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Le conférencier

e Diplébme fédéral de pharmacien 1991

e Thése de doctorat 1996
% N Pharmacien assistant, HUG 1996
%g% e Spécialiste en pharmacologie clinique 1998
géi » Pharmacien-chef, HUG 2000
S - £ « Pharmacien d’hopital FPH 2001
° &—:D » Délégué suisse a 'EAHP 2002
IN " Professeur associé & 'EPGL 2007
HUCEN o Vice-président de la GSASA 2007

Le conférencier

e Typique e Atypique
e Etudes de pharmacie e Toute sa formation a
> - Spécialisation Geneve
g post-graduée e Pas suivi de vraie
=S5 . These de doctorat spécialisation de
% % é (poste de Cadre) pharr_nac.ie d’hﬁpltal
g 2% - Affiliation universitaire (Wexistait pas...)
5 L_% % (hopital UNI)
i « Actif dans les sociétés
IN— | professionnelles
HUGY: #




L’entreprise
« Pharmacie d’hopital »

e Missions

- Etre responsable de I' approvisionnement
de produits pharmaceutiques complexes,
soit en les achetant, soit en les produisant

- Contribuer a un usage sur, efficient et
rationnel des médicaments

| Prof. Pascal BONNABRY
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L’entreprise
« Pharmacie d’hopital »

e Missions

 Fournir un assortiment de médicaments
et un ensemble de services additionnels
visant a optimaliser les rapports bénéfice/risque
et colt/bénéfice de tout traitement
médicamenteux.

e Qualité du produit médicament mais
également des nombreuses étapes du
processus parmi lesquelles la prescription et
I'administration au patient, bien qu’essentielles,
ne sont que des étapes parmi d’autres.

| Prof. Pascal BONNABRY
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Professionnels de la santé
dans les hépitaux

Figure 4: Practicimg tdal healtheare team members (doctors, mirses, hospital pharmacisis)
per 100 population {Average: 11.54)
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Pharmaciens dans les hopitaux

Figure 1: Practising hospital pharmacists per LM population (Average: 0.047T)
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Les HOpitaux Universitaires
de Genéve (HUG) E

~ 50’000 admissions / an
~ 780’000 journées
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Pharmacie des HUG: Missions

e Approvisionner en médicaments I'ensemble
des services de soins des HUG

& - Contribuer a la sécurité d’utilisation des

= _2 médicaments :

2 § % e par une production de médicaments orientée vers les

‘_§ = § préparations personnalisées;

& § g e grace a un support aux unités de soins dans le domaine
EE g g de la logistique, de la dispensation et de I'administration

des médicaments
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- Développer et entretenir une activité
« académique (recherche & enseignement)

Projets de service, 2002
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Flux du médicame
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Achat et Distribution

e Activités principales

» Sélection

> * HUG

o » Marchés communs HUG-CHUV
=_8

ZE8 » Achat

) &
T g » Stockage |
£8 s e Pharmacie

. E 3 iy . -
s8s = Unités de soins (support logistique)
ono O

« Distribution
= Recyclage des retours, élimination
e Pharmacoéconomie
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Achat et Distribution

e Quelques chiffres

e Achats
e CHF 50 millions

e Stock
e 2'100 articles
e CHF 5 millions

Pharmacien d'hdpital
Geneve, 15 mars 2008

e Distribution
« 150 unités de soins
= 600'000 lignes
= 2°000'000 emballages

| Prof. Pascal BONNABR
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Production

e Besoins de production

e Fabrication de médicaments retirés du marché

= Fabrication de formes pharmaceutiques et de
présentations spécifiques

e Contribution a I'hygiéne et a la sécurité
(fabrications personnalisées)

Genéve, 15 mars 2008
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» Développement de nouveaux médicaments
(essais cliniques)




Production

e Principales activités

e Production
= Non stérile / aseptique / stérilisation finale

o
(2]
S = = Grande série / Petite série / Magistrale
=Z 8 o , . .
% g % » Formes galéniques diverses
& 2 s e Développement de nouvelles
228 formules
Iiﬁ'l—l = Application des bonnes pratiques
de fabrication
HUGY ¥

Production

e Quelques chiffres
» 2’000 nutritions parentérales pédiatriques
e 12000 cytostatiques

o

g o » 30’000 seringues prétes a I'emploi (CIVAS)

§ éz e 15’000 flacons de solutions

§25 = 30000 ampoules

£ £ = 40000 capsules

£E3 = 200’000 doses unitaires liquides de morphine
Iiﬁ—l_' — 300 articles

teww 450’000 unités produites




Laboratoire
de controle gualité

e Activités principales
e Routine
« Contréle des matiéres premiéres

3 - = Contréle des produits finis

§ § 2  Contrdle des salles blanches et des opérateurs de
‘_§ g § production

@ 2¢  Recherche et développement

E5 8  Etudes de stabilité et de compatibilité physico-

chimiques
» Développement de méthodes analytiques
» Evaluation de la qualité de dispositifs médicaux

Laboratoire
de controle gualité

e Quelques chiffres
* 15’000 analyses, dont:

(2] ..

T g e 7°000 analyses chimiques
ZEg

BE ¢ - 5°000 controles des salles

S = b blanches et des opérateurs

T G L

% § g = 2'000 analyses bactériologiques
ag &b (stérilité + endotoxines)

= 1’000 analyses pour des
services externes
(ex. hémodialyse, cyclotron)
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Assistance
pharmaceutique

e Niveau 1
Transmission d’'informations

e Niveau 2
Réponse aux questions pharmaceutiques
« Hotline »

e Niveau 3
Visite réguliere dans le service
« Assistance pharmaceutique sur site »

e Niveau 4
Intégration du pharmacien
« Pharmacie clinique »
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Assistance
pharmaceutique

e Quelques chiffres

= 2'000 renseignements pharmaceutiques
e 750 questions approfondies
= 1’250 questions simples

» 120 visites pharmaceutiques dans les unités de
soins ~maE

« 40’000 visiteurs sur
le site intranet/internet

10



Gestion de la qualité

e Objectifs

Satisfaction des clients

Seécurité des processus internes
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Gestion de la qualité

e Incontournable aujourd’hui

e Utile dans tous les secteurs
de la pharmacie

e Concerne tout le monde
e Outil de management
« Donne de la crédibilité

tal

Genéve, 15 mars 2008
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Les pharmaciens

ETP

e Pharmacien-chef 1

> e Gestion de la qualité 0.5
g . ° Achat et Distribution 1
§§2  Production 3
g8ts ® Laboratoire de contrble-qualité 0.8
g ¢ = Assistance pharmaceutique 3.5
_c%’ if:g 98

I o

1=« MAS en pharmacie hospitaliere 3
Huce w e Doctorants (50%) 5

Devenir pharmacien d’hépital ?

e Formation

> e Diplédme de pharmacien Obligatoire

S 5

=Z _ o

= ‘g 8 ’ - - . 7 7

E_.? g 2 = Spécialisation géneérale Fortement

82 n ou dans un domaine conseillé

S5

“ %9  « These de doctorat Utile a nécessaire
I]h{'q pour devenir cadre

HUGY ¥




Compétences générales

e Compétences techniques dans le domaine
d’activité (trés polyvalent < trés spécialisé)

& » Communication
< (o] - -
%%% e Gestion de projets
R £ e Rédaction, présentation orale
< 5 . .
< £ 5 = Gestion de personnel
a& s
IN_ '« Fiabilité, flexibilité, aptitude au stress, etc...
HUGY #

Compeétences specifiques

e Pharmacien clinicien
» Connaissance experte de la thérapeutique

> » Bonne compréhension des pathologies

: . » Connaissance des produits pharmaceutiques

=Z _ o , . .

ZE£8 = Fortes compétences en communication

m e £ . . . . .

= o £ = Solide connaissance de la terminologie médicale

5 . . . . .

887 = Compétences en monitoring thérapeutique

— E 3 c s . ) . L1

58 o = Capacité a fournir de l'information médicale

A5 0 , e . , .

R e Compétences en planification de la thérapeutique
IN = » Capacité a interpréter des constatations cliniques et
biologiques (labo)

HUGH Developing pharmacy practice: A focus on patient care, WHO/FIP, 2006

www.who.int/medicines/publications/WHO PSM_PAR_2006.5.pdf
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Compeétences specifiques

e Pharmacien en production

» Solides connaissance des Bonnes pratiques de
fabrication (PIC/S, Swissmedic, Cytostatiques)

é _ = Bonnes connaissances des galéniques hospitaliéres et de
Zs8 leur formulation pharmaceutique

% g § « Maitrise de la fabrication aseptique des médicaments
259 et des méthodes de stérilisation

TE3 = Maitrise des risques de contamination associés aux

g5 83 cytostatiques et autres produits toxiques

Connaissance des Bonnes pratiques des essais cliniques
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Compeétences specifiques

Pas (totalement) acquises
durant la formation de base
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Comparaison avec la médecine

« ... La situation a changé. Les études pre-
graduées amenent a un master, lequel n’est pas
un dipléme qui permet d’exercer la médecine de

maniéere indépendante. Pour obtenir votre
diplome FMH, une formation supplémentaire est
nécessaire. Pourquoi ? Parce qu’il y a eu une
explosion des connaissances.
Maintenant, il faut voir les études pré et
post-graduées comme un continuum. »

Geneéve, 15 mars 2008
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P.-F. Leyvraz, Revue Médicale Suisse 2008;4:91-4

Formations post-graduées

Générales

3ans EPGL
o 10 lieux
< [ee)
=Z _ o
S£S .
%EE Spécifiques
ggglan
- E &
O @ GCJ .
o@ O gGjn, .. Esr('i5 /
i
HUGY ¥ Clinique Production




>
o

2

=Z=_8
=Z s o
Q&
o223
SoE
O o 9
S G .
O © CI>.>
N @
oS5
oo o
Pharmacis
HUGY W

MAS en pharmacie
hospitaliere

e Programme

« 1¢ année: Pharmacie hospitaliére technique
et logistique

 2¢me gnnée: Dimensions cliniques
» 3¢me gnnée: Travail de recherche

e Enseignement
e Pratique: assistanat

e Théorique: ARP, séminaires

e Recherche

e Lieux: HUG et CHUV

Ecale de Pharmacie

EPGL

Genéve — Lausanne
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MAS en pharmacie
hospitaliere

e Modules pratiques

Ecale de Pharmacie

EPGL

Genéve — Lausanne

MODULE TITRE DUREE
TOTALE
(semaines)
1 Politique et flux du médicament g
2 Fabrication 24
3 Corntrdle qualité 7
4 Assurance-qualite 7
5 Pharmacologie clinique 25
6 Assistance pharmnaceutique en hépital universitaire 17
7 Assistance pharmaceutique en hopital et régional et 8
pharmacie clinique
8 Laboratoires clinigques 2
8 Hygiéne hospitaliére 2
Total 100%#

Pour plus d’infos: www.hcuge.ch/Pharmacie/ens/dess.htm
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L’avenir du pharmacien
en Suisse

... dépendra de ce que les pharmaciens
en feront!

“Pharmacists should move from behind the counter and start serving the public by providing
care instead of pills only. There is no future in the mere act of dispensing. That activity can
and will be taken over by the internet, machines, and/or hardly trained technicians. The fact
that pharmacists have an academic training and act as health care professionals puts a
burden upon them to better serve the community than they currently do.”

Van Mil JW, Pharm World Sci 2004;26:303-11

Prof. Pascal BONNABRY

Pharmacien d'hdpital
Geneve, 15 mars 2008

L’avenir du pharmacien
en Suisse

e Opportunités e Risques
e Les besoins en santé e Le manque de

GE) publique valorisation des services
g e La constitution des
W réseaux de soins
e La formation » Le poids des aspects
L universitaire économiques
& = Loffre de formation - La qualité au rabais
£ post-graduee « Les batailles internes

Les systemes qualité

Le manque de reléve

17
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L’avenir du pharmacien

en Suisse

Formation solide
+

Orientation patient
+

Collaboration interdisciplinaire
+

Motivation

Avenir assureé !

| Prof. Pascal BONNABRY
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La somme des connaissances

Méd. Infirm. Pharm.

» Physiopathologie

Diggnopstic ) ‘ ¢ .
e Pharmacologie

Choix thérapeutique
e Logistique

Approvisionnement
e Chimie et galénique

Préparation/Administration
e Techniques de soins

e Pharmacologie clinique
Adaptation traitement

18



Comment collaborer ?

e Compétences
e Reconnaissance et respect mutuel

> - . . . apey 2
& e Delimitation claire des responsabilités
=_3 PP . .

5 = ¢ * Definir des objectifs en communs

5t 5 « Construire et réaliser des projets

£8 o .

s 5 ¢ = Prendre le temps de discuter

oo O

Partenariat (et non pas concurrence)
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Qualité des soins

e Une chaine de soins pour le patient...

Médecin
- Diagnostic
& Prescription
< o X
=53 ~ Evaluation
358
=5o £
289
tE¢
B & ¢ _— .
g& 3 Infirmier T Pharmacien
mi Administration atien Approvisionnement
Im _ Evaluation
Fhatmacis
HUGY ¥
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L’avenir du pharmacien
a I’hopital

e Sécurité e Efficience
= Gestion des risques e Gestion par la qualité

> e Information et « Révision des processus
2 . pharmacie clinique - Flux logistiques
2525 - Productions = Pharmacoéconomie
5 § § personnall§ees
887 . T_echnologles de
5 E % linformation
oo O

Lial

Continuité des soins

%
|

(o
) R
=_38
P )
[SR-TN
R
229
— =
g = g MEDECIN
- TRAITANT
[ T
' S
i PHARMACIE

= Partenariat hopital-ambulatoire !!!
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Continuité des soins

e Sortie d’hospitalisation en pédiatrie
e Mesure des difficultés rencontrées

> e Parents
g o » Hopital (médecins, infirmiéres)
§ % % « Ville (pharmaciens, médecins)
%=t e Actions d’amélioration
& § Z) e Communication / information (écrit, verbal)
5% » Mise a disposition de produits
oo O
Iil '« Mesure de 'impact
ueew  Démarrage d’'une these en avril 2008

Les clés de la réussite

e Compétence = Formation, Spécialisation
e Qualité = Rigueur

> . . . .
& e Communication = Relations humaines
=_8 ]
5 = ¢ = Respect = Ethique
g =5 « Implication = Motivation
O © GC_) -
&S =>» Reconnaissance
' Ii[— | « Des patients
e Des autres professionnels
HUGY W e Des autorités
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e Rien n’est acquis
e Ne pas s’endormir
e Etre actif !

» Se battre:
pour les patients !
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www.gsasa.ch

EPTREN Nouveau site web

= = GSASA

= Des e 10 cécambre 2007, ung
ROUElE WErsion du Site web
GEASA esl isponibie, én
Trangals et en sllemand

Mode d'emploi pour 5@ connecter

Enirer wotre aofesss g.mal (0S8 enregitee das 13
base oe donndes GRASA)

CHIUET Sur "Mol GF PASSE OUDEE" DOUT FECEDIr un Mot 02
PaSHE par g-mmail

‘—l DS, FECERBON 08 CEUC), MEVENE SUr |3 hOMEpaos & vous

COnNEeCher
CHQUET ensuite Sur "Modiier en haut & drobe dans Fen-
[E0E piur ChanQer 18 Mok o8 pisse (5 Souhaibé)

Election du Comité

W Brigitte Waldisguni_
PhanTacEnng responsabie o L
phanmacs ce rEnie Crspedaliern
Cantonaie (EDC), a e due
Prisidents o la GRASE nour la
périods 20072010

(MEmBres Seul )

Lk

AcCcEs rapide
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www.hcuge.ch/Pharmacie
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