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Simuler des problèmes 
vécus en pharmacie

Par Éric Whittom, B. Pharm.

Depuis cet automne, les étudiants en assistance 
technique en pharmacie (ATP) du Centre de for­
mation professionnelle Fierbourg, à Québec, et 
ceux en pharmacie de l’Université Laval parti­
cipent ensemble à des simulations de pro­
blèmes vécus en pharmacie communautaire.

Les simulations filmées se déroulent dans le 
Laboratoire de pratique professionnelle de la 
Faculté de pharmacie. Pour chacune des simu­
lations, on retrouve quatre étudiants en pharma­
cie et deux en ATP. 

Les étudiants au laboratoire reçoivent un faux 
patient (un comédien), lequel reçoit des direc­
tives d’un pharmacien instructeur grâce à un 
système de communication sans fil. Un pro­
blème émergera durant le service, par exemple 
sur la validité d’une ordonnance, et ce, pendant 
une période achalandée. Les étudiants devront 
résoudre cette situation en équipe tout en  
respectant la délégation des tâches de chacun.

Pendant les simulations, les étudiants peu­
vent recevoir des appels d’un client ou d’un pro­
fessionnel de la santé, ou devront communiquer 
avec une clinique médicale, une unité de soins 
ou la firme informatique du logiciel de laboratoire. 
À la fin de chaque simulation, les étudiants  
discutent avec le pharmacien instructeur à l’aide 
d’extraits vidéo.

Les étudiants apprécient ce genre de travaux 
pratiques. « Nous simulons des situations qui  
arrivent réellement en pharmacie et nous pou­
vons voir comment nous réagissons avec les  
autres membres de l’équipe et les patients », 
souligne Amélie Pelletier, étudiante en ATP.
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Des rôles très 
variés pour les ATP
Si la diversité est le sel de la vie, 
la carrière de la technicienne en pharmacie 
Shannon Hebert a été, et continue d’être, 
tout sauf monotone. Depuis qu’elle travaille 
au service de pharmacie de Capital Health, 
l’établissement provincial de santé de la 
grande région de Halifax en Nouvelle-Écosse, 
elle a coordonné des programmes de forma-
tion pour les techniciens, implanté un système 
d’exécution d’ordonnance Pyxis dans un 
centre communautaire de santé, et collaboré 
avec des médecins et des infirmières en tant 
que technicienne d’essais cliniques.

Shannon est actuellement technicienne phar­
maceutique en chef au Victoria General Hospital 
(VGH) à Halifax. À ce titre, elle gère l’officine pour 
les patients hospitalisés et les patients externes, et 
supervise quelque 35 techniciens et 15 étudiants 
en pharmacie. Outre ses tâches quotidiennes qui 
consistent à coordonner les horaires, résoudre des 
problèmes et prêter main forte quand la pharmacie 
est à court de personnel, elle entreprend des pro­
jets spéciaux comme la mise à jour de la volumi­
neuse liste des politiques et processus. La phar­
macie du VGH est également responsable de la 
gestion des renouvellements d’ordonnance pour 
toute la province, dans le cadre d’un programme 
gouvernemental pour les médicaments onéreux.

Une bien fructueuse carrière pour Shannon 
qui s’est inscrite au programme de technique 
pharmaceutique alors que le cours de technicien 
de laboratoire médical était son premier choix. 
Mais il lui aurait fallu déménager au Nouveau-
Brunswick pour s’inscrire à ce programme. « Je ne 
savais pratiquement rien de ce que faisait un tech­
nicien en pharmacie », plaisante-t-elle. Shannon 
Hebert a obtenu son diplôme du Nova Scotia 
Community College en 1997. Après un stage au 
Halifax Infirmary, elle a été bénévole à l’hôpital du­
rant tout un été jusqu’à ce qu’elle soit embauchée, 
en septembre de cette année là.

Elle n’a jamais voulu revenir en arrière. « De 
plus en plus de techniciens assument de nou­
velles tâches, et de nouvelles responsabilités 
voient le jour, alors nous vivons une période  
passionnante », dit-elle.

En tant que coordonnatrice à la formation des 
techniciens en pharmacie, elle organise des séan­
ces de formation du midi par téléconférence pour 
que les techniciens des régions les plus reculées 
puissent y participer. Elle a également mis au point 

un site web où les techniciens ont accès à des 
présentations vidéos et à du matériel éducatif. 

Bien que l’adoption de la réglementation soit 
imminente en Nouvelle-Écosse, Shannon affirme 
que l’on ne sait pas encore quelles en seront les 
répercussions pour les techniciens hospitaliers. 
Malgré tout, elle est d’accord avec le principe et a 
rédigé l’examen d’évaluation en 2011. « Je veux de­
venir technicienne agréée, et je travaille dans ce 
sens », explique-t-elle. Comme les cours ne se 
donnent pas dans la province, elle a l’intention de 
s’inscrire à des cours en ligne en attendant. « Je 
peux déjà prendre trois des quatre cours qui ne 
sont pas donnés dans la province, poursuit-elle, 
alors je pense que je vais commencer par là. »

Forte de la diversité de son expérience, elle en­
courage les techniciens et les assistants à « expéri­
menter de nouveaux rôles et de nouvelles fonc­
tions ». Par exemple, un hôpital de la région prévoit 
embaucher, dans le cadre d’un projet pilote pour 
son service des urgences, plusieurs assistants 
techniques spécialisés en bilans comparatifs de 
médicaments. La tâche de ces techniciens consis­
tera à établir le meilleur schéma thérapeutique 
possible (MSTP) pour les patients admis. D’autres 
employeurs cherchent à engager des techniciens 
en soutien clinique pour travailler sur les étages et 
assister le pharmacien et le personnel infirmier. « Là 
où je travaille, il y a beaucoup de nouveaux postes 
de techniciens qui vont voir le jour », poursuit-elle.

« C’est pourquoi je leur dis : n’ayez pas peur 
d’essayer, même si le poste est temporaire », en­
courage Shannon, soulignant que son poste aux 
essais cliniques était temporaire lorsqu’elle l’avait 
accepté et qu’elle « avait tellement appris de cette 
expérience ». Le projet d’implantation de la ma­
chine Pyxis n’a duré que quelques mois, ajoute- 
t-elle, « mais c’était aussi une belle occasion 
d’apprentissage ».
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Aider les patients âgés
Avec le vieillissement de  
la population, les assistants et techniciens 
en pharmacie doivent s’attendre à ce que leur 
clientèle de patients âgés augmente dans les 
années à venir. Alors qu’en 2011, 14,4 % de la 
population canadienne était âgée de plus de  
65 ans, cette proportion augmentera à 22,1 %  
en 2031, selon Statistique Canada.

Beaucoup d’aînés sont aux prises avec  
plusieurs problèmes de santé et maladies, la plus  
répandue étant l’hypertension artérielle (43 %),  
suivie de l’arthrite (39 %), du diabète (16 %) et  
de la MPOC (7 %).

Marlene Feser, pharmacienne clinicienne dans 
un établissement de soins de longue durée de  
Calgary, énumère plusieurs points importants que 
les techniciens et assistants doivent garder à l’esprit 
quand ils donnent des services aux aînés. « Il y a 
tellement de situations où les personnes âgées 
gagneraient à être aidées, mais souvent, elles ne 
savent même pas qu’elles peuvent demander de 
l’aide, explique-t-elle. Il faut vraiment écouter ce 
qu’elles vous disent et aussi prêter attention aux 
signes non verbaux pour mieux orienter votre juge­
ment professionnel. »

Les aînés peuvent avoir besoin des conseils du 
pharmacien quand : 
•	 ils ne comprennent pas les indications d’un 

médicament ou qu’ils ne savent pas pourquoi 
ils le prennent;

•	 on leur prescrit un médicament alors qu’ils en 
prennent déjà un autre pour le même problè­
me, par exemple l’hypertension ou le diabète;

•	 ils ont des problèmes depuis qu’ils ont com­
mencé à prendre un médicament;

•	 ils prennent un médicament qui ne se présente 
pas sous forme de pilule (inhalateur, gouttes 
pour les yeux, crème) et ils éprouvent de la  
difficulté avec ce produit ou n’en constatent 
aucun effet bénéfique;

•	 ils prennent de l’insuline et ont des symptômes 
d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie;

•	 ils ont de nouveaux symptômes (p. ex., 
œdème, douleur, étourdissements, troubles du 
sommeil, confusion, maux d’estomac);

•	 ils s’inquiètent parce que leur état empire;
•	 ils prennent de la warfarine et on leur a prescrit 

un nouveau médicament;
•	 ils renouvellent leurs ordonnances trop tôt ou 

ne renouvellent pas leur ordonnance pour une 
maladie chronique;

•	 ils ont été hospitalisés au cours des derniers 
mois.
Autres signaux d’alarme qui devraient susciter 

l’intervention du pharmacien : chutes fréquentes; 
confusion accrue; comportement bizarre ou  
hallucinations; toux persistante ou difficulté à  
respirer; sentiment d’épuisement après le moin­
dre effort; pieds, jambes, abdomen ou visage 
plus enflés que d’habitude; emprunt de médica­
ments à d’autres personnes.

Marlene conseille aux techniciens et aux  
assistants de s’adresser un langage courant aux 
personnes âgées – par exemple, au lieu de dire  

« diurétique », il vaut mieux dire « pilule contre la  
rétention d’eau ». Parlez lentement, clairement et 
fort. Soulignez certains renseignements sur les 
documents que vous remettez, ou insistez seule­
ment sur trois points ou moins concernant le mé­
dicament, suggère-t-elle. Par exemple : « Ce mé­
dicament est pour votre diabète. Vous devez le 
prendre trois fois par jour, quelques minutes avant 
les repas ». Si les patients ont de la difficulté à lire 
les petits caractères, proposez-leur un agran­
dissement de l’étiquette ou du document.  
Enfin, demandez-leur s’ils ont des questions à 
vous poser, écoutez-les et respectez leurs  
préoccupations.

Les techniciens et les assistants peuvent aider 
les personnes âgées en leur proposant des rap­
pels pour le renouvellement d’ordonnances, un 
service de livraison de médicaments (s’il est dis­
ponible et abordable pour les personnes âgées). 
Ils peuvent aussi les informer de l’existence 
d’accessoires fonctionnels, comme les plaquettes 
alvéolées, les piluliers et les avertisseurs et sys­
tèmes de rappel pour la prise d’un médicament.  
« Les patients ont-ils besoin d’un avertisseur ou 
peuvent-ils utiliser une application sur leur télé­
phone ? interroge Marlene. Montrez-leur 
l’accessoire qu’ils utiliseront et permettez-leur de 
l’essayer. » Parfois, ajoute-t-elle, un petit détail 
peut s’avérer une montagne pour une personne 
âgée, par exemple ouvrir un flacon muni d’un 
bouchon sécuritaire pour les enfants, ou couper 
en deux un comprimé.

« L’important est de bien cerner le problème, 
fait remarquer Marlene. Qu’est-ce qui empêche 
une personne de prendre son médicament de fa­
çon adéquate et sécuritaire ? Trouvez l’accessoire 
qui convient le mieux à ses besoins, et faites un 
suivi pour vous assurer qu’elle s’en sort bien. 
Même s’il s’agit d’un petit détail qui vous a paru 
problématique lors de la dernière consultation, le 
fait de le vérifier montre que vous vous souciez de 
votre patient, et cela vous aidera à établir avec lui 
une relation de confiance. »

RESSOURCES POUR AÎNÉS
•	 http://www.aines.gc.ca
•	 http://www.senioryears.com (en anglais)
•	 http://www.servicecanada.gc.ca/fra/auditoires/

aines/index.shtml

donne droit à  
1 crédit de FC

		�   �Approuvé pour 1 UFC par  
le Conseil canadien de l’éducation 
permanente en pharmacie.  
Dossier nº 1065-2012-576-I-T.  
Non valide pour les UFC après  
le 26 novembre 2013.

LAP_TT_201212.indd   2 13-01-10   11:29


