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QUEL AVENIR POUR LA

PHARMACIE HOSPITALIERE

EN SUISSE?

Regard critique sur nos 
filières de formation

Symposium GSASA, Berne, 12 mai 2009
André Pannatier
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1. Les filières de formation de base et postdiplôme en

Suisse

2. Les filières de formation de base et postdiplôme en

Amérique du Nord (Canada)

3. Visions et approches: les différences

4. Impacts de la formation sur les prestations 

cliniques

5. Conclusion et perspectives

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
PLAN
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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32

Baccalauréat – 3ème année

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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224 h  = 2 J / semaine224 h  = 2 J / semaine

Découverte
et

conception
des

médicaments

84 h84 h

7 ECTS7 ECTS

2 examens

Développement
et 

ciblage
des 

médicaments

70 h70 h

6 ECTS6 ECTS

2 examens

Médicaments
et 

maladies

70 h70 h

6 ECTS6 ECTS

2 examens

Enseignement 
et ateliers

inter-
disciplinaires

64 h64 h

4 ECTS4 ECTS

1 attestation

Travaux 
pratiques
avancés

2 * 8 j2 * 8 j

8 ECTS8 ECTS

2 attestations

Découverte
et

conception
des

médicaments

84 h84 h

7 ECTS7 ECTS

2 examens

Développement
et 

ciblage
des 

médicaments

70 h70 h

6 ECTS6 ECTS

2 examens

Médicaments
et 

maladies

70 h70 h

6 ECTS6 ECTS

2 examens

Enseignement 
et ateliers

inter-
disciplinaires

64 h64 h

4 ECTS4 ECTS

1 attestation

Travaux 
pratiques
avancés

2 * 8 j2 * 8 j

8 ECTS8 ECTS

2 attestations

Maîtrise universitaire en pharmacie – 4ème année, 1er semestre

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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Médicaments, patients et système de santé
• Suivi pharmaceutique hospitalier (36h36h):

– Programme à réorganiser avec l’équipe de 
Sion et les collègues des autres sites, en 
coordination avec les autres enseignements 
en lien avec la pharmacie hospitalière et 
clinique

• Connaissance des médicaments et suivi 
pharmaceutique (230 h230 h) [OBU]:

– Introduction à l’année d’assistanat (1 h1 h) 
– Validation d’ordonnances (52 h52 h)
– Triage pharmaceutique (34 h34 h)
– Suivi pharmaceutique (pharmaceutical 

care) (78 h78 h)
– Pharmaco-économie et cercles de qualité

médecins-pharmaciens (28h28h) [OBU, JLS]
– Communication en santé et éthique (17h17h) 

[V. Schwalm]
– Dispositifs médicaux (12 h12 h) [M.Vallet; 

M.Ruggli]
– Pharmacie vétérinaire (8 h8 h) [M. Zahnd]

• Santé publique  (72 h72 h) [C. Sierro = CS]:
? Système de santé, droit et économie (34 h34 h) 

[JLS, C. Robert].
- Eléments d’épidémiologie appliquée  (6 h6 h) 

[CS].
? Nutrition – approfondissements (4h4h) [xx].
- Vaccinations  (4h4h) [xx].
- Promotion de la santé et prévention (24h24h)

• Préparations pharmaceutiques en petites 
quantités (68 h68 h) [F. Sadeghipour; P. Furrer]:

? Cours théoriques généraux  (xx hxx h) [qui?].
? Pratique générale  (xx hxx h) [qui?].
? Spécialités de comptoir  (8h8h) [C. Repond].
? Cosmétologie  (8 h8 h) [P.Furrer, P.Laurent].

• Médicaments de la médecine 
complémentaire et Phytothérapie (16 h16 h) 
[M. Imfeld; JL Wolfender]:

? Médecine complémentaire  (12 h12 h)
? Phytothérapie  (44 hh)

Maîtrise universitaire en pharmacie – 5ème année

Stage à option: officine ou hôpital 
10 semaines

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE

Stage obligatoire en officine: 
20 semaines
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LE MASTER EN RESUME

Le médicament…
et ses mécanismes d’action

Le patient…
et sa maladie                      

La communauté et l’individu…
dans le système de santé

3e-4e

4e-5e

5e
In

fo
rm

at
io

n,
 re

c h
er

ch
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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B
A
C
H
E
L
O
R

Bases scientifiques, introduction sciences 
pharmaceutiques
Sciences naturelles et médicales de base, confection 
formes pharmaceutiques

Sciences Pharmaceutiques, introduction pharmacie 
hospitalière

1

2

3

M
A
S
T
E
R

Approfondissement Sciences Pharmaceutiques/ Travail 
de Master

Médicaments/Patients/Système de Santé / Assistanat 
(officine+ hôpital)

Examen Fédéral (2011) commun aux 3 Ecoles 
Diplôme Fédéral de Pharmacien

1

2

LES ETUDES DE BASE EN RESUME

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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Programme de formation postdiplôme - MAS

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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AUTRES FORMATIONS PROFESSIONNELLES 
POSTDIPLOME

• Formation postgraduée FPH en pharmacie 
hospitalière

• Formation complémentaire FPH en pharmacie 
clinique

• Autres «Assistance pharmaceutique 
d’établissements médico-sociaux (EMS) et 
d’autres institutions de soins»; «Phytothérapie»

• Formation continue

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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LA FORMATION HOSPITALIERE EN RESUME

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
1. LES FILIERES DE FORMATION – EN SUISSE
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
2. LES FILIERES DE FORMATION – AU CANADA
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• EN SUISSE:
• Formation de base théorique: 

pharmacotechnique et clinique.
• Formation de base pratique: 

plus pharmacotechnique que clinique. 
• Formation postdiplôme mixte: 

clinique et pharmacotechnique avec 
nouvelles offres de formation clinique.

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
3. VISIONS ET APPROCHE – LES DIFFERENCES
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• AU CANADA:
• Formation de base théorique: 

orientée pharmacie clinique et 
médicaments.

• Formation de base pratique:
vise le développement de compétences 
clinique transversales et 
interdisciplinaires. 

• Formation postdiplôme: 
axée sur la spécialisation en pharmacie 
clinique.

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
3. VISIONS ET APPROCHE – LES DIFFERENCES
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Evaluating the Impact of Clinical Interventions by PharmD
Students on Internal Medicine Clerkships:
The Results of a 3 Year Study

• OBJECTIVE: To evaluate the impact of clinical interventions by PharmD 
students on internal medicine clerkships over a 3 year period at a 627 bed 
county hospital with 165 general medical/surgical beds and 10 internal 
medicine teams.

• METHODS: Between January 1, 2003, and December 31, 2005, all 
pharmacy interventions at Kings County Hospital Center in Brooklyn, NY, 
were recorded and analyzed for percentage of contribution, acceptance 
rate, type, frequency, and impact level.

• RESULTS: 
• 28.8% of all pharmacy interventions 
• acceptance rate for interventions of 92%. 
• drug information (46.8%), alternative agents (10.8%), drug indications 

(10.6%). 
• Overall, 49.5% interventions having moderate to high level impact.

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
4. IMPACTS DE LA FORMATION

The Annals of Pharmacotherapy, 2006; 40: 1541-45  
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• RESULTS:

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
4. IMPACTS DE LA FORMATION

The Annals of Pharmacotherapy, 2006; 40: 1541-45  

• CONCLUSIONS: This study demonstrates that the impact of PharmD
students on clinical interventions is significant and improves overall
patient care over a long-term period.
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Effectiveness of a Medication Reconciliation Project Conducted
by PharmD Students

• OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of a medication reconciliation 
program conducted by doctor of pharmacy (PharmD) students during an 
advanced pharmacy practice experience.

• METHODS: Patients admitted to medicine or surgery units at 3 hospitals 
were included. Students were instructed to interview each patient to obtain 
a medication history, reconcile this list with the medical chart, and identify 
and solve drug-related problems..

• RESULTS: 
• 11 students reconciled medications for 330 patients over 10 months. 
• 922 discrepancies identified. Median number per patient = 2, and no 

discrepancies found in 25% of the cases. 
• When discrepancies identified, a greater number of medications had

been prescribed for the patient (7.9 ± 4.0 medications compared to 5.4 
± 3.9 medications (p < 0.05).

• 59 interventions completed. 

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
4. IMPACTS DE LA FORMATION

American Journal of Pharmaceutical Education 2007; 71 (5) Article 94.
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48 % of the interventions accepted and/or completed by the hospital/patient 
care team.

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
4. IMPACTS DE LA FORMATION

American Journal of Pharmaceutical Education 2007; 71 (5) Article 94.
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Effectiveness of a Medication Reconciliation Project Conducted
by PharmD Students

• Conclusions: Pharmacy students provided a valuable service to 3 
community hospitals. The students improved the quality of patient care by 
identifying and solving significant drug-related problems, identifying drug 
allergy information, and resolving home and admission medication
discrepancies.

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
4. IMPACTS DE LA FORMATION

American Journal of Pharmaceutical Education 2007; 71 (5) Article 94.
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Case-based reasoning life cycle

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
4. IMPACTS DE LA FORMATION

J. Eval in Clinical Practice 2008; 14: 718-20.

Problem

Suggested solutionConfirmed solution

Previous 
case

General 
knowledge

RETRIEVE

REUSE

REVISE

RETAIN

New case

Retrieved
case

Tested, 
repared case Solved case

Learned case
New case
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Filières de formation de base:

• Sciences pharmaceutiques classiques prédominantes.

• Dimension clinique du médicament abordée 
tardivement  et insuffisamment dans le cursus.

• Absence d’apprentissage de pratique clinique 
transversale et interdisciplinaire.

• Promouvoir l’enseignement de la dimension clinique 
théorique et pratique du médicament. 

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
5. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

American Journal of Pharmaceutical Education 2007; 71 (5) Article 94.
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Filières de formation postdiplôme:

• Offres de formation universitaire et professionnelle en 
plein développement.

• Privilégier les formations interdisciplinaires (APP, 
stages cliniques). 

• Promouvoir et faciliter les programmes de formation 
pour les formateurs.

• Promouvoir la recherche en pharmacie hospitalière et 
clinique

AVENIR DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE
5. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

American Journal of Pharmaceutical Education 2007; 71 (5) Article 94.


