniques par les préparateurs était d’environ 23 minutes.
Ce temps a été jugé satisfaisant par 100 % des préparateurs. Ces résultats sont présentés dans le Tableau
XIII.
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Tableau XIII : Phase test - Résultats des préparateurs au questionnaire de satisfaction concernant la
durée de réalisation des cas cliniques

Effectifs Effectifs Modifications

Questions PP (En%) Resultats 4o pactivits
Quelle durée d Moins de 10 minutes 0 0
uelle durée de :
réalisation des cas 10 m!nutes 2 15 Vigilance lors de
cliniques 20 minutes > 38 Moyenne =" edaction des
préférez-vous ? 30 minutes 6 46 23 minutes lini
(Une seule : cas cliniques
, Plus de 30 minutes 0 0
réponse attendue)
Autre : 0 0
Trop long, les questions 0 0
étaient trop difficiles
Trop long, il y avait trop de 0 0
questions
. - )
Comment jugez Satisfaisant 13 00 100 %de
vous ce temps ? satisfaction
Trop court, il n'y avait pas 0 0
assez de questions
Trop court, les questions 0 0

étaient trop faciles

Selon les résultats du questionnaire, la fréquence des cas cliniques et le temps laissé aux préparateurs

pour y répondre étaient satisfaisants pour la majorité des membres de I'équipe (Figure 10 et Figure 11).

9%
E 1 semaine
2 semaines
64% 1 mois

Figure 10 : Phase test - Préférences des préparateurs concernant le temps nécessaire pour répondre aux

cas cliniques

8% ¥
1 fois tous les 3 mois
m 1 fois tous les 2 mois
1 fois par mois
2 fois par mois
84% 1 fois par semaine

m 2 fois par semaine

Figure 11 : Phase test - Préférences des préparateurs concernant la fréquence des cas cliniques
Concernant les sources consultées pour répondre aux cas cliniques, moins de 40 % des préparateurs ont

eu recours aux logiciels de la PUI alors que certaines réponses n'étaient accessibles que par cette source
(Tableau XIV).
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Tableau XIV : Phase test - Résultats des préparateurs au questionnaire de satisfaction concernant les
sources consultées pour répondre aux cas cliniques

Effectifs  Effectifs Modifications

Questions Résultats

PP (En %) de I'activité
Vos connaissances 11 85
Les supports de cours disponibles
sur le réseau 11 85
Internet (Google) 6 46
D (D . )

Quelles Vidal® ou Theriaque 5 38 Nombre insuffisant de Formations
SOUTCES AVEZ™  Autre préparateur de la pharmacie 1 8 PP ayant consulte les spécifiques en
vous consulte sources : lien avec

our répondre : . e
PO i e LR S0 [Pl TR 0 0 - Vidal® ou Thériaque®  I'utilisation de
cliniques ? Externe en pharmacie 0 0 - Les logiciels de la PUI ces sources
Logiciels de la pharmacie 5 38
(Chimio®, Pharma®, Dxcare®, etc)
Boites ou notice du médicament 0 0
Autres ... 0 0

Ce questionnaire de satisfaction a permis de repenser la transmission des corrections des cas cliniques.
Initialement, les réponses aux questions des cas cliniques étaient déposées dans le dossier informatique
dédié. Ce choix de correction en autonomie ne convenait qu'a 17 % des préparateurs. Certains
préparateurs ont précisé : « les copies devraient étre rendues plus rapidement pour pouvoir regarder la
correction avec nos réponses », « j'ai besoin d'explications aux réponses incomprises », « je n'ai pas pris
le temps de regarder la correction ». Ainsi, 50 % des préparateurs souhaitaient que les cas cliniques soient
corrigés brievement au début d'une session de cours théorique et 25 % souhaitent des cours uniquement

dédiés a la correction des cas cliniques (Figure 12).

m Cours dédié uniquement a la correction du cas clinique

Correction rapide en début de cours

Correction en autonomie, mise a disposition sur le réseau

50%

m Correction en autonomie, imprimée et affichée dans la pharmacie

Figure 12 : Phase test - Préférences des préparateurs relatives a la correction des cas cliniques

La note moyenne de 17,9/20 a été attribuée aux cas cliniques par les préparateurs et la note globale
moyenne de 19,0/20 a été attribuée par les préparateurs a cette nouvelle activité de formation comprenant
les cours théoriques et les cas cliniques. Les résultats indiquent que 100 % des préparateurs ayant répondu
a la question « Cette activité de formation correspond-elle a vos attentes ? Pourquoi ? » ont répondu oui.
Certains ont précisé « oui, trés utile » ; « oui, ga permet de faire des rappels et apprendre de nouvelles

connaissances. » ; « oui, trés bonne idée, répond aux attentes, sujets simples et du quotidien ».
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Par ailleurs, 6 préparateurs ont indiqué avoir consulté les diaporamas enregistrés sur le réseau
informatique pour un autre motif que pour répondre aux cas cliniques. IIs ont utilisé ces ressources lors de
dispensation de traitement anticancéreux oral en rétrocession, notamment les cours relatifs au
témozolomide et a la prise en charge des nausées et vomissements. D'autres préparateurs ont indiqué

avoir consulté les diaporamas pour se remémorer ce qui a été présenté, « faire des rappels ».

4.5.3. Evaluation des apprentissages

Pour mesurer la pertinence pédagogique de cette activité, différents formats d'évaluation ont été mis en
place. D'une part, les réponses aux cas cliniques permettaient d'identifier les cours les moins bien compris.
D’autre part, des tests ont été réalisés avant et aprés certaines formations grace a l'application Wooclap®

pour évaluer la progression des préparateurs.

a) Questionnaire Wooclap®

Des questionnaires Wooclap® ont été réalisés pour 3 cours théoriques pendant la phase test mais plusieurs
limites, détaillées dans la discussion, ont empéché la récupération et I'analyse des résultats. Les résultats
au questionnaire proposé avant et aprés le cours théorique « cibles des anticancéreux » sont présentés
sur la Figure 13. Certains préparateurs ont répondu en bindme, ce qui explique que les résultats ne soient
disponibles que pour 6 préparateurs, bien que 10 préparateurs aient assisté au cours (

Tableau XI). La moyenne générale au test réalisé avant le cours était de 12,9/20 tandis que la moyenne
au test réalisé aprés le cours était de 17,1/20. Les moyennes des résultats obtenus au test se sont
améliorées apres le cours, cette différence est statistiquement significative (p-value = 0,031).

M Résultat testavant W Résultat test apreés

S 2 8 . 8
~
-
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Figure 13 : Résultats des préparateurs au questionnaire avant et apres le cours théorique sur les cibles
des anticancéreux (note /20)

45



b) Taux de réussite aux cas cliniques

Les taux de réussite aux cas cliniques de mars et avril sont présentés dans le Tableau XV. Un taux de
réussite inférieur a 70 % était jugé insuffisant (en rouge dans le tableau). Il est important de noter
cependant que les apprenants hors préparateurs en pharmacie ayant complété les cas cliniques n’étaient
pas formés a la manipulation du logiciel Pharma®. Par ailleurs, aucun cours relatif aux recherches

documentaires n'ont été proposés avant la réalisation des cas cliniques.

Tableau XV : Taux de réussite aux questions des cas cliniques de mars et avril 2025

Effectif PP ayant Taux de réussite Effectif total Taux de réussite
réussi par PP par question  ayant réussi par total par
question (En %) question question (En %)

Cas clinique 1 - Mars 2025

Effectif cas clinique 1 N=12 N=13
Posologie du dostarlimab 10 83 11 85
Conservation du dostarlimab 11 92 11 85
Mécanisme d'action du dostarlimab 8 67 9 69
Indication de I'enfortumab vedotin 11 92 12 92
Mécanisme d'action de I'enfortumab 3 25 3 23

vedotin
Définition d'un anticorps conjugué 11 92 12 92
BONUS : dilution de I'enfortumab vedotin 7 58 8 62
Cas clinique 2 - Avril 2025

Effectif cas clinique 2 N=8 N=10
Nombre gélules témozolomide 8 100 9 90
Posologie du témozolomide 7 88 8 80
Date de commande (Pharma®) 3 38 3 30
Mécanisme d'action des cytotoxiques 4 50 5 50
Conseils Nausées Vomissements 8 100 10 100
Définition hypokaliémie 8 100 10 100
Indications potassium injectable 5 63 6 60
BONUS : dilution du potassium injectable 4 50 4 40

Les taux de réussite aux questions relatives aux mécanismes d’action des traitements sont inférieurs a 70
% ainsi que les questions impliquant des recherches documentaires (les questions bonus) ou la
manipulation des logiciels métiers de la pharmacie (date de derniére commande du témozolomide 250

mg). Des rappels ou un complément d'information ont été proposés aux préparateurs.

4.6. Evolutions du format

Suite aux résultats du questionnaire de satisfaction, certaines modalités en lien avec I'activité de formation
ont été modifiées. Les changements ont été pris en compte dés le 15 mai, date marquant le début de la

phase 2 de l'activité.
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La synthese des changements est présentée dans le Tableau XVI. Les cours théoriques initialement
hebdomadaires auront lieu deux fois par mois. Des questionnaires seront systématiquement proposés pour
favoriser les interactions lors des cours théoriques. Deux outils ont, jusqu’a présent, été testés et appréciés
par les apprenants : les questionnaires en ligne sur Wooclap® et les questions ouvertes pendant le cours.
L'utilisation du logiciel Wooclap® a été limitée par l'instabilité de la connexion Internet dans la PUI, en
raison de la proximité géographique avec les blocs opératoires. D'autres alternatives ont été explorées,
telles que la distribution de questionnaires imprimés. Le choix du format des questions revenait a

I'intervenant.

Les rédacteurs devaient veiller a ce que les cas cliniques puissent étre réalisés en 20 minutes par les
préparateurs. De plus, les modalités de correction des cas cliniques ont été modifiées. Une session de
formation uniquement dédiée a la correction des cas cliniques de mars et avril a été programmée au mois
de juillet. Le format de correction des cas cliniques au début d'un cours théorique n'a, a I'heure actuelle,
pas été mis en place. En effet, ce format expose a plusieurs contraintes. Le temps dédié a la présentation
du cours serait considérablement réduit par le temps consacré a la correction du cas clinique. Par ailleurs,
tous les intervenants ne pourraient pas assurer la correction des cas cliniques. Les formateurs hors-PUI,
par exemple, ne pourraient pas répondre aux questions des préparateurs concernant les cours dispensés

précédemment.

Suite aux taux de réussite jugés insuffisants a la question A quelle date a été passée la derniére commande
de témozolomide 250 mg ? ainsi qu’aux questions bonus (questions de recherches documentaires), il a été
décidé de proposer des cours théoriques dédiés a la manipulation des logiciels métiers de la pharmacie
(retrouver des informations produit sur Pharma®) et a la recherche documentaire (comprendre Vidal®
Hoptimal). Ces thématiques de cours théoriques ont été ajoutés a la « banque de sujets » consultable par

les internes, externes et pharmaciens souhaitant intervenir auprés des préparateurs.

Tableau XVI : Modification des modalités de I'activité selon les résultats du questionnaire de satisfaction

Phase Test Phase 2

Cible Préparateurs en pharmacie Préparateurs en pharmacie
¢ Cours théoriques hebdomadaires de 15-20 minutes e Cours théoriques bi-mensuels de 15-20 minutes
Format e Cas cliniques mensuels de 6-8 questions a faire en e Cas cliniques mensuels de 6-8 questions a faire en autonomie
autonomie en 15 jours en 15 jours
¢ Salle de réunion de la pharmacie ¢ Salle de réunion de la pharmacie

Lieu et heure o Chaque cours : 1 session a 13h15 et 1 session a 14h15 e Chaque cours : 1 session a 13h15 et 1 session a 14h15

Intervenants Pharmaciens, Internes, Externes Pharmaciens, Internes, Externes
Outils » Diaporama +/- questions ouvertes ou Wooclap® « Diaporama + questions ouvertes ou Wooclap®
e Cas clinique imprimé + correction en autonomie ¢ Cas clinique imprimé + sessions de correction
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Pour simplifier la préparation des cours théoriques par les intervenants, en particulier pour les intervenants
hors-PUI, un guide du formateur a été élaboré. Il permet de présenter les objectifs pédagogiques de ces
formations et les modalités de présentation (durée, format, outils). Il est disponible en Annexe 7.

Pour évaluer la pertinence pédagogique de cette activité, un nouveau format d'évaluation a été testé. Un
questionnaire a été rédigé, imprimé et distribué aux préparateurs avant la création du cours. Les résultats
aux questionnaires conditionnaient le contenu de la formation. Le méme questionnaire a été distribué a la

suite du cours permettant une comparaison des résultats obtenus avant et aprés le cours.

Suite a ces changements, une seconde évaluation de la satisfaction des participants a été programmeée en
aolt 2025.

4.7. Evaluation de I'activité : Phase 2

Un second questionnaire de satisfaction a été remis aux équipes en ao(it 2025 afin de recueillir les avis des
préparateurs concernant les modifications du format précédemment décrites. Le manque de préparateurs
a la PUI durant la période estivale de 2025 a constitué un frein majeur a I'évaluation de la satisfaction ainsi

qu'a I'évaluation des apprentissages.

4.7.1. Statistiques générales

Tous les cours programmés au cours de la phase 2 ont eu lieu, soit 3 cours théoriques et une session
dédiée a la correction des cas cliniques de mars et avril. Le cours intitulé « Bilan biologique 2 » a été
présenté 3 fois a l'initiative de I'externe en pharmacie, pour les préparateurs absents lors des autres

sessions de formation.

Les effectifs de préparateurs ayant assisté a ces cours théoriques de formation sont présentés dans le
Tableau XVII. L'effectif opérationnel considéré pour cette période était toujours de 14 préparateurs en
pharmacie (PP). En moyenne, 9 préparateurs assistaient a chaque cours théorique proposé, soit 62 % de

I'équipe. En moyenne, 2 apprenants dits « hors préparateurs » assistaient aux cours théoriques.
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Tableau XVII : Effectifs des cours théoriques ou session de correction de la phase 2
Cours 1 Cours 2 Cours 4 Correction

15/05 15/05 05/06 13/06 13/06 18/06 19/04 10/07 10/07

Date et heure 13h15  14h15  14h15  13h15  14h15  13h15 14h15  13h15  14h15

Sujet Bilan biologique Bilan biologique 2 Scores médicaux Cas cliniques
Intervenant Externe Externe Pharmacien Interne
Effectif PP par session 5 4 4 3 2 2 6 2 2
Effectif PP par cours 9 9 8 4
Proportion de PP ayant
assisté au cours 64 % 64 % 57 % 29 %
Effectif total par session 7 6 4 3 3 2 9 2 4
Effectif hors PP par 4 1 1 2
cours
Effectif total par cours 13 10 10 6

Les deux cas cliniques programmés pendant la phase 2 ont été distribués et complétés. Les effectifs en
lien avec la réalisation des cas cliniques sont présentés dans le Tableau XVIII. En moyenne, 7 préparateurs
ont complété et rendu les cas cliniques. Cependant, devant I'effectif estival tres restreint et la charge de
travail importante reposant sur les préparateurs en poste, aucun préparateur n'a complété le cas clinique
en juillet. Un mois supplémentaire a été accordé aux équipes, mais seuls 5 ont pu le compléter. Aucun

professionnel « hors préparateur » n'a complété les cas cliniques.

Tableau XVIII : Effectifs des cas cliniques des mois de juin et juillet

Juin Juillet
Date de réalisation des cas cliniques Du 9 au 19 juin Du 8 juillet au 29 ao(it
Effectif PP ayant complété le cas clinique 8 5
Proportion de PP ayant complété le cas clinique 57 % 36 %

4.7.2. Evaluation de la satisfaction

Le questionnaire de satisfaction a été remis aux équipes le 4 aolt. Le questionnaire est disponible en
Annexe 8. Malgré un délai de 4 semaines accordé pour y répondre, seuls 6 questionnaires complétés ont
pu étre analysés. Les 6 répondants étaient des préparateurs en pharmacie, soit 43 % de l'effectif de
I'équipe.

a) Les cours théoriques

Les notes moyennes attribuées par les préparateurs a chaque critére d'évaluation des cours théoriques

sont présentées dans la Figure 14. La fréquence des cours est le critére ayant le moins satisfait les équipes.
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Format des formations

Durée des formations

Sujet des formations

Fréquence des formations

Utilité des formations

0,0 1,0 2,0 3,0
Figure 14 : Phase 2 - Résultats moyens des évaluations des cours théoriques par les préparateurs (note
/5)

Cependant, a la question « Que pensez-vous du changement de fréquence des cours théoriques ?
(Historiquement les cours étaient hebdomadaires, désormais un cours est proposé toutes les 2
semaines) », seul 1 préparateur a indiqué que la fréquence des cours était trop importante (Figure 15).
Parmi les préparateurs ayant répondu au questionnaire, 50 % aimeraient des cours de 30 minutes tandis

que 50 % préféraient la durée de 20 minutes (Figure 16).

17% = Ce n’est pas assez, vous préférez la fréquence de 1 session par semaine

Satisfaisant, la fréquence choisie vous semble adaptée

83%
C’est trop fréquent, vous aimeriez que les sessions aient lieu 1 fois par mois

Figure 15 : Phase 2 - Préférences des préparateurs concernant la fréquence des cours théoriques

Moins de 10 minutes
= 10 minutes
50% 50% 20 minutes
30 minutes
® Plus de 30 minutes

Figure 16 : Phase 2 - Préférences des préparateurs concernant la durée des cours théoriques

De fagon générale, les préparateurs ont indiqué apprécier le format des cours théoriques et attribuent la
note globale moyenne de 16,8/20 a cet outil de formation. Les professionnels soulignent les efforts fournis
par les intervenants pour dynamiser les présentations et faire le lien entre la théorie et la pratique :
« Génial, ces petits cours permettent d'apprendre d'une autre fagon, plus ludique et concréte. Merci ».
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b) Les cas cliniques

Les notes moyennes attribuées par les préparateurs a chaque critere d'évaluation des cas cliniques sont
présentées dans la Figure 17. La durée nécessaire a la réalisation des cas cliniques est le critére ayant le

moins satisfait les équipes.

Format des cas cliriques I Y]

Durée de réalisation]
Difficulté des questions Y T}
Fréquence des cas cliniques Y T

Utilité/pertinence des questions

0,0 1,0 2,0 3,0

Figure 17 : Phase 2 - Résultats des évaluations des cas cliniques par les préparateurs (note /5)

Les préparateurs ont en moyenne mis 27 minutes pour compléter les cas cliniques de la phase 2. Cette
durée était satisfaisante pour 4 préparateurs, soit 67 % de répondants, tandis que 2 préparateurs ont
indiqué que ce temps était trop long. Un préparateur trouvait que ce temps, jugé trop long, était lié a la
difficulté des questions tandis qu'un préparateur considérait que le nombre de questions était trop

important (Figure 18).

= Trop long, les questions étaient trop difficiles
Trop long, il y avait trop de questions
17% Satisfaisant
67% Trop court, il n'y avait pas assez de questions

= Trop court, les questions étaient trop faciles

Figure 18 : Phase 2 - Satisfaction des préparateurs concernant le temps nécessaire a la réalisation des

cas cliniques

Concernant les sources utilisées pour répondre aux cas cliniques, tous les préparateurs ont indiqué avoir
utilisé les supports de cours théoriques (Tableau XIX). Ce résultat indique que I'emplacement des cours
sur le réseau informatique était connu de tous les répondants et que désormais, tous considéraient les
supports de cours comme source d‘information. En revanche, ces résultats mettent en évidence que les
préparateurs ont plus réguliérement recours aux moteurs de recherches non spécialisés (Google®) qu'aux
sites spécialisés (Vidal® et Thériaque®). Ce constat appuie la nécessité de former les équipes a I'utilisation

de ces ressources en ligne.

51



La proportion de préparateurs indiquant avoir consulté les logiciels de la pharmacie est plus importante
pour la phase 2 que pour la phase test (67 % contre 38 % des répondants respectivement). Cependant,
ces résultats doivent étre interprétés avec prudence compte tenu du faible nombre de professionnels ayant

complété le questionnaire.

Tableau XIX : Phase 2 - Résultats des préparateurs au questionnaire de satisfaction concernant les
sources consultées pour répondre aux cas cliniques

. . Effectifs
Questions Effectifs PP (En %)

Vos connaissances 5 83

Les supports de cours disponibles sur le réseau 6 100

Internet (Google) 4 67

Vidal® ou Thériaque® 1 17

Quelles sources avez- Autre préparateur de la pharmacie 1 17

vous consulté pour
répondre aux cas Interne en pharmacie 1 17
cliniques ?
Externe en pharmacie 2 33
Logiciels de la pharmacie (Chimio®, Pharma®,
4 67
Dxcare®, etc)
Boites ou notice du médicament 1 17
Autres ... 0 0

En juillet, une session de correction des cas cliniques de mars et avril a été programmée. Les préparateurs
ont apprécié ce format mais 2 d'entre eux, soit 33 % des répondants, voudraient que des corrections
bréves soient organisées en début de cours. Un préparateur préfére I'ancien format de correction proposé,
soit une correction autonome aprés la mise a disposition des corrections sur le réseau informatique (Figure
19).

m Cours dédié uniquement a la correction du cas clinique

17%
Correction rapide en début de cours

33% Correction en autonomie, disponible sur le réseau

Correction en autonomie, imprimée et affichée dans la pharmacie

Figure 19 : Phase 2 - Préférences des préparateurs relatives a la correction des cas cliniques

Les préparateurs ont attribué la note moyenne de 15,3/20 aux cas cliniques. Le manque de temps,
notamment en lien avec le manque d’effectif au cours de cette période estivale, a été décrit comme un
frein a la réalisation de ces exercices par les préparateurs : « L'initiative est super mais je ne trouve pas

le temps de compléter les cas cliniques pendant la journée, je les fais chez moi ».
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Dun point de vue général, les préparateurs sont satisfaits de cette activité et lui ont attribué la note

moyenne totale de 16,7/20.

Compte tenu du faible taux de réponses au questionnaire de satisfaction du mois d'ao(it et des résultats
obtenus, aucun ajustement organisationnel du format de I'activité n'a été mis en place. Les sessions de

formation ont repris le 9 septembre marquant le début de la phase 3.

4.7.3. Evaluation des apprentissages

Au cours de la phase 2, deux méthodes ont été testées pour évaluer la pertinence pédagogique de cette
nouvelle activité. Un questionnaire papier a été remis aux équipes avant la préparation des cours portant
sur les bilans biologiques et aprées la présentation des cours permettant une comparaison des résultats
obtenus. Par ailleurs, les taux de réussite a une méme question, posée dans deux cas cliniques différents

a plusieurs mois d'intervalle, ont été comparés afin d'évaluer la progression des préparateurs.

a) Questionnaire papier

Un questionnaire papier a été remis aux équipes avant la préparation des cours. Ces derniers ont ensuite
été préparés en fonction des résultats obtenus. Le méme questionnaire a été complété aprés la
présentation de ces deux cours portant sur les bilans biologiques. Les moyennes des notes obtenues par
les préparateurs au questionnaire « état des lieux des connaissances en biologie des préparateurs en
pharmacie » ont été comparées avant et apres les présentations des cours (Figure 20). Le questionnaire
pré-formation a été rempli par 12 préparateurs, tandis que 7 préparateurs I'ont complété aprés la
formation. La moyenne totale obtenue avant les cours était de 11,2/20 contre 15,0/20 apres les cours. Les
résultats indiquent que les préparateurs ont progressé grace aux formations, la différence entre les
moyennes obtenues avant et apres les cours est statistiquement significative (p-value = 0.043). La
progression semble la plus importante pour les questions concernant la signification des explorations. En
effet, une part importante de la présentation a été dédiée la définition des termes biologiques (hématie,

anémie, hypochlorémie, etc.).
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SIGNIFICATION DES ASSOCIATION DES DEFINITION DES CONDITIONS
EXPLORATIONS PARAMETRES A LA ANOMALIES DU BILAN, NUTRITIONNELLES DE
RUBRIQUE DU BILAN IMPACT DES CERTAINS MARQUEURS

CORRESPONDANTE CYTOTOXIQUES

Figure 20 : Résultats moyens des préparateurs au questionnaire « état des lieux des connaissances en
biologie des préparateurs en pharmacie » avant et apreés les cours théoriques (note /20)

b) Question redondante dans les cas cliniques

Pour évaluer I'amélioration des compétences pratiques des préparateurs suite aux formations, nous avons
comparé le taux de réussite obtenu pour une méme question au questionnaire d‘avril et de juillet.

La réponse a la question « A quelle date a été passée la derniére commande de [nom de la molécule et
dosage] ? » devait étre trouvée en cherchant I'information dans le logiciel Pharma®.

Pour le mois d'avril, seuls 3 préparateurs sur 8 ayant répondu au cas clinique (38 %) ont su retrouver la
date de la derniere commande de témozolomide 250 mg : le 17 avril 2025. Suite au faible taux de réussite,
une session de correction a été organisée le 8 juillet. Ainsi, les préparateurs bénéficiaient d'explications
concernant la démarche a suivre pour trouver cette information. La correction du cas clinique résumant
ces explications a également été enregistrée dans le dossier informatique dédié.

Seuls 5 préparateurs ont répondu au cas clinique de juillet. Tous, soit 100% des répondants, ont su trouver
la date de derniére commande de I'enfortumab vedotin : le 18 aolt 2025.

Le taux de réussite a la question demandant de trouver la date de derniére commande d’un produit de
santé est passé de 38 % a 100 % entre le mois d'avril et le mois de juillet. Le nombre limité de participants
ne permet pas d'affirmer avec certitude que ces formations ont réellement conduit a une amélioration des

compétences pratiques des préparateurs. Toutefois, les progrés observés sont encourageants.
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5. Discussion

Ce travail a permis la mise en place d'une activité de formation continue pour les préparateurs en
pharmacie d'un CLCC. Cette nouvelle activité répond a des enjeux réglementaires, un besoin
d’homogénéisation des connaissances et compétences de préparateurs. Elle répond également a un souhait

de formations théoriques exprimées par les préparateurs de I'équipe.

5.1. Points forts de l'activiteé

Dés sa mise en place, |'activité a rencontré un haut niveau d’adhésion, qu'il s'agisse des cours théoriques
ou des cas cliniques. En moyenne 10 préparateurs en pharmacie assistaient aux cours théoriques, soit 68
% de I'équipe. Cette activité avait initialement été pensée pour satisfaire aux besoins des préparateurs en
pharmacie mais elle a également été systématiquement proposée aux autres professionnels de la PUI. En
moyenne 4 membres de I'équipe « hors préparateur » assistaient aux cours théoriques. Plusieurs raisons

pourraient expliquer cette assiduité.

La volonté des préparateurs d'améliorer leurs compétences et d'actualiser leurs connaissances était I'un
des moteurs de cette activité. Leur curiosité a I'égard de nouvelles activités pourrait également justifier le
taux élevé de participation aux premiers cours théoriques et au premier cas clinique. Cependant, pour que
I'engagement des équipes perdure dans le temps, les formateurs ont porté une attention particuliére a
relier les informations transmises lors des cours théoriques aux situations professionnelles rencontrées par
les préparateurs. Dans son livre The Adult Learner (95), Malcolm Knowles explique que les apprenants

adultes sont volontaires dans leurs apprentissages lorsque les connaissances acquises leur permettent de

mieux affronter des situations concrétes de leur vie professionnelle (ou personnelle).

La transposition du modéle SAM (Successive Approximation Model) a cette activité a probablement
contribué a améliorer I'adhésion des apprenants aux formations.

En effet, 2 modeles de conception d'activité de formation (généralement un e-learning) sont décrits dans
la littérature : le modele ADDIE et le modele SAM. L'approche ADDIE est dite « analytique ». Il s’agit d'un
modéle en cascade dont les 5 étapes se succeédent (Figure 21) : Analyse, Design (ou conception),
Développement, Implémentation et Evaluation. Selon la HAS, il s'agit du modéle le plus utilisé mais il
présente des limites non négligeables : trop systématique, trop contraignant ou encore trop chronophage
(91).
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Développement
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cascade ADDIE @ Evaluation

Figure 21 : Le modele en cascade ADDIE

La méthode utilisée pour la mise en place de notre activité de formation s'approche du modéle SAM
(Successive Approximation Model) couramment traduit par « Modele d'itérations successives ». Cette
approche pragmatique prévoit des évaluations et ajustements fréquents lors du développement d’un projet
(91). Contrairement au modéle ADDIE pour lequel chaque étape doit étre rigoureusement réalisée et
complétée, le modeéle SAM prévoit des étapes simples pouvant étre modifiées au fil des évaluations (Figure
22). Il est basé sur la notion de prototype (96). Plusieurs cycles d'évaluation, conception et développement
peuvent se succéder. Concernant cette activité, le terme « début » correspond a la mise en place de la

phase test tandis que le terme « fin » fait référence au format définitif de I'activité.

o D —

% Développer {)- Concevoir

—~—  —

Figure 22 : Le modéle SAM simplifié

Contrairement au modéle ADDIE, cette approche itérative nous a permis d'initier tres rapidement les
formations (un mois aprés la décision de mise en place de cette activité) et de prévoir des évaluations
réguliéres. Des le début de I'activité les préparateurs étaient informés que le format proposé pourrait étre
amené a changer. Ils ont été impliqués dans les choix de mise en ceuvre de l'activité en proposant
spontanément des suggestions d'amélioration ainsi qu’en complétant les questionnaires de satisfaction.
Les propositions de thématiques par les préparateurs et la constitution d’'une « banque de sujets » ont

renforcé le sentiment de co-construction et la pertinence des formations.

Les premiers résultats concernant |'évaluation des apprentissages grace a ces formations étaient
encourageants. La comparaison des résultats obtenus aux tests de connaissances a permis de mettre en
évidence des différences significatives entre les résultats des questionnaires réalisés avant et aprés les
formations. Les préparateurs semblent également avoir progressé sur le plan de la manipulation du logiciel

Pharma® cependant d'autres évaluations devront étre réalisées.
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La mise en place de cette activité a été bénéfique pour I'équipe sur d'autres aspects. Ces temps de
formation ont favorisé la cohésion d’équipe notamment entre les préparateurs en pharmacie, les internes,
les externes et le coursier. Les cours théoriques permettaient aux équipes de partager un court moment
en petit groupe, hors des activités de routine et du rythme soutenu de la PUI. Les cours étaient 'occasion
de discussions pluridisciplinaires entre les préparateurs, le cadre de la pharmacie (IDE de formation et de
profession), les internes et externes en pharmacie, les pharmaciens, le coursier, |'assistant de gestion a

propos de la thématique abordée.

Du point de vue des intervenants, la préparation des cours théoriques a représenté un exercice de
recherche bibliographique, de synthése et de vulgarisation de notions scientifiques. Les ressources devaient
étre fiables et les informations parfois schématisées pour que les présentations soient claires. S'exprimer
a l'oral n'étant pas un exercice fréquemment effectué au cours des études universitaires, ces présentations
étaient l'occasion, pour les externes notamment, de s'entrainer a la prise de parole devant un public
professionnel bienveillant. Chaque semestre, il sera demandé aux internes et externes de la PUI de

préparer un a deux cours théoriques, accompagnés par un pharmacien de |'équipe.

5.2. Limites de lI'activité

La mise en place a nécessité un investissement initial conséquent de la part du bindme interne/pharmacien
responsable de |'activité. La création des documents supports tels que le planning et la banque des sujets,
le dossier informatique et le premier questionnaire de satisfaction a été rapide (environ une semaine).
Cependant, la création des premiers supports de cours et du premier cas clinique a représenté un volume
de travail important, venant s'ajouter aux missions habituelles de I'équipe. L'implication des autres
pharmaciens et internes de I'équipe ainsi que la participation des équipes médicales (oncologues,
radiopharmaciens, IDE, etc.) pourraient limiter le frein que représente ce besoin en ressources humaines

a la poursuite de cette activité.

Les évaluations des formations réalisées dans le cadre de cette activité correspondent aux deux premiers
niveaux d'évaluation d’une formation selon le modeéle de Kirkpatrick (97).

Donald Kirkpatrick a développé un modéle d'évaluation des formations fondé sur 4 niveaux d’évaluation
(98) généralement représenté sous forme de pyramide, comme illustré sur la Figure 23 (99). Le premier
niveau correspond a |'évaluation des réactions des apprenants. C'est le niveau d’évaluation le plus facile a
mettre en ceuvre. Le second niveau d'évaluation est I'étude de la pertinence pédagogique du projet. Elle
permet d'évaluer I'acquisition de nouvelles connaissances ou compétences grace aux formations. Pour
évaluer l'impact des formations sur le comportement des apprenants, correspondant au troisiéme niveau
d'évaluation de ce modéle, I'évaluation doit avoir lieu en conditions réelles de travail. Enfin, le quatrieme
niveau d'analyse correspond a une évaluation de I'impact de la formation sur la prise en charge des
patients. C'est le niveau d'évaluation le plus difficile a appliquer mais également le plus fin pour juger de

la pertinence d'une formation (100).
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4 Evaluation de I'impact de la formation

Résultats sur la prise en charge des patients
3 Evaluation de Iimpact de la formation
Comportements sur le comportement des apprenants
2 Evaluation de I'acquisition de connaissances

Apprentissages et compétences au cours de la formation

1 Evaluation de la satisfaction des participants
Réactions vis-a-vis de la formation réalisée

Figure 23 : Modele d'évaluation des formations de Kirkpatrick

L'évaluation de la satisfaction des apprenants (niveau 1) et I'évaluation des apprentissages (niveau 2) ont
pu étre mis en place.

Les résultats du questionnaire de satisfaction de la phase test, complété par 93 % des préparateurs de
I'équipe, ont permis d'adapter le format de I'activité, en particulier la fréquence des cours théoriques,
passée d'un rythme hebdomadaire a un rythme bimensuel. Les résultats du second questionnaire de
satisfaction, diffusé a la fin de la phase 2, n‘ont pas permis de confirmer que ce choix convenait pleinement
aux équipes. Des divergences ont été observées entre les réponses aux questions portant sur la fréquence
des formations. La note moyenne attribuée par les préparateurs a la question évaluant leur satisfaction
vis-a-vis de la fréquence s’élevait a 3,5, traduisant une satisfaction modérée. Cependant, a la question
suivante, seul 1 préparateur a répondu que la fréquence des formations était trop importante, tous les
autres répondants ont jugé satisfaisant le rythme bimensuel des cours théoriques. Devant le faible taux de
réponse a ce second questionnaire et les résultats divergents obtenus, aucune modification du format n‘a
été réalisée pour la phase 3. L'activité s’est poursuivie selon le format de la phase 2 et une évaluation de
la satisfaction des équipes sera programmée au moins 6 mois aprés le début de la phase 3, en veillant a

proposer ces questionnaires en période de plus faible activité.

Sur le plan de I'évaluation des apprentissages, les données restent limitées et centrées sur les
connaissances acquises a court terme. L'utilisation d’outils interactifs tels que Wooclap® a permis d’obtenir
des résultats immédiats mais leur exploitation a été limitée par plusieurs contraintes. L'acces au logiciel
était restreint pour certains intervenants. Il existe une version gratuite mais limitée (nombre de questions
et formats limités, nombre de participants limité, rapports détaillés indisponibles) et une version compléte
payante. Seuls les comptes universitaires ont acces gratuitement a la version compléte du logiciel. Par
ailleurs, la connexion Internet limitée dans la PUI a empéché I'utilisation du logiciel par certains apprenants.
Enfin, il existe des subtilités liées a la manipulation du logiciel qui étaient inconnues des intervenants. Au
moment de recommencer un questionnaire, pour un second groupe par exemple, toutes les données
obtenues pour le premier groupe (les réponses et les statistiques) sont perdues. Le manque d'information
des utilisateurs vis-a-vis de cette particularité a empéché la récupération et I'exploitation des résultats aux

questions pour des cours portant sur le dostarlimab et I'enfortumab vedotin.
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Depuis la mise en place de I'activité, I'évaluation de la satisfaction des apprenants a été évaluée a plusieurs
reprises mais I'évaluation de la pertinence pédagogique a été, jusqu'a présent, insuffisamment explorée.
Plusieurs formats d'évaluation sont envisagés pour la suite de ce projet. Des questionnaires permettant
I'évaluation des connaissances avant et aprés la présentation des cours seront de nouveau proposés aux
équipes mais des solutions devront étre trouvées au regard du manque de connexion Internet dans les
locaux. Des ordinateurs portables (ceux des internes et pharmaciens absents), reliés au réseau Internet
local, pourraient étre fournis aux préparateurs pour la réalisation de ces exercices. Par ailleurs, a I'avenir,
un travail d'analyse des résultats des cas cliniques pourra étre conduit. Il s'agira d’'une analyse de
I"évolution des taux de réussite aux questions des cas cliniques pour déterminer s'il existe une amélioration

significative des résultats pour chaque sujet abordé en cours théorique.

Les niveaux 3 et 4 du modéle de Kirkpatrick n‘ont, a I'heure actuelle, pas été évalués. Afin de déterminer
I'impact de ces formations sur les comportements des préparateurs, un audit clinique pourrait étre réalisé
avant et aprés la présentation d’'un cours théorique a propos d’un sujet défini. En prenant I'exemple des
médicaments dispensés en rétrocession, un audit évaluant les conseils donnés aux patients en lien avec la
prévention et prise en charge des affections vasculaires (hémorragies, ecchymoses ..) dues au
témozolomide pourrait étre réalisé avant et aprés un cours théorique traitant des thrombopénies chimio-
induites et la prise en charge de ses symptomes. Le quatrieme niveau du modéle de Kirkpatrick est le plus
difficile a évaluer. Une analyse des indicateurs de pharmacovigilance pourrait permettre de déterminer si
la formation des préparateurs a eu un impact sur le nombre de signalements liés a des mésusages. Une
enquéte de satisfaction des patients évaluant la qualité des informations transmises lors de la dispensation

des traitements pourrait également étre envisagée.

5.3. Perspectives

Pour garantir la pérennité de I'activité et améliorer I'impact de ces formations sur les connaissances et

compétences des préparateurs, plusieurs pistes d'amélioration peuvent étre envisagées.

Le choix des thématiques abordées lors des cours théoriques ne fait pour linstant pas l'objet d'un
programme de formation défini. Les thématiques ont été sélectionnées au regard des besoins ponctuels de
formation des équipes et de leurs souhaits. A terme, un programme pédagogique pourra étre élaboré en
proposant une thématique par trimestre. Quatre thématiques dites « fil rouge » seraient abordées chaque
année, afin de proposer des formations approfondies sur certains sujets d'intérét : la prise en charge des
cancers du sein, le diabéte, les maladies cardiovasculaires, etc. Cette nouvelle organisation facilitera
I'évaluation des apprentissages liés aux formations. En effet, la sélection d’'une thématique trimestrielle
permettra de réaliser des tests de connaissances ciblés avant et aprés les 3 mois de formation pour mesurer
la progression des équipes. Néanmoins, certaines sessions de formation pourront sortir de ce cadre et

aborder des thématiques correspondant a des souhaits ou besoins ponctuels des équipes.
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Pour répondre a la problématique de I'absence des préparateurs aux formations dues aux congés, aux
temps partiels ou arréts, un travail d’enregistrement des cours audio a été initié. A I'avenir, les intervenants
seront incités a fournir leur diaporama-support complété de commentaires audio a la fin des sessions de
formation. Ainsi, les préparateurs absents pourront également bénéficier d’'une version commentée des

cours.

D'autres outils pourraient étre développés pour faciliter les révisions des apprenants et améliorer la
mémorisation des informations (31). Des fiches synthéses pourraient étre rédigées et déposées dans les
emplacements de stockage des produits de santé. Ce format de formation a déja été expérimenté dans
d'autres établissements (42). Les professionnels étaient généralement satisfaits de ce format, en revanche
cet exercice nécessite la création de supports de formation supplémentaires et I'actualisation réguliére du
contenu de ces fiches. Pour que les informations contenues dans les diaporamas soient actualisées, des
mises a jour des cours théoriques seront programmeées par cycle de 5 ans ou lors de la parution de
nouvelles recommandations de prise en charge. La périodicité a été définie conformément a la durée de

vie des recommandations en santé indiquée par la HAS (24).

La mutualisation des ressources avec d'autres établissements (du groupement Unicancer par exemple)
offrirait un double avantage : enrichir le catalogue de cours et de cas cliniques et réduire le temps de
préparation des supports pour chacun des centres. Ce partage favoriserait I'harmonisation des pratiques

et la diffusion rapide des actualisations thérapeutiques.

Par ailleurs, la présentation de cours théoriques par les préparateurs pourrait permettre d'impliquer
davantage les équipes dans cette activité et développer des compétences variées (recherches
documentaires, travail de synthése et prise de parole). Les membres de I'équipe qui le souhaitent
pourraient préparer un diaporama a propos d’une thématique issue de la « banque de sujets » et le faire

valider par un pharmacien avant de le présenter aux autres professionnels de la PUL.

A plus long terme, la reconnaissance institutionnelle de cette activité et son intégration dans les évaluations
annuelles de compétences contribueraient a en assurer la pérennité et valoriser I'engagement des
participants. Ces formations ne rentrent actuellement pas dans le cadre des formations DPC décrites dans
le code de la santé publique (11). L'enregistrement de ces formations auprés de I’Agence nationale du DPC
ne semble pas envisageable. En effet, le contenu des formations est choisi par les intervenants eux-mémes
et ne répond pas, a I'heure actuelle, a un programme de formation défini. En revanche, les cours et la
réalisation des cas cliniques permettent aux préparateurs d'identifier leurs axes d’amélioration, qu'ils soient
théoriques ou pratiques. L'identification de ces « faiblesses » permettra aux professionnels d’orienter de

maniere ciblée leur parcours DPC et d'optimiser la pertinence de leurs formations complémentaires.
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6. Conclusion

Le développement de la formation continue est un enjeu important pour la pharmacie hospitaliére. Ce
travail a permis la mise en place d'une activité de formation continue pratique et théorique destinée aux
préparateurs en pharmacie de I'ICO d’Angers. Congue pour répondre a des besoins réglementaires et
pédagogiques, cette nouvelle activité s’est inscrite dans une démarche participative, impliquant les

préparateurs dans le choix des thématiques et dans I'amélioration continue du format.

L'enjeu majeur de ce projet était de trouver un format pertinent et compatible avec le rythme soutenu
d'une PUI d'un CLCC. Le choix d'une démarche itérative, inspirée du modele SAM, a contribué a un
démarrage rapide des formations. L'assiduité des préparateurs et les efforts fournis pour dynamiser les

formations ont contribué a la réussite de cette activité.

Le travail d'évaluation des apprentissages acquis lors de ces formations reste encore a approfondir. Les
difficultés techniques rencontrées, notamment liées a I'utilisation du logiciel Wooclap®, nous incitent a
réfléchir a des alternatives plus adaptées au contexte hospitalier. Malgré ces limites, les résultats obtenus
relatifs a I'évaluation des apprentissages des préparateurs sont encourageants. Les formations ont favorisé
la cohésion d’équipe, contribué au développement de compétences et participé a l'actualisation des

connaissances des membres de I'équipe.

Nous espérons valoriser I'implication des préparateurs ayant assidument participé a ces formations en leur
permettant d'évoluer professionnellement selon la grille décrite dans la convention des CLCC. A l'avenir, il
sera proposé aux préparateurs de s'impliquer davantage dans ces formations pour développer de nouvelles
compétences professionnelles (recherches documentaires en lien avec une thématique précise, travail de

synthése, présentations orales, etc.).

61



Conclusion générale

La formation continue des préparateurs en pharmacie exercant au sein d’une PUI répond a des obligations
réglementaires mais également a la nécessité d'actualiser et d’harmoniser les connaissances des
professionnels. Au sein d'un CLCC, ces besoins sont accentués par ['évolution constante des

recommandations en oncologie.

Ce travail a permis d'identifier les besoins de I'équipe et de sélectionner les outils pédagogiques les plus
adaptés aux contraintes organisationnelles. Ainsi, une activité de formation continue a rapidement pu étre
mise en place et intégrée dans |'organisation de la PUI de I'ICO d'Angers. Les résultats obtenus confirment
la satisfaction des préparateurs vis-a-vis de cette nouvelle activité. Cependant, I'évaluation de I'impact de

ces formations sur l'acquisition de compétences et sur les pratiques professionnelles devra étre poursuivie.

La pérennisation de ce type d'activité demeure conditionnée par la disponibilité en ressources humaines.
Le manque d'effectifs de préparateurs en pharmacie constitue une problématique persistante et commune
a de nombreux établissements de santé. Dans |'objectif d'actualiser les connaissances et de développer les
compétences des préparateurs, un programme de formation sera élaboré trimestriellement. Les
préparateurs auront la possibilité de s'impliquer davantage dans la préparation des cours théoriques et des

cas cliniques.
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Annexe 1 : Tableau de résultats de I'analyse des outils de la littérature

LRI Possibilité Facilité de Adapté aux LIS Adapté aux  Rapidité de Facilité de
O formations . . . Interactif ou . formation . 0
Type d'outil Sources consultées - d'adaptation du consultation du rticipatif formations compatible avec séances création de création de TOTAL
P q' contenu contenu participa récurrentes pa 3 collectives I'outil I'outil
théorique les activités
Simulation : cas clinique +
fiche synthése Mouffak S, et al. SFPO. 2015. 1 3 3 3 3 2 3 3 3
programme de formation:  André D, et al. J Pharm Clin.
cours théorique + QCM 2021;40(4):213-9. 1 3 3 2 3 2 3 3 3
serious game : Newsletter + Missioux C, et al. Pharm Clin.
fiche synthése 2024;59(2):e84-5. 1 3 3 3 3 3 1 3 3
. L ) . Hoegy D, et al. Pharm Clin.
Simulation : mise en situation 2024;59(1):87-105. 3 2 3 3 1 2 3 2 3
. Moine M, et al. Ann Pharm Fr.
Fiche synthése 2019;77(4):324-33. 1 3 3 1 3 2 3 3 3 22
Danguy des Déserts L. Univ Poitiers.
2015.
serious game : jeu de cartes 1 2 1 3 3 3 3 3 2 21
Nowak C, et al. 17e journées
européennes GERPAC. 2014.
serious game : jeu de cartes + -
fiche synthése Ammor B. Univ Lille. 2023. 1 2 3 3 2 2 3 3 2 21
serious game : format Garnier A, et al. Risques Qual.
immersif 2023;20(4):225-30. 3 2 1 3 1 2 3 3 3 21
Simulation : mise en situation SarfatiL, et al. J Clin Pharm Ther.
en conditions réelles 2015;40(1):55-62. 3 2 1 3 2 3 1 3 2 20
Fiche synthése Lefebvre AL, et al. Pharm Clin. 1 3 3 1 2 3 1 3 3 20

2022;57(4):e54.
programme de formation :

cours théorique + fiche Ginestet H, et al. J Pharm Clin.

synthése + compagnonnage + 2014;33(4):207-16. 3 2 3 3 1 1 1 3 3 20
test de simulation

serious game : Quiz + jeude Mackowiak S, et al. Pharm Clin.
plateau 2024;59(2):e101. 1 2 1 3 3 3 3 2 2 20
Quiz Morice E, et al. Pharm Hosp. 1 2 2 3 3 3 1 3 2 20

2008;43(174):141-6.

rogramme de formation :
prog Gonnet L, et al. Pharm Clin.

cours .théorique +mise en 2022:57(3):262.9. 3 2 1 3 1 2 1 3 3 19
situation
Edearming Moine-Picard C, et al. Pharm Hosp 1 2 3 2 3 3 1 2 2 19

Clin. 2017;52(4):399.
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Type d'outil

programme de formation :
cours théorique + vidéo
pédagogique + mise en
situation

serious game : Jeu en ligne

programme de formation :
cours théorique + mise en
situation + compagnonnage

programme de formation :
cours théoriques + document
qualité + mise en situation +
test de simulation +
compagnonnage

E-learning
E-learning
Livret pédagogique

serious game : jeu de plateau

serious game : format
immersif

serious game : jeu de plateau

Simulation : chambre des
erreurs

serious game : jeu en ligne

Simulation : chambre des
erreurs

Quiz

Sources consultées

Villeneuve S, et al. J Pharm Clin.
2025;44(1):7-18.

Equixor E, et al. Pharm Clin.
2024;59(2):e96.

Barbier E, et al. Pédagogie Med.
2013;14(4):269-83.

Colombe A. Univ Bordeaux; 2016.

Achemaoui S, et al. Pharm Clin.
2025;60(1):e14-5.

Noguero M, et al. Ann Pharm Fr.
2025;83(3):566-74.

Dumoulin C, et al. Pharm Clin.
2022;57(4):e151-2.

Keddari N, et al. Pharm Clin.
2024;59(2):e101.

Garnier A et al. Eur J Hosp Pharm.

2024;31(5):423-7.
Mathieu C, et al. Pharm Clin.
2024;59(2):e109.

Carnet Le Provost K, et al. Pharm Clin.

2023;58(1):e17-8.
Lardon A, et al. Pharm Clin.
2022;57(4):e17-8.

Klaczynski V, et al. GERPAC. 2015.

Colombe A. Univ Bordeaux. 2016.

GERPAC. Quiz [Internet]. 2025.

Bonnet M, et al. Pharm Hosp Clin.

2021;56(4):368-77.

Colombe A. Univ Bordeaux. 2016.

Adapté aux
formations
pratique et
théorique

P W R W R R R

w

Possibilité Facilité de
d'adaptation du consultation du
contenu contenu
2 3
1 3
2 1
2 3
2 2
2 3
2 3
2 1
1 1
2 1
2 1
1 2
2 1
1 2

Interactif ou
participatif

w w w w w =, NN

Adapté aux
formations
récurrentes

N P N N N W w w

Durée de
formation
compatible avec
les activités

w w N W N W W w

Adapté aux
séances
collectives

[y

w N W W W

Rapidité de
création de
I'outil

= N NP, N R RN

N

NA

Facilité de
création de
I'outil

R RN RPN WNN

NA

TOTAL

19

19

18

18

18
18
18
18
18
18
18
17

16

16
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serious game : format
immersif

Berthod F. Univ Genéve. 2018.

I : chambre des
erreurs

cours théoriques + cas
pratiques + visite virtuelle

programme de formation :

Laffite S, et al. GERPAC. 2017.

Kienlin AL. Univ Lorraine; 2018.

I : chambre des
erreurs

ADIPH. latroMed 360° [Internet].
2023.

Rodier S. Sci Pharm. 2018.

NA

NA

I : chambre des
erreurs

I : chambre des
erreurs

Rodier S. Sci Pharm. 2018.

Descotes G, et al. Ann Pharm Fr.
2020;78(4):324-34.

ADIPH. SimUPAC 360° [Internet].

2023.

Ayari G. Univ Lorraine. 2023.

NA

NA

Vidéo pédagogique

I : mises en
situation virtuelles

I : visite virtuelle

test de simulation

OMEDIT Bretagne. Et si on mettait
en scéne nos erreurs ? [Internet].
2019.

'Denami M. GERPAC. 2015.

Denami M. Univ Strasbourg. 2016.

Ayari G. Univ Lorraine. 2023.

ANSM. Bonnes pratiques de

préparation. 2023.

Bonnet M, et al. Pharm Hosp Clin.
2021;56(4):368-77.

Colombe A. Univ Bordeaux. 2016.

NA

NA

NA

NA

NA

NA

test de simulation

Acramel A, et al. Pharm Hosp Clin.
2015;50(3):341.

Dussart C, et al. Bull Cancer.
2008;95(9):821-2.

NA

NA

Vidéo pédagogique

Onco-TICE. Cours : A votre disposition
[Internet]. 2024.

Petit S. Univ Lorraine. 2013

NA

NA

Vidéo pédagogique

OMEDIT Centre. Film OMS «
apprendre de ses erreurs »
[Internet]. 2013.

Ayari G. Univ Lorraine. 2023.

Bonnet M, et al. Pharm Hosp Clin.
2021;56(4):368-77.

NA

NA
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Annexe 2 : Exemple de planning de formation - Avril 2025

FORMATIONS DU MOIS D'AVRIL

CAS CLINIQUE 2

s
° e - T ™ i) >
MERCREDI 2 JEUDI 10 LUN 14 MERCREDI 16 -14H15 MERCREDI 23 -14H15 VEN 25 MAR 29
13H15 ET 14H15 13H15 ET 14H15 JEUDI 17 - 13H15 JEUDI 24 - 13H15 Transmission
Les cibles des traitements Potossiu_m Témozolomide + PEC NVCI correction cas 2
médicamenteux anticancéreux  (Pharmacien) Conseils aux (Interne)
(Interne) patients (Interne)

A déposer sur le bureau de

Distribution du cas clinique dans vos casiers I'interne au plus tard le ...

Vous pouvez utiliser toutes les sources a votre disposition, exemples :

« Vos connaissances

« Les supports de cours disponibles sur le réseau (K:\Pharmacie Angers\Formations\supports de formation)
« Internet (Vidal, Thériaque ...)
« Les logiciels de la pharmacie (Pharma, Chimio, ...)

\ K:\Pharmacie Angers\Formations\Correction cas cliniques \
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Annexe 3 : Exemple de support de cours théorique : Le témozolomide dans le protocole STUPP

' LE TEMOZOLOMIDE

Dans le protocole STUPP

Et conseils aux patients

Soléne LOYAU
Avril 2025

7?2

QUELLES SONT LES INDICATIONS DU
TEMOZOLOMIDE ?

Introduction

C'est quoi un gliome ?
Prise en charge d'un gliome
Le protocole STUPP : c'est quoi ?

Le Témozolomide

Indications et Mécanisme d'action
Schéma d'administration
Modalités de prise

Les effets secondaires principaux et conseils associés

Nausées, Asthénie, Toxicité hématologique
Surveillance réguliere

C’EST QUOI UN GLIOME ?

Les gliomes un groupe de i rares n'importe ou dans le
systéme nerveux central (SNC).
* Les gliomes sont nommés selon le type de cellules nerveuses dont ils dérivent (astrocytes,
oligodendrocytes ou cellules épendymaires).
« La classification des gliomes s'effectue sur une échelle de | a IV selon la vitesse de croissance de la tumeur
et son agressivité.

* Incidence annuelle = 6 individus sur 100 000 dans le monde

/// I I « Légere prédominance masculine :16 H/1F

* Facteurs de risque : rayonnements ionisants, antécédents familiaux, certains syndromes génétiques

o Crises d'épilepsie, déficit neurologique (confusion, troubles de la mémoire), hypertension

E * Les symptémes dépendent de la localisation de la tumeur, de sa taille et de sa vitesse de croissance.
intracranienne (céphalées, nausées, vomissements, diplopie, asthénie).

Weller, Michal et al. i i if i . i 183 (2021):170-186.
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PRISE EN CHARGE D'UN GLIOME

Examen clinique
Instauration d'un traitement anticonvulsivant (Lévétiracetam - KEPPRA) si crises d'épilepsie
Instauration de Corticoides (Méthylprednisolone - MEDROL) si cedéme cérébral ou Iésions inflammatoires.

QUELLES SONT LES DEUX PHASES
PRINCIPALES DU PROTOCOLE
STUPP?

de (RCP)

Biopsie + Chirurgie si possible +

Traitement standard
Protocole STUPP +/- Dispositif OPTUNE
+ Olaparib ?
6
Weller, Michael at al. “EANO guidelines on the diagnosis and treatment of i jews. Clinical 18.3 (2020: 170-186.

Chical sl > N Engh J Med. 2005 Mar 10,352(10) 987-96. ot 10.0S6/NEMoa043330.

L N Radiotherapy plus concomitant and adjuvant

Essai : temozolomide for glioblastoma
* Aout 2000 a Mars 2002
* 573 patients inclus dans 15 pays, randomisés dans les bras : artin 8 Taghoorm, Kart Betanger, A A Brandes, Civistine Maros, Uich Bogdah,
o Radiothérapie N—‘mmc”.w:mmmm‘vn-m

o Radiothérapie + Témozolomide

LE PROTOCOLE STUPP : C'EST QUOI ?

oroon.
* Traitement initié dans les 5 semaines suivant le diagnostic  Cleical Tiss Group.
* Une période de 6 semaines (42 jours) d'association RADIOT + CHIMIOTE par
Témozolomide a 75 mg/m?,
* Une pause thérapeutique de 4 semaines, -: x: Table 3.
* Un traitement adjuvant par Témozolomide seul, 5 jours par cycle, pendant 6 cycles : £ »- w0 -
o Le premier cycle, a la dose de 150 mg/m? l Ly g o Variable (N=286) (N287)
o Sile premier cycle adjuvant a été bien toléré, la dose peut étre augmentée a 200 mg/m? ’ » l “ volue (9% C1)
3 @ S ; : Median overall survival (mo) 121(112-130) 146 (132-168)
»
»
RADIOTHERAPY { e [o— 10 At6 months. U2(800-885) 363 (823-%03)
6 wooks o e At 12 months S06(M7-564) 611 (554-667)
P Rrp—— O 0 L o L) Mohs At 18 months. 209(162-266) 394 (33.345.1)
o poumw e At 24 months 104(68-141)  263@12917)
P23>>>3 My W M o ow B o@ & o A I R Moden propussin s 504255 69(5332)
sy —
>>>>> > ==
| > 9 2 0 0 il — e P Kepran  £s@ing
| | Trstment Group. At 12 months 91(58-124)  269Q18-321)
Soycies (30 daye ench) b trestd it At18 months. 39(16-61) 184 (139-229)
Swesks (95 percent confidence interval, 0.52 10 0.75; P<0.001). P<0001), At 24 months. 15 (01-3.0) 107 (7.0-143)
CHEMOTHERAPY - TEMOZOLOMIDE
Représentation schématique du protocole STUPP 5
St Roge o o Sackthray s concorntart g acoar ooz o T e Eglrdcu o e vl 25210 aoosy 09796 FO——— st er P ————




LE TEMOZOLOMIDE

Le TMZ est un agent alkylant capable de passer la barriere hémato-encéphalique. Il forme des adduits (ou
liaisons convalentes) sur les brins d’ADN rendant impossible la transcription ou la réplication de I'ADN. Ces
modifications peuvent provoquer des cassures et des mésappariements responsables de mutations ou de la mort

cellulaire.
TEMOZOLOMIDE
F MECHANISM OF
ACTION

Dérivés du platine Autres

Busuitan (Busevex+)
Dacorbazine (OETICINE*)

Cisplatine Procarbazine (NATULAN®)
Methylation of guanine
Carbopiatine ‘Temozolomide (TEMOOAL®)
e sveson Oraipiotne
Trabectédine (YONOELIS®)
Lurbinectécine (ZEPZELCA®)
3 —
Single and double strand DNA|
broaks, with stalled rephication
forks, cel cycle armest
LN
‘Double hékce dAON
CELL DEATH
A o
horasomirere

RCP du Témozolomide - ANSM - Mis & jour le : 17/07/2024 consulté sur internet e 01/04/2025
Lo Dico, A et al. The Multifaceted Role of CMA in Glioma: Enemy or Ally ? Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 2217.

LE TEMOZOLOMIDE

e

Té lomide est il

é pour le trai B

* des patients adultes atteints d'un glioblastome multiforme
association avec la radiothérapie (RT) puis en traitement en monothérapie,

« des enfants a partir de 3 ans, des adolescents et des patients adultes atteints d'un gliome malin,
tel que glioblastome multiforme ou astrocytome anaplasique, présentant une récidive ou une

g aprés un

Pr

RCP du Témozolomide - ANSM - Mis  jour le : 17/07/2024 consulté sur intemet le 01/04/2025

LE TEMOZOLOMIDE

Phase concomitante
TMZ est administré par voie orale a une dose de 75 mg/m? quotidiennement pendant 42 jours.

Glioblastome Phase de monothérapie
nouvellement Quatre semaines aprés avoir terminé la phase concomitante de traitement par TMZ + RT, TMZ est administré
diagnostiqué Jjusqu'a 6 cycles de traitement en monothérapie.

« La dose pendant le cycle 1 est de 150 mg/m? une fois par jour pendant 5 jours suivis de 23 jours sans
traitement.
« Au début du cycle 2, la dose est augmentée 3 200 mg/m? en |'absence de toxicité sévére.

Chez les patients n'ayant pas regu d au :TMZ est par voie orale a la
dose de 200 mg/m? une fois par jour pendant les 5 premiers jours du cycle puis le traitement devra étre arrété
pendant les 23 jours suivants (total de 28 jours).

Chez les patients ayant regu une chimiothérapie préalable : La dose initiale est de 150 mg/m? une fois par
jour, puis est augmentée lors du cycle 2 & 200 mg/m? une fois par jour, pendant 5 jours s'il n'y a pas de toxicité
hématologique.

Gliome malin en

RCP du Témozolomide - ANSM - Mis & jour le : 17/07/2024 consulté sur internet le 01/04/2025.

COMMENT PRENDRE LE
TEMOZOLOMIDE ?
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LE TEMOZOLOMIDE

temozolomide

I oo

Temozolomide Accord
bebtpetorie 5 mg]

—
I -
‘Temozolomide Accord
hard capsules. an
temozolomide

LE TEMOZOLOMIDE

iE'! e — ;E_ [RA——
° ST P L
gé;g Oral use. EE;% o
Modalités de prise “\h\im; shar capaes f—i__“""“’_,_ﬂ“”"
| Les jours de radiothérapie |
Au moins 2 heures
L 15 3 30 min 1heure
Vo4 —e —o P >
L4
Fin de repas Antiémétique Radiothérapie
Une seule A prendre Antiémétique dans TEMOZOLOMIDE
prise par jour ajeun I'heure précédant la prise
Les jours sans radiothérapie |
En cas d’oubli : attendre la prise suivante sans la doubler Au moins 2 heures
En cas de vomissement : ne pas prendre de prise supplémentaire, attendre |a prise suivante 15 3 30 min Au moins 1 heure
Gélules a avaler entiéres avec un verre d'eau, sans étre ouvertes ni dissoutes ou dispersées <o
Gélules a prendre en dehors des repas, a jeun —‘ . ‘ ' >
Conservation < 30°C, ne pas déconditionner les gélules dans un pilulier 3 Fin de repas Antiémétique Repas suivant
1
TEMOZOLOMIDE
‘et ONCOLIEN du i au i de santé, 01/04/2015
o ©® ©
ANTIEMETIQUES

QUELS CONSEILS CONTRE LES
NAUSEES ET VOMISSEMENTS ?

« A prendre en préventif,
+ Dans I'heure précédant la prise du Temozolomide

FREQUENTS ET CONSEILS

» EX:Ondansétron (ZOPHREN), Métoclopramide (PRIMPERAN)

REPAS

« Fractionner l'alimentation en plusieurs repas légers,
« Manger lentement,

« Eviter les aliments gras, frits et épicés,

« Eviter les aliments aux odeurs fortes,

« Boire de préférence entre les repas.

Nausées,
6 3 Y COMPORTEMENTS
vomissements « Maintenir une position assise pendant 30 minutes apres le
repas,

42 heures avant de manger,

+ Rester a I'écart de la cuisine pendant la préparation des repas,

« Eviter les odeurs fortes (parfums, produits d'entretien),
+ Entreprendre des activités distrayantes (activité physique
adaptée).

de santé, consultées

Flche OMEDIT et ONCOLIEN du - destinées au

« Sivomissement, se rincer la bouche a I'eau froide et attendre 1
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EFFETS INDESIRABLES
FREQUENTS ET CONSEILS REPOS

+ Respecter des temps de repos dans la journée en
conservant une activité méme modérée,

+ Se coucher & heure réguliére,

+ Evitez les couchers tardifs, les grasses matinées.

COMPORTEMENTS

+ Boire suffisamment (15 3 2L d'eau/jour),
+ Privilégier une alimentation saine, & heures réguliéres,
« Limitez I'usage de psychostimulants (ex : café, tabac et

Fatique et alcool),
z z « Prudence en cas de conduite automobile.
céphalées
ANTALGIQUES
« Traitement symptomatique avec antalgiques de palier |
oull.

« Avis spécialiste si grade 2 2 (douleurs modérées,
interférant avec les activités de la vie quotidienne)

Flche OMEDIT et ONCOLIEN du Témozolomide - destinées au professionnels de santé, consultées le 01/04/2015

EFFETS INDESIRABLES
FREQUENTS ET CONSEILS

Toxicité

hématologique

ANEMIE

Majoration du risque de fatigue, d'essouflement, de
palpitations et de vertiges.

+ Contacter le médecin en cas de symptémes décrits ci-
dessus.

LEUCOPENIE
Majoration du risque d'infections
« Contacter le médecin en cas de température > 38°C,

frissons, toux, bralures urinaires, diarrhée accompagnée
de fidvre, ou tout signe évoguant une infection.

THROMBOPENIE

du risque d' gie et

+ Utilisez une brosse & dent souple,
+ Pas d'aspirine, anti-inflammatoire (ex : ibuproféne), produits
de phytothérapie (pouvant favoriser les saignements) sans

avis médical,

« En cas de survenue d'un bleu, appliquez une poche de froid
ou sac de glace).

« contacter le médecin en cas de présence de sang dans les
urines ou les selles.

&t ONCOLIEN du

- destinées au i de santé, consultées le 01/04/2015

SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

L'administration de TMZ doit étre interrompue temporairement ou arrétée

définitivement selon les critéres de toxicité hé logique et non h le

Avant administration, les parameétres biologiques doivent étre les suivants:
PNN = 1,5 x 10%/ et taux de plaquettes > 100 x 107/1.

Phase concomitante :
Surveillance 1 fois/semaine

En monothérapie :
Surveillance a J22 de chaque cycle

Si les valeurs de PNN ou plaquettes sont inférieurs a ces seuils pendant de traitement,
la posologie du TMZ doit étre diminuée ou le traitement doit étre interrompu.

RCP du Témozolomide - ANSM - Mis 3 jour le : 17/07/2024 consulté sur internet le 01/04/2025
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Annexe 4 : Exemple de cas clinique - Avril 2025

Cas clinique - Avril 2025

NOM ou IDENTIFIANT : ..o

Monsieur G, (poids = 75kg, taille = 1m80, surface corporelle = 1.938 m?) se présente en
rétrocession pour poursuivre son traitement par Témozolomide.

Il est traité pour un glioblastome par le protocole STUPP. Il a commencé la phase adjuvante du
traitement par Témozolomide seul le mois dernier. La dose initialement prescrite était de 290
mg de Témozolomide par jour.

1. Combien de gélules devait-il prendre chaque jour ? (Privilégier la solution avec le moins de
gélules a prendre)

Question pratique

2. Aujourd’hui la dose prescrite est de 390 mg. Est-ce normal ?

Cours : Témozolomide

3. A quelle date a été passée la derniere commande de Témozolomide 250mg ?

Question pratique : logiciel Pharma’

Sa mere avait été traitée pour un cancer du sein, il se demande si ses chimiothérapies
fonctionnaient de la méme fagon que le Témozolomide.

4. Comment fonctionnent ces cytotoxiques ?
Epirubicine :
Cyclophosphamide :

Paclitaxel :
Cours : cibles des cytotoxiques

Suite a cette majoration de posologie, Monsieur G appréhende beaucoup les nausées.

5. Citer quelques conseils lui permettant de limiter cet effet indésirable :

- Cours : Témozolomide + Nausées et vomissements

Son médecin a récemment découvert une légére hypokaliémie sur son bilan sanguin et lui a
prescrit quotidiennement 1 gélule de Diffu K.

6. Que signifie le terme hypokaliémie ?

Monsieur G sait qu'il existe une forme injectable de potassium et trouve qu'il prend trop de
gélules.

7. Peut-on lui proposer des injection KCl a la place de sa prise quotidienne de Diffu K?
Cours : Potassium

Question bonus : citer au moins 3 solvants dans lesquels il est possible de diluer le potassium
injectable avant administration :

Question pratique : recherche documentaire
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Annexe 5 : Correction du cas clinique d'avril 2025

Correction - Avril 2025

Monsieur G, (poids = 75kg, taille = 1m80, surface corporelle = 1.938 m? se présente en
rétrocession pour poursuivre son traitement par Témozolomide.

Il est traité pour un glioblastome par le protocole STUPP. Il a commencé la phase adjuvante du
traitement par Témozolomide seul le mois dernier. La dose initialement prescrite était de 290
mg de Témozolomide par jour.

1. Combien de gélules devait-il prendre chaque jour ? (privilégier la solution avec le moins
de gélules a prendre)

Il devait prendre 3 gélules de Témozolomide par jour pendant 5 jours : 1 gélule de
Témozolomide 250mg + 2 gélules de Témozolomide 20mg.

2. Aujourd’hui la dose prescrite est de 390 mg. Est-ce normal ?
Oui, pendant la phase de monothérapie par Témozolomide :

e Ladose pendant le cycle 1 est de 150 mg/m? une fois par jour pendant 5 jours suivis de 23
jours sans traitement.
o Chez ce patient, la dose recommandée au cycle 1 = 150 mg/m? x 1.938m? = 290 mg
e Au début du cycle 2, la dose est augmentée & 200 mg/m? en l'absence de toxicité sévére.
o Chez ce patient, la dose recommandée a partir du cycle 2 = 200 mg/m? x 1.938m?
=387,6 mg (soit 390mg)

3. A quelle date a été passé la derniére commande de Témozolomide 250mg ?
La réponse a cette question pouvait étre trouvée en consultant le logiciel Pharma.

Gestion > produit > rechercher “%Temozolomide” > choisir la ligne “TEMOZOLOMIDE 250 MG
GELULE" > a gauche, cliquer sur Table des mouvements

La derniére ligne de “commande” date du 17 avril 2025.

Sa mére avait été traitée pour un cancer du sein, il se demande si ses chimiothérapies
fonctionnaient de la méme fagon que le Témozolomide.

4. Comment fonctionnent ces cytotoxiques ?

e Epirubicine = Anthracyclines
o Inhibiteur de la Topoisomérase Il : Elle stabilise les coupures doubles brin sur I'ADN,
bloque le cycle cellulaire et induit la mort cellulaire.
e Cyclophosphamide = Moutardes a l'azote

o Agent alkylant : forme des liaisons covalentes (ou adduits) avec I'ADN. Ces modifications
peuvent provoquer des cassures double brin et des mésappariements, pouvant induire
des mutations ou provoquer la mort cellulaire.

e Paclitaxel = Taxane

o Poison du fuseau : empéche la dépolymérisation de la tubuline. Les microtubules sont

rigidifiés, aboutissant a la mort de la cellule en phase de mitose.

Suite a cette majoration de posologie, Monsieur G appréhende beaucoup les nausées.
5. Citer quelques conseils lui permettant de limiter cet effet indésirable :

Prendre un antiémétique en préventif, dans I'neure précédant la prise du Témozolomide.
Fractionner 'alimentation en plusieurs repas légers.

Eviter les aliments aux odeurs fortes, gras, frits et épicés.

Maintenir une position assise pendant 30 minutes apres le repas.

Eviter les odeurs fortes (parfums, produits d’entretien).

Son médecin a récemment découvert une légére hypokaliémie sur son bilan sanguin et lui a
prescrit quotidiennement 1 gélule de Diffu K.

6. Que signifie le terme hypokaliémie ?

L'hypokaliémie est définie comme une concentration plasmatique en potassium inférieure aux
valeurs normales (3,5mmol/l - 4,5mmol/I).

Monsieur G sait qu'il existe une forme injectable de potassium et trouve qu'il prend trop de
gélules.

7. Peut-on lui proposer des injection KCI a la place de sa prise quotidienne de Diffu K?
Non, le potassium injectable est un médicament a risque. Il ne doit étre prescrit qu'en cas :

e d'hypokaliémie sévére avec retentissement important sur 'organisme,

e dapport en potassium dans le cadre de la nutrition parentérale,

e dimpossibilité des patients a avaler (traitements ne pouvant étre administrés par voie
orale).

Question bonus : citer au moins 3 solvants dans lesquels il est possible de diluer le
potassium injectable avant administration :

La réponse a cette question pouvait étre trouvée en consultant le Vidal.

1. Sur Vidal Hoptimal, chercher “chlorure de potassium”
2. Choisir la forme injectable, ex “CHLORURE DE POTASSIUM B. BRAUN 10 % (0,10 g/ml), sol
diluer p perf”
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3. Sur la fiche médicament, aller dans la rubrique “Elimination/Manipulation” :

La solution concentrée pour perfusion de chlorure de potassium 10% (0,10 g/ml) doit étre diluée dans une solution compatible
avant toute administration.
Chlorure de potassium 10% (0,10 g/ml) peut étre dilué dans :

- des solutions de glucose 3 5% ou 10 %

- une solution isotonique de chlorure de sodium;
- une solution composée de lactate de sodium ;

- des solutions de nutrition parentérale ;

- d’autres solutions électrolytiques complétes (exemple : solution de Ringer, Isofundine)
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Annexe 6 : Questionnaire de satisfaction - Mai 2025

Questionnaire de satisfaction - Mai 2025

Ce questionnaire est anonyme. Cependant, pour analyser les résultats nous avons besoin
de connaitre votre fonction a la pharmacie — Profession :

Concernant les cours hebdomadaires/sessions de formations :

Surune échellede 1a5, 1 2 3 4 5
comment évaluez-vous les non peu moyennement satisfaisant tres
cours hebdomadaires ? satisfaisant satisfaisant satisfaisant satisfaisant

format des formations
durée des formations
sujet des formations
fréquence des formations

utilité des formations

Quel format de formation préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

(O Diaporama

O Quizz (WOOCLAP) + Diaporama

(O Diaporama + questions pendant le cours
3 Cours + enregistrement audio

O autre:

Quelle durée de formation préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

(O moins de 10 minutes
O 10 minutes

O 20 minutes

(O 30 minutes

O plus de 30 minutes
O Autre :

Quelle fréquence de formation préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

O 1 fois par semaine
O 2 fois par mois

O 1 fois par mois

3 1 fois tous les 2 mois
O Autre:

1 2 3
non peu moyennement
satisfaisant satisfaisant satisfaisant

Sur une échellede 1a5,
comment évaluez-vous les
cours hebdomadaires
comme outils de formation ?

Commentaire concernant les cours hebdomadaires ?

Concernant les cas cliniques :

Sur une échelle de 1 a 5, comment 1 2 3
évaluez-vous les cas cliniques ? non peu moyennemen
satisfaisant satisfaisan t satisfaisant
t

Format des cas cliniques

Durée de réalisation

Difficulté des questions

Fréquence des cas cliniques

Utilité/pertinence des questions

4
satisfaisant

4
satisfaisan
t

5
trés
satisfaisant

5
trés
satisfaisa
nt
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Quel format de cas cliniques préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

O Questionnaire imprimé

O Questionnaire déposé sur le réseau informatique
O Questionnaire envoyé par mail

O autre:

En moyenne, combien de temps avez-vous passé sur chaque cas clinique ? (une seule
réponse attendue)

O moins de 10 minutes
O 10 minutes

O 20 minutes

O 30 minutes

O plus de 30 minutes
O Autre:

Comment jugez vous ce temps ?

(O Trop long, les questions étaient trop difficiles
(O Trop long, il y avait trop de questions

O Satisfaisant

O Trop court, il n'y avait pas assez de questions
(O Trop court, les questions étaient trop faciles
O Autre:

Quel temps laissé pour la réalisation des cas cliniques préférez-vous ? (une seule réponse
attendue)

O 1 semaine
O 2 semaines
O 1 mois
O Autre:

Quelle fréquence de cas clinique préférez vous ? (une seule réponse attendue)

O 2 fois par mois

O 1 fois par mois

O 1 fois tous les 2 mois
O 1 fois tous les 3 mois
O Autre:

Quelles sources avez-vous consulté pour répondre aux cas cliniques ?

(O Vos connaissances

(O Les supports de cours disponibles sur le réseau

O Internet (Google)

(O vidal ou Thériaque

(O Un préparateur de la pharmacie

O Uninterne de la pharmacie

O Un externe de la pharmacie

(O Un des logiciels de la pharmacie (Chimio, pharma, Dxcare ...)
(O Boite/notice du médicament

O autres:

Avez-vous consulté les supports de cours pour une autre raison que répondre aux questions

des cas cliniques ?

(O Oui, préciser:

O Non

Concernant la correction des cas cliniques, que pensez-vous de la correction en autonomie ?

Quel format de correction aimeriez-vous ? (une seule réponse attendue)

(O Session dédiée uniquement a la correction du cas clinique

(O Correction rapide en début de cours

(O Correction en autonomie, disponible sur le réseau

(O Correction en autonomie, imprimée et affichée dans la pharmacie
O autre:

1 2 3 4
non peu moyennement satisfaisan
satisfaisant satisfaisant satisfaisant t

Sur une échellede 1a5,
comment évaluez-vous les cas
cliniques comme outils de
formation ?

5
trés
satisfaisant
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Commentaire concernant les cas cliniques ?

De fagon générale :

1 2
non peu
satisfaisant satisfaisan
t

Sur une échelle de 1 a 5, comment
évaluez-vous globalement cette
nouvelle activité de formation
(cours + cas cliniques) ?

3 4 5
moyenneme satisfaisant tres
nt satisfaisant

satisfaisant

Cette activité de formation correspond-elle a vos attentes ? Pourquoi ? Commentaire sur un

cours ou un cas clinique en particulier ?

Des suggestions ? (sujets de cours, format, exercice de cas clinique ...)
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Annexe 7 : Guide du formateur

\1 Institut de

©) Cancérologie

(0 de 'Ouest .

E e Guide du formateur

T Lo
Formation des préparateurs en pharmacie — ICO Angers

Ce guide est destiné aux professionnels et étudiants souhaitant intervenir auprés des préparateurs en
pharmacie de la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI) de I'ICO d’Angers.

Informations pratiques

Cible des formations : Les préparateurs en pharmacie

Ces formations s’adressent aux préparateurs en pharmacie mais seront proposées a I'ensemble des
membres de I'équipe de la PUI (pharmaciens, internes, externes, stagiaires, coursiers, assistant de gestion).
Durée des formations : 15 a 20 minutes

Nombre de sessions : 2 sessions. L'équipe des préparateurs est divisée en 2 groupes afin d’assurer la
continuité d’activité de I'unité de reconstitution centralisée pendant les formations. En général, 1 session a
lieu a 13h15 et I'autre a 14h15.

Lieu des formations : Salle de réunion de la pharmacie

Matériel a disposition : Un vidéo projecteur et un écran blanc, une table ovale centrale, environ 25 chaises

Objectifs des formations

Des formations sont organisées pour les préparateurs en pharmacie de I'établissement afin :

\1 Institut de

©) Cancérologie

© deI'Ouest

unicancer

PAYS DE LA LOIRE

Contenu des formations

Voici des exemples de plan pouvant vous aider lors de la préparation des formations :

Exemple 1 : Présentation d’un traitement

e Contexte
o Rappels de la physiologie (1 diapositive)
o La pathologie (1 diapositive)
o Laprise en charge générale (1 diapositive)

Le médicament

o Le médicament dans la prise en charge (1 diapositive)

o Indications et mécanisme d’action (1 diapositive)

o Schéma d’administration, modalités de dispensation (1 diapositive)
o Modalités de prise et de conservation (1 diapositive)

Effets indésirables et conseils aux patients

o

Effets indésirables principaux + leurs conseils associés (environ 3 diapositives)

Take Home Message (1 diapositive)

e De renforcer et d’actualiser les connaissances des préparateurs en pharmacie
e De développer les compétences des préparateurs en pharmacie

e De favoriser la compréhension par les préparateurs du réle et des missions des différents

professionnels impliqués en oncologie

Les objectifs pédagogiques de ces formations sont présentés dans le tableau ci-dessous :

Objectifs pédagogiques théoriques Objectifs pédagogiques pratiques

Généralités

Connaitre les bases de la biologie cellulaire
Comprendre les spécificités liées a la cellule cancéreuse
Comprendre le vocabulaire médical

La prise en charge des cancers

Comprendre le réle des différents acteurs de la prise en charge des patients
Connaitre les grandes catégories de traitements anticancéreux

Comprendre, de fagon générale, les mécanismes daction des molécules
anticancéreuses

Connaitre les principaux effets i
utilisées

Connaitre les conseils permettant de prévenir/prendre en charge les
principaux effets indésirables des traitements anticancéreux

des molécules

Les autres pathologies

Connaitre les bases de la physiologie et physiopathologie

Connaitre les principales indications des médicaments de dispensation globale
Identifier les médicaments a risque

Connaitre les spécificités en lien avec les médicaments a risque

Les logiciels métiers de la pharmacie

Etre capable de retrouver les informations du patient

Etre capable de retrouver les ordonnances du patient

Etre capable de localiser le patient dans I'établissement

Etre capable de retrouver les prescriptions informatiques d'un
patient

Etre capable de retrouver les dates de commande/livraison
d'un produit

Etre capable de localiser un produit dans les stocks de la
pharmacie

Etre capable de trouver les renseignements administratifs liés
au statut d'un médecin

Les recherches documentaires

Connaitre des sources documentaires fiables en lien avec les
médicaments

Etre capable de trouver les conditions de conservation d'un
médicament

Etre capable de trouver les modalités de reconstitution et de
dilution d'un médicament

Exemple 2 : Présentation d’une activité en oncologie
e Contexte
o Généralités sur I'activité (2 diapositives)
o L'activité en chiffres (1 diapositive)
e Enoncologie
o Place de I'activité dans la prise en charge du patient (1 diapositive)
o Les missions principales en oncologie (3 diapositives)
o Comment les préparateurs en pharmacie jouent un réle dans ces missions (1 a 2 diapositives)
e Take Home Message (1 diapositive)

Afin que les informations transmises lors de ces présentations puissent étre consultés par les préparateurs,
les supports de présentations (diaporamas) seront enregistrés dans un dossier informatique sur le réseau.

Conseils aux formateurs

1) Relier théorie et pratique
Ces formations doivent faire le lien entre les connaissances théoriques et les activités de routine des
préparateurs en pharmacie. Le contenu doit étre orienté vers leurs pratiques professionnelles.

2) Ajouter des illustrations
Les illustrations, schémas ou courtes vidéos facilitent la compréhension des informations.

3) Favoriser les interactions
Pour que les interventions soient interactives, vous pouvez proposer des questions ouvertes ou des
questionnaires en ligne (Wooclap®, Kahoot®, Quizizz®, etc.).

4) Indiquer vos sources
Les sources (en bas de chaque diapositive ou sur une diapositive de sources/bibliographie)
permettront aux préparateurs d’approfondir les sujets qui les ont intéressés.

5) Préparer 2 a 3 questions/réponses en lien avec votre présentation

Ces questions seront intégrées dans les cas cliniques mensuels proposés aux équipes.
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Annexe 8 : Questionnaire de satisfaction - Aolt 2025

Questionnaire de satisfaction - Aout 2025

Ce questionnaire est anonyme. Cependant, pour analyser les résultats nous avons besoin
de connaitre votre fonction a la pharmacie — Profession :

Concernant les cours théoriques/sessions de formations :

Sur une échellede 1a5, 1 2 3 4 5
comment évaluez-vous les non peu moyennement satisfaisant tres
cours ? satisfaisant satisfaisant satisfaisant satisfaisant

format des formations
durée des formations
sujet des formations
fréquence des formations

utilité des formations

Quel format de formation préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

(O Diaporama

O Quizz (WOOCLAP) + Diaporama

(O Diaporama + questions pendant le cours
(O Cours + enregistrement audio

O autre:

Quelle durée de formation préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

(O moins de 10 minutes
O 10 minutes

O 20 minutes

(O 30 minutes

O plus de 30 minutes
O Autre :

Que pensez-vous du changement de fréquence des sessions de formation ? (historiquement
: sessions hebdomadaires, désormais : 1 session toutes les 2 semaines)

(O Ce n'est pas assez, vous préférez la fréquence de 1 session par semaine

(O satisfaisant, la fréquence choisie vous semble adaptée

3 Cest trop fréquent, vous aimeriez que les sessions aient lieu 1 fois par mois
O Autre :

Que pensez-vous du maintien de l'activité de formation pendant I'été ? (arrét des sessions de
cours, poursuite des cas cliniques)

(O Vous ne trouvez pas cela pertinent

O Vous étes satisfait

(O Vous auriez préféré poursuivre les sessions de cours uniquement

(O Vous auriez préféré poursuivre I'ensemble des activités (cours + cas cliniques)
O Autre :

1 2 3 4 5
non peu moyennement satisfaisant trés
satisfaisant satisfaisant satisfaisant satisfaisant

Sur une échellede 1 a5,
comment évaluez-vous les
cours comme outils de
formation ?

Commentaire concernant les cours hebdomadaires ?

89



Concernant les cas cliniques :

Sur une échelle de 1 a 5, comment 1 2 3 4 5
évaluez-vous les cas cliniques ? non peu moyennemen satisfaisan trés
satisfaisant satisfaisan t satisfaisant t satisfaisa
t nt

Format des cas cliniques
Durée de réalisation
Difficulté des questions
Fréquence des cas cliniques

Utilité/pertinence des questions

Quel format de cas cliniques préférez-vous ? (une seule réponse attendue)

(O Questionnaire imprimé

(O Questionnaire déposé sur le réseau informatique
(O Questionnaire envoyé par mail

O autre:

En moyenne, combien de temps avez-vous passé sur chaque cas clinique ? (une seule
réponse attendue)

O moins de 10 minutes
O 10 minutes

(O 20 minutes

O 30 minutes

O plus de 30 minutes
O Autre:

Comment jugez vous ce temps ?

(O Trop long, les questions étaient trop difficiles
O Trop long, il y avait trop de questions

O Satisfaisant

O Trop court, il n'y avait pas assez de questions
(O Trop court, les questions étaient trop faciles
O Autre:

Quel temps laissé pour la réalisation des cas cliniques préférez-vous ? (une seule réponse
attendue)

O 1 semaine
O 2 semaines
O 1 mois
O Autre:

Quelle fréquence de cas clinique préférez vous ? (une seule réponse attendue)

O 2 fois par mois

O 1 fois par mois

O 1 fois tous les 2 mois
@O 1 fois tous les 3 mois
O Autre:

Quelles sources avez-vous consulté pour répondre aux cas cliniques ?

(O Vos connaissances

(O Les supports de cours disponibles sur le réseau

O Internet (Google)

O Vidal ou Thériaque

O Un préparateur de la pharmacie

O Un interne de la pharmacie

O Un externe de la pharmacie

O Un des logiciels de la pharmacie (Chimio, pharma, Dxcare ...)
O Boite/notice du médicament

O autres:
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Avez-vous consulté les supports de cours pour une autre raison que répondre aux questions De fagon générale :
des cas cliniques ?

S 1 2
O Oui, préciser :

non peu
O Non e e
satisfaisant satisfaisan

t

Concernant la correction des cas cliniques, avez-vous consulté au moins une correction de

L . . . s r une échelle de 1 a 5, commen
cas clinique disponible sur le réseau en autonomie ? Surune échellede 145, c ent

évaluez-vous globalement cette
O Oui nouvelle activité de formation
O Non (cours + cas cliniques) ?

Quel format de correction aimeriez-vous ? (une seule réponse attendue)

O Session dédiée uniquement a la correction du cas clinique O Oui
O Correction rapide en début de cours 3 Non
(O Correction en autonomie, disponible sur le réseau

O Correction en autonomie, imprimée et affichée dans la pharmacie
O autre:

Pourquoi ?

3 4
moyenneme satisfaisant
nt
satisfaisant

Cette activité de formation correspond-elle a vos attentes ?

Commentaire sur un cours ou un cas clinique en particulier ?

1 2 3 4 5
non peu moyennement satisfaisan trés
satisfaisant satisfaisant satisfaisant t satisfaisant

Des suggestions ? (sujets de cours, format, exercice de cas clinique ...)

Sur une échellede 1 a5,
comment évaluez-vous les cas
cliniques comme outils de
formation ?

Commentaire concernant les cas cliniques ?

5
trés
satisfaisant
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LOYAU Solene

Formation continue des préparateurs en pharmacie d'un centre de lutte contre le
cancer : mise en place et évaluation d'une activité de formation théorique et pratique.

La formation continue des préparateurs en pharmacie exercant dans une Pharmacie a Usage
Intérieur (PUI) constitue une obligation réglementaire. Des besoins de formation théorique et
pratique ont été identifiés par les équipes de la PUI d'un Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC).
Le manque de temps et de moyens consacrés a la formation constitue un frein au développement
de nouvelles activités. L'objectif de ce travail était de mettre en place et d'évaluer une activité de
formation continue théorique et pratique, destinée aux préparateurs en pharmacie d’'un CLCC.
Dans un premier temps, une évaluation des outils pédagogiques décrits dans la littérature a été
réalisée afin de sélectionner les outils les plus adaptés aux besoins et aux contraintes identifiés.
Dans un second temps, un premier format de formation a été déployé, puis ajusté grace a des
évaluations régulieres, intégrant les retours des apprenants.

L'activité repose sur la présentation de cours théoriques d'abord hebdomadaires puis bimensuels
par des intervenants volontaires et sur la réalisation de cas cliniques mensuels comprenant des
exercices de recherche documentaire ainsi que la manipulation des logiciels métiers de la PUI. Les
enquétes de satisfaction ont permis de confirmer I'adhésion des apprenants au format proposé.
Cependant, I'évaluation de I'impact de cette nouvelle activité sur les connaissances et compétences
de préparateurs devra étre poursuivie.

Devant le succes rencontré par ces formations, des programmes pédagogiques seront élaborés
trimestriellement afin de mieux structurer la formation et d'évaluer la progression des apprenants.
Dans une perspective de développement des compétences, les préparateurs pourront contribuer a
I"élaboration de cours théoriques ou de cas cliniques. La valorisation de leur implication offrirait
aux préparateurs de nouvelles perspectives d'évolution, en cohérence avec le parcours
professionnel défini par la convention collective nationale des CLCC.

Mots-clés : formation continue, pédagogie, pharmacie d’hopital, activités de formation

Continuing education for pharmacy technicians at a cancer treatment center:
implementation and evaluation of a theoretical and practical education program.

Continuing education for pharmacy technicians working in a hospital pharmacy is a regulatory
requirement. Theoretical and practical training needs have been identified by the hospital
pharmacy professionals at a Cancer Treatment Centre (CTC). However, the lack of time and
resources dedicated to training is an obstacle to the development of new activities. The aim
of this work was to implement and evaluate a theoretical and practical continuing education
program for pharmacy technicians at a CTC.

First, an evaluation of the teaching tools described in the literature was carried out in order to
select the tools best suited to the needs and constraints identified. Next, an initial format was
implemented and then adjusted through regular evaluations, incorporating feedback from
learners.

The activity is based on theoretical courses, initially weekly and then bi-monthly, presented
by voluntary speakers and on monthly clinical cases involving online research and the use of
pharmacy professional software. Satisfaction surveys have confirmed learners' satisfaction
with the chosen format. However, the impact of this new activity on the knowledge and skills
of pharmacy technicians needs to be further evaluated.

Given the success of this activity, educational programs will be developed on a quarterly basis
in order to structure the training and assess learners' progress. In addition, pharmacy
technicians will be offered the opportunity to contribute to the development of theoretical
courses and clinical cases. Recognizing their involvement would offer pharmacy technicians
new career prospects, according to the career path described in the CTC national collective
agreement.

Keywords : continuing education, pedagogy, hospital pharmacy, training programs



